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Pt.: ,,Rola terapii robotycznej w rehabilitacji pacjentow po urazie rdzenia kregowego”

Wstep

Urazowe uszkodzenie rdzenia kregowego (URK) to zmieniajace zycie zdarzenie, ktore
moze wplyna¢ na pacjentow zaréwno fizycznie, jak i emocjonalnie. Globalna czgstos¢
wystepowania urazowych uszkodzen kregostupa wynosi okoto 10,5 przypadkow na 100
000 oso6b. Wedlug systematycznego przegladu 1 metaanalizy z 2022 r. czgstos¢
wystepowania urazowych uszkodzen kregostupa jest wigksza w krajach o niskich
i érednich dochodach (13,69 na 100 000 o0sdb) w poréwnaniu z krajami o wysokich
dochodach (8,72 na 100 000 oséb). W Polsce od wielu lat istnieje problem z doktadnym
okreéleniem liczby urazow kregostupa z nastgpowym uszkodzeniem rdzenia kregowego.
W dostepne;j literaturze tematu podawane sa liczby szacunkowe i wynosza od 600 do 700
przypadkow rocznie w skali kraju. Srednio przyjmuje sie, ze jest to 25-35 osob na 1 milion
populacji. Pomimo, iz nie s3 to dane, ktore by liczbowo przerazaty, to jednak rozmiar
probleméw zwigzanych z zyciem 0s6b dotknietych tg nieodwracalna, cigzka
niepelnosprawnoscia, wymaga ciaglego poszukiwania dla tej grupy pacjentow,
optymalnego programu kompleksowe] rehabilitacji. Przedstawione opisy i wyniki badan,
stanowiacych kanwe recenzowanej dysertacji, zdecydowanie wpisujg si¢ w ten nurt
poszukiwan.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska pt.: ,, Rola terapii robotycznej w rehabilitacji
pacjentéw po urazie rdzenia kregowego " sktada si¢ z dwoch podstawowych czgsci. Pierwsza
z nich jest autoreferat doktorski o objetosci 32 stron, zawierajacy wedlug kolejnosci:
podzigkowania, spis tresci, wykaz zastosowanych skrétow, wykaz publikacji stanowiacych
dysertacje doktorska, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wstep, cel pracy, materiat
i metodyke, gléwne wyniki pracy, dyskusj¢, glowne wnioski i uzasadnienie polaczenia

oryginalnych prac w rozprawe doktorska, wykaz wybranych pozycji pismiennictwa






w liczbie 34 oraz wykaz narzedzi uzytych do przeprowadzonego badania.
Druga cze$é rozprawy stanowi cykl trzech, tematycznie spdjnych, oryginalnych artykulow
naukowych, dwoch z roku 2023 i jednego z 2024 roku. Dwie prace opublikowano
w czasopismach z listy filadelfijskiej: Diagnostics and Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, jedng pracg z listy Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
(MNiSW) — Polish Annals of Medicine — Rocznik Medyczny. Laczny wspdtczynnik
oddziatywania (Impact Factor- IF) publikacji wynosi 4,3 pkt, a liczba punktow MNiSW —240.
Nalezy podkresli¢, iz Doktorant w dwdéch wymienionych pracach jest pierwszym autorem,
a w jednej, drugim.

Poniewaz oryginalne prace badawcze, ktére sktadaja si¢ na recenzowana rozprawe doktorskg
byty poddane wczesniej ocenie przez redakcje czasopism i niezaleznych recenzentéw, moja
recenzja tak prezentowanej dysertacji skoncentruje si¢ na ocenie doktorskiego autoreferatu. Ta
cze$¢ przedstawionej pracy doktorskiej bedaca samodzielnym, autorskim opracowaniem
Doktoranta, wskazuje na Jego zasob wiedzy, umiejetnosci formulowania wnioskow

i postugiwania si¢ pismiennictwem naukowym.

Merytoryczna ocena autoreferatu doktorskiego

Treéci zawarte w rozdziale pigtym, zatytutowanym ,,Wstep”, Doktorant w pierwszych trzech
podrozdziatach zapoznaje czytelnika w sposob bardzo przystgpny i jasny z definicja,
epidemiologig, etiologig oraz podziatem urazoéw rdzenia kregowego (URK).

W kolejnym podrozdziale Autor dysertacji wyjasnia zasady diagnostyki urazow rdzenia
kregowego oraz sposoby oceny stopnia jego uszkodzenia. Stosunkowe krotkie, precyzyjne
opisy wybranych badan elektrofizjologicznych, wykorzystywanych w diagnostyce URK sg
wystarczajgce dla zrozumienia, dlaczego mozna i nalezy je wykorzystywa¢ w badaniach
klinicznych i naukowych. W drugiej czesci tego podrozdziatu opisana jest skala American
Spinal Cord Injury Association (ASIA), ktéra stanowi podstawowe narzedzie, stuzace do
klasyfikacji URK, w warunkach klinicznych. Skala ta zostala wykorzystana w badaniu
Doktoranta, stanowigcego kanwe recenzowanej dysertacji - co jest dowodem dokonania
prawidtowego wyboru narzedzia pomiarowego. Pozostale opisane skale w tym podrozdziale,
rowniez spelniajg warunek rzetelnej oceny prowadzonej przez Doktoranta obserwacji
naukowej: skala Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI II czyli Index Chodzenia po
Urazie Rdzenia Kregowego - wersja II) stuzaca do oceny funkcji chodu, skala Spinal Cord

Independence Measurec (SCIM wersja III, zwana Rdzeniowym Pomiarem Niezaleznosci






stuzaca do oceny zdolnosci mozliwosci funkcjonalnych oséb po URK oraz skala Barthel
oceniajagca mozliwosci funkcjonalne badanego, gtownie w zakresie Jego samodzielnosci
w wykonywaniu podstawowych czynnosci samoobstugi.

W podrozdziale zatytulowanym ,,Objawy” Doktorant w krdtkim opisie ttumaczy nastepstwa
czesciowego 1 calkowitego uszkodzenia rdzenia na réznych - najczesciej wystepujacych -
poziomach. Zawarte w nim informacje wydajg si¢ wystarczajgce by kazdy czytelnik zrozumial
istote¢ tego schorzenia, powodujacego bardzo znamienne dysfunkcje ruchowe oraz inne
zwigzane z uszkodzeniem uktadu wspdtczulnego.

W podrozdziale ,Leczenie”, juz na jego poczatku, zawarte sa pryncypialne zasady
postepowania terapeutycznego wobec pacjentdow z URK. Opisy leczenia operacyjnego,
farmakologicznego, neuroprotekcyjnego, neuroregenacyjnego oraz neuromodulacyjnego,
Doktorant potraktowat stosunkowo skrétowo, cho¢ znowu musze podkresli¢ duza przejrzystosé
kolejnego przekazu. Znacznie wigcej miejsca i szczegdlowych wyjasnien znajdujemy przy
opisie rehabilitacji pacjentow z URK. Po krotkim wstepie zawierajacym historyczny rys
rehabilitacji leczniczej, uwzgledniajacym zmiany koncepcji tego leczenia, pojawia sie bardzo
precyzyjnie i trafnie sformutowany cel jaki nalezy probowac realizowacé ,,prowadzac” pacjenta
z URK. Nastepnie, Doktorant opisuje zasady usprawniania leczniczego w grupie pacjentdw w
klasie ASIA A — B oraz osobno w grupie pacjentow z czesciowym uszkodzeniem rdzenia, czyli
przynaleznych do klasy ASIA C — D, réznicujac cele rehabilitacji dla obu grup. Zawarte w tej
czgsci podrozdzialu informacje o postepowaniu stricte fizjoterapeutycznym stanowig
nowoczesne, a wigc i aktualne rozwigzania terapeutyczne. Doktorant stusznie podkresla, iz
najwazniejszym elementem rehabilitacji pacjentow po URK jest proba przywracania badz
doskonalenia funkcji chodu. W dalszej czesci podrozdziatu wyjasniony jest wybor technik
reedukacji chodu - zalezy on od poziomu i stopnia uszkodzenia rdzenia kregowego oraz
wydolnosci krazeniowo — oddechowej pacjenta. Powotujac sie na wyniki dotychczasowych
badan, Doktorant wskazuje, ze prawdopodobnie, najbardziej skuteczng strategia odzyskiwania
chodu w tej grupie pacjentow jest trening na biezni w warunkach odcigzenia ze wspomaganiem
przy zastosowaniu robotdw takich jak np.: Lokomat (urzadzenie, ktore rowniez wykorzystano
w prezentowanym badaniu).

W ostatnim fragmencie tego podrozdzialu Autor dysertacji stwierdza, ze wciaz nie
przeprowadzono wystarczajaco duzo badan, w ktdérych potwierdzono by wyzszo$é terapii
robotycznej nad metodami konwencjonalnymi. Uwzgledniajac powyzsze, Doktorant podjat
trud realizacji tego rozstrzygnigcia, po raz pierwszy w Polsce, w ramach Projektu badawczego
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z wykorzystaniem robotow rehabilitacyjnych”. Projekt zostal zrealizowany w latach 2018 —
2021 w Uzdrowisku Kamien Pomorski w ramach programu Naukowego Centrum Badan
i Rozwoju (NCBIR), wyniki ktérego stanowia material recenzowanej dysertacji.

W ostatnim podrozdziale stanowigcym cze$¢ wstepu, zatytulowanym ,,Roboty stosowane
w rehabilitacji”, Doktorant przekonuje o wartosci wspodtczesnych robotéw i systemow
elektromechanicznych wykorzystywanych przy reedukacji chodu, uwazajac jednoczesnie, ze
urzagdzenia te stwarzaja bezpieczne srodowisko dla chorych ze znacznym uposledzeniem
chodu, bez ponoszenia ryzyka upadkow. Jednoczesnie stusznie Doktorant podkresla, ze nie
wszyscy pacjenci moga by¢ kwalifikowani do rehabilitacji z uzyciem robotdw, majac przede
wszystkim na uwadze szereg istotnych przeciwwskazan do wiaczenia tego rodzaju terapii. Tak
przedstawiona wiedza Doktoranta jest dowodem bardzo dobrej znajomosci problematyki
klinicznej zwigzanej z wykorzystaniem urzadzen robotycznych do reedukacji chodu w grupie
osob z URK. W dalszej czgsci tego podrozdzialu Autor dysertacji przedstawia liste
najpopularniejszych i nalezy doda¢, aktualnie najskuteczniejszych urzadzen do reedukacji
chodu, dodajgc opis Lokomatu oraz egzoszkieletu EKSO.

Rozdzial szdsty, ,,Cel pracy” zawiera jasno i prawidtowo sformutowane cele jakie wyznaczy?
sobie Doktorant i Jego wspotpracownicy dla realizacji tematu badania oceniajacego role terapii
robotycznej w rehabilitacji pacjentow po urazie rdzenia kregowego. Nie mam zadnych
krytycznych uwag do tego rozdziatu autoreferatu doktorskiego.

W rozdziale sioddmym, powotujac si¢ na realizacje wymienionego wczesniej projektu badawczo
— rozwojowego oraz akceptacje Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie
Nr OILSZ/MF/KB/450/UKP/10/2018, Doktorant szczegdtowo i zgodnie z wytycznymi
prowadzenia badania naukowego przedstawia zastosowane w ocenianej obserwacji kryteria
wigczenia i wylaczenia pacjentow, opis zastosowanych modeli rehabilitacji dla dwoch grup
pacjentow oraz metodyke badania. Nie mam zadnych krytycznych uwag do tego rozdziatu.

W rozdziale 6smym, ,,Gloéwne wyniki pracy”, Doktorant przestawia w przejrzysty sposob
najwazniejsze ,,0siggniecia” swojej naukowej obserwacji, ktore stanowig jednoczesnie dowdd
osiggnigcia wyznaczonych celéw badania. Znamienng poprawg po zastosowanej rehabilitacji
zaobserwowano w wynikach uzyskanych na skali WISCI-II i ASIA w grupie pacjentow
z niepetnym uszkodzeniem rdzenia i objetych leczeniem usprawniajgcym z wykorzystaniem
robotow. Jednoczesnie zaobserwowano, iz wigksza korzy$¢ z rehabilitacji odniesli pacjenci
z grupy rehabilitowanej z robotami z niecatkowitym uszkodzeniem rdzenia wg. ASTA B,C.D,

niz pacjenci po catkowitym uszkodzeniu. Nie zaobserwowano natomiast istotnej poprawy we






wszystkich ocenianych grupach w zakresie parametréw ocenianych za pomoca skali SCIM-II
i Barthel.

W badaniu polisomnograficznym, w ktérym oceniano pacjentéw z urazami rdzenia kregowego
w odcinku szyjnym i piersiowym powyzej poziomu Th8 zaobserwowano interesujgca
zalezno$¢. Poréwnujac wyniki badania polisomnograficznego przed rehabilitacjg i po
rehabilitacji stwierdzono, iz u pacjentow u ktdrych rozpoznano przed eksperymentem objawy
niewydolnos$ci oddechowej, pod postacig bezdechdéw i sptycen oddechow w czasie snu, istotna
poprawa nastapito wylacznie w grupie objetej ,,rehabilitacjg robotyczng”. Natomiast w grupie
rehabilitowanych bez udziatu urzadzen robotycznych, zaobserwowano zwickszenie liczby
sptycen oddechu i bezdechéw w czasie snu.

Kolejnym, wykorzystanym w badaniu narzgdziem pomiarowym do oceny wynikow
zastosowanych schematow postepowania rehabilitacyjnego w grupie osob z URK, byta
elektromiografia powierzchniowa (EMG). Przeprowadzona analiza nie wykazala istotnych
réznic w zmianie wskaznikéw powierzchniowego EMG pomiedzy badanymi grupami.

W rozdziale dziewigtym zatytulowanym ,,Dyskusja”, Doktorant de facto dokonuje bardzo
precyzyjnego omdwienia wynikow uzyskanych w badaniu wtasnym, odnoszgc sie stosunkowo
rzadko do wynikow innych badaczy. Nie oceniam jednak tej formy w kategorii btedu. Rozdziat,
w ktorym poza wymienionymi tresciami Autor dysertacji zamieszcza rowniez bogate
wyjasnienia i dojrzale komentarze dotyczace zawitych probleméw zwigzanych z walidacja
prowadzonego leczenia i powiktaniami jakie mogg wystgpowaé w zyciu oséb z URK, w petni
mnie satysfakcjonuje. Na szczegolng uwage, zastuguja krytyczne stwierdzenia Doktoranta co
do przydatnosci wykorzystywania w ocenie postepow rehabilitacji w grupie os6b z URK
uznanej skadinad skali Barthel oraz badania powierzchniowego EMG. To dowdd rzetelnego,
wysoce analitycznego, zarazem odwaznego jak na naukowca przystato, oceniania wlasnych
wynikow, stanowiac dowdd wysokiej dojrzatosci badawczej, Kandydata do przyznania stopnia
doktora nauk medycznych.

Pierwsza klamra spinajaca autoreferat doktorski sa koncowe, prawidlowo sformutowane
1 korelujace z przyjetymi celami badania, wnioski koncowe.

Druga klamrg jest rozdziat pt.: ,,PiSmiennictwo™ zawierajacy 34 (trzydziesci cztery) starannie
dobrane pozycje, z czego 32 (trzydziesci dwie) z nich wydane sg w jezyku angielskim. Brak
w pismiennictwie artykuléw naukowych autorstwa polskich badaczy, dotyczacych badan
porownujacych wyniki rehabilitacji pacjentow z URK z wykorzystaniem réznych metod,
w tym z zastosowaniem urzadzen robotycznych, jest dowodem, iz przedstawiona praca do

recenzji stanowi pierwsza tego typu naukowa obserwacje w naszym Kraju.
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Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pana lekarza Bogumila Korczynskiego
sktadajaca si¢ z cyklu trzech, tematycznie spojnych oryginalnych artykutow naukowych oraz
autoreferatu doktorskiego pod wspdlnym tytutem: , Rola terapii robotycznej w rehabilitacji
pacjentow  po  urazie  rdzemia  kregowego”  zostala  opracowana  zgodnie
z wytycznymi wynikajacymi ze znowelizowanej Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki i stanowi w mojej ocenie oryginalne dzieto
naukowe i tym samym spelnia warunki okreslane w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2003,65,595 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku — Przepisy
wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, 1659, z pozn.
zm.). Wnosz¢ wigc do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii 1 Rehabilitacji wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow

procedowania przewodu doktorskiego.







