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Specjalista neurologii i rehabilitacji
Recenzja rozprawy doktorskicj mgr inz. Anny Rokscli

Analiza parametréw biomechanicznych i bioelektrycznych na potrzeby
automatyzacji diagnostyKki i rehabilitacji pacjentow

Analysis of biomechanical and bioelectric parameters for the needs of
automation of diagnostics and rehabilitation of patients

Rozprawa napisana jest w jezyku angiclskim, dodano streszczenic w jezyku polskim.

Praca sfinansowana zostata z pigciu grantow, w tym dwu europejskich. Praca doktorska mgr

inz. Anny Rokscli liczy 122 strony maszynopisu formatu A4 pisanych czcionkg o rozmiarze
12, z odstgpami pottora wiersza. Rozprawa podzielona jest na osiem rozdziatow, sa to: wstep.
o i zwigzane z nim prace, projektowanie i wdrazanie systemu, automatyzacja diagnostyki i
wybrane zabiegi rehabilitacyjne, wnioski i przyszle prace, spis pismicnnictwa, lista rycin (26)
i wykaz tabel (20). Spis piSmiennictwa zawiera 151 pozycji ponumerowanych zgodnie z
kolejnoscig alfabetyczna (wedhug systemu Harvard).

Rozdzial 1 (Wstep) Autorka podzielita na dwa podrozdzialy zatytulowane "motywacja”
(do przeprowadzenia badan) i ..okreslenic i zakres pracy”. U podstaw tcj decyzji lezal brak
istotnych dowodow na  skutecznos$¢ metodologii 1 protokotéw leczenia stosowanych w
diagnostyce i interwencjach terapeutycznych wspomaganych robotami. Giownym celem pracy
bylo ustalenie podstaw metodologicznych dla zautomatyzowanej platformy eksperckiej
zaprojeklowanej w celu wspomagania, ulepszania i automatyzowania procesu diagnozy dla
potrzeb rchabilitacji. W oparciu o te zaloZenia sformutowano dwic hipotezy badawcze:
I. Sygnaly EMG uzupeinione momentem obrotowym i pozycja koficzyny, gencrowane przez
pacjentow podczas zabicgdw diagnostycznych wspomaganych maszynowo pozwalajg na
obicktywng oceng stanu pacjenta. 1. EMG, uzupelnione pomiarami momentu obrotowego i
polozenia, jesli ma to zastosowanic. dostarczaja oparta na sprzezeniu zwrotnym kompletng
informacj¢ na temat skuteczno$ci rehabilitacji. takze w rozwigzaniach telemedycznych.

W rozdziale [l przedstawiono parametry biomechaniczne i bioelektryczne w

diagnostyce 1 rehabilitacji 1 automatyzacje w diagnostyce i rehabilitacji. Rozdzial III
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poswigcono ogolnej koncepcji. opisowi wyposazenia uzytego do badan i jego zastosowaniu w
medycynie. Rozdzial IV — najdtuzszy — podzielono na cztery podrozdziaty; sa to:

4.1. Automatyzacja w diagnostyce — izokinetyczny test sily, 4.2. Automatyzacja diagnostyki
pacjentéw po udarze moézgu - sztywnos$¢ migsni i spastycznosé, 4.3. Automatyzacja diagnostyki
i rehabilitacji pacjentéw z nietrzymaniem moczu., 4.4. Cwiczenia ruchowe wyzwalane przy
pomocy EMG. W badaniach wykorzystano parametry biomechaniczne i bioelektryezne oraz
mctody automatyzacji w rehabilitacji. S3 to: pomiar momentu obrotowego, okreslenie pozycji
konczyny, przetwarzanie sygnalow EMG, wykorzystanie zaawansowanych technologii.

1. Pomiar momentu obrotowego 1 wyliczane na jego postawic parametry w ocenic mig$niowo-
szkieletowej wykorzystuja kluczowa rolg sity, ktéra jest niezbedna do tworzenia ruchow ciata,
wspierania stabilnosci stawow 1 utrzymania postawy. 2 Pomiar pozycji pozwala okresli¢
pozycje konczyny w przestrzeni, zmierzy< jej predkosc 1 zakres ruchu oraz oznaczac zdarzenia
zgodnic z zakresem ruchu stawu. 3. Sygnaly elektromiograficzne po odpowiednim
przetworzeniu  dostarczajg cennych parametrow, pozwalajagcych na oceng aktywnosci
migsniowej, takich jak Srednia kroczac, Zero Crossing, Onset, Offset. $rednia czestotliwosé,
mediana czgstotliwosci. 4. Wykorzystanie zaawansowanych technologii, takich jak roboty,
biologiczne sprzgzenie zwrotne (ang. biofeedback), grywalizacja, sztuczna inteligencja.

Rozdzial V przeznaczono na dyskusj¢ i rozwazania na temat przysztych prac. Spis
pis$miennictwa nazwany bibliografia niestety sporzadzony jest nicstarannic i nicjednolicic — w
jednych pozycjach podano pelne imiona autoréw, w innych jednie picrwsze litery.

W celu sprawdzenia tez pracy przeprowadzono oceng opracowanych procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych w badaniach wlasnych. Sa to: 1. Test Sity Migsniowej -
przebadany u 20 osob, w tym 10 0s6b po udarze mozgu 1 10 w grupic kontrolnej. 2. Test
Spastyczno$ci Migéni przeprowadzono u 116 o0séb po udarze 1 68 .zdrowych™ z grupy
kontrolnej. 3. Telediagnostyka z wykorzystaniem protokotu Glazera i telerehabilitacja
przeprowadzona u 20 pacjentek 7z nictrzymaniem moczu. 4. Cwiczenia wzmacniajgce sile
prostownikow uda z wykorzystaniem skurczu mig¢$nia prostego wyzwalanego poprzez EMG u
siedmiu pacjentéw po udarze.

Sformutowano specyfikacje dla protokotdw diagnostycznych i rehabilitacyjnych, ktore
zostaly zintegrowanc z urzgdzeniami Luna EMG i Stella BIO firmy EGZOTech. Wyniki tych
badan zostaly opublikowane w o$miu publikacjach naukowych, w ktorych w jednym Autorka
jest pierwszym autorem. za§ w pozostatych wspotautorem.

1. Roksela et al., 2023. Oceniono zastosowanie i niezawodno$¢ dwoch technik pomiarowych,

dynamometrii izokinetycznej i powierzchniowej EMG, opartych na analizie zgigcia i wyprostu



tokcia obstugiwanej przez robota rchabilitacyjnego Luna EMG, majacych na celu oceng
aktywnosci miesni dwuglowych 1 trojglowych ramienia. Stwierdzono. ze pomiary
dynamometryczne i elektromiografia powierzchniowa sa porownywane pod katem ich
powtarzalnosci migdzy sesjami 1 dniami oraz ich zdolnosci do odrozniania konczyn z
uszkodzeniem od konczyn zdrowych (pozycja 118 w Bibliografii, pomini¢to dane dotyczace
streszezen zjazdowych).

2. Poswiata et al., 2019. W Podrozdziale 4.2.1. opisano wyniki badania pilotazowego
przedstawionego na zjezdzie naukowym w e-posterze (pozycja 108 w Bibliografii). Celem
badania byto ustalenie protokotu oceny sztywnosci stawow (blad: chodzi o spastycznosc
migéni, ograniczajaca ruchomos¢ w stawach), wykorzystujacego urzadzenie robotyczne do
pomiaru momentu obrotowego w stawie tokciowym podczas ciagtego ruchu biernego ruchu u
10 chorych po udarze niedokrwiennym i 10 osob ,,zdrowych™ (bez zaburzen ruchowych
zwigzanych z zaburzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego. Ciggly ruch bierny (60 sekund)
w stawic lokciowym wykonywano z trzema roznymi predkosciami: 10°/s, 30%/s 1 50°/s.
Zaobserwowano korelacje w grupie zdrowej przy roznych predkosciach - 10%s dla prawego
ramienia i 30%/s 1 50°/s dla obu ramion — dotyczace zardwno $rednich. jak i maksymalnych
wartosci momentu obrotowego podczas ruchéw zginania i prostowania. Wsrod pacjentow po
udarze powtarzalno$¢ testow byla przede wszystkim zauwazana w maksymalnych warto$ciach
momentu obrotowego przy predkosciach 30°/s 1 50°/s zaréwno dla konczyn dotknigtych, jak i
niedotkni¢tych niedowtadem, obejmujgcych zaréwno ruchy zginania, jak zginania.

3. W Podrozdziale 4.2.2. przedstawiono (najpewniej do tej pory nie opublikowane) wyniki
badan przeprowadzonych z udzialem 116 0s0b w $rednim wieku okoto 60 lat (76 kobiet 1 40
mezezyzn) po pierwszym w zyciu udarze niedokrwiennym mozgu, spelniajacych kryteria
wlaczenia: zachowana zdolno$¢ chwytania, 4-5 stopien zdrowienia (a nie niedowtadu!)
konczyny gornej i reki w skali Brunnstrém, trzeci stopien niepetnosprawnosci w skali Rankina,
wzmozone napigcie migsniowe (a nie niedowtad!) w konezynie gornej 1,5 lub 2 stopien (a nie
ponizej 3 stopnia!) w zmodytikowanej skali spastycznosci Ashwortha. zdolno$¢ do wspotpracy
1 zrozumicnie istoty badan. Wykluczono chorych po drugim lub kolejnym udarze, chorych po
udarze krwotoeznym, chorych z uszkodzeniem pnia mézgu 1 mézdzku, chorych z zaburzeniami
funkeji poznawcezych, chorych 7z ubytkicm pola widzenia, chorych ze wspoétistniejgeymi
schorzeniami reumatologicznymi i ortopedycznymi obnizajgcymi sprawnos$¢ reki, i chorych z
utrwalonymi przykurczami. Grupa kontrolna liczyla 68 osob ,zdrowych™ nazwanych
~mlodymi dorostymi” (wicku nie podano), w tym 47 kobiet i 21 mg¢zczyzn. Brak tabeli

zawierajace] istotne dane na temat obu grup, zawlaszcza tych po udarze. Przy uzyciu robota



rehabilitacyjnego Luna EMG  wykonywano jednoczesny pomiar kinematycznych,
biomechanicznych i elektrofizjologicznych odpowiedzi odruchéw mie$ni konczyn gérnych na
rozciaganie. Ruchy zgiecia i1 prostowania konczyn gomych wykonywano w  trzech
pre¢dkosciach. Uzyskano nastgpujgce dane: moment obrotowy (T), $Srednia kwadratowa z EMG
(EMG RMS) z kanatu 1 (Chl) i z kanalu 2 (Ch2), pozycja (Pos) dla maksymalnego lub
minimalnego momentu obrotowego. Porownanie 0sob po udarze 7z grupg kontrolng wykazato
potencjal diagnostyki wspomaganej maszynowo (ang. machine learning) w rozroznianiu
konczyn ,,zdrowych™ i ,,chorych”, (j. wykrywanic zwigkszonego napigcia migsniowego

1 zmnicjszonej ruchomosci stawow.

4. W Podrozdziale 4.3 przedstawiono wyniki reedukacji wysitkowego nietrzymania moczu
(WNM) stopnia [ lub 11 u 20 kobiet w wieku okolomenopauzalnym 52 + 6.83 lat z zastosowa-
niem urzadzenia Stella BIO i elektrody endowaginalnej Perisphera H. Uczestniczki wypelnily
kwestionariusz ICIQ-LUTSqol SF. oceniajacy jako$é zycia pacjentéw z nictrzymaniem moczu
— nazwa kwestionariusza nie zostala rozwinigta w tekscie.,

Opinia _recenzenta: Autorka wykazata si¢ duzym zasobem wiedzy na temat

wykorzystania parametréw biomechanicznych i bioelektrycznych ruchu w celu automatyzacji
diagnostyki i rehabilitacji pacjentdow z dysfunkcja narzadu. miejscami maszynopis bardziej
przypomina prac¢ przegladowa niz badawcza. Wyniki nicktérych badan zostaly juz
opublikowane, inne czekaja na publikacje. Praca mogtaby by¢ bardziej strawna dla Czytclnika,
gdyby miata bardzicj czytelny uktad. Najwickszym jej mankamentem wydaje si¢ byé spis
pismiennictwa zredagowany wedlug systemu Harvard, a nie zgodnic z kolejnoscig cytowania
w teks$cie (ostatnio powszechnic stosowany system Vancouver). Utrudnia to poszukiwanie
odpowiednich pozycji, tym bardziej, ze z niewiadomych powodoéw najpierw wymienione sg
imiona (lub picrwsza litera imicnia), a dopiero pozniej nazwiska autoréw. Spis ten wymaga
poprawy, w tym usuni¢cia pozycji 123, ktéra w najmniejszym stopniu nie przypomina tytutu
artykulu naukowego. Zaréwno w projektowaniu badan klinicznych jak w przygotowaniu
publikacji przydalaby si¢ konsultacja neurologa. Wowczas zwrocono by uwage na wysoki
stopien zlozonosci procesu rehabilitacji 0s0b po udarze mozgu, jej wyniki zaleza od bardzo
wielu czynnikow (nie tylko nasilenia niedowtadow), takich jak m.in. afazja, zaburzenia
widzenia 1 stuchu, zaburzenia czucia. spastycznosc, zespol polowiczego niedowidzenia
(hemineglect), obecnosci depresji, zaburzen funkcji poznawczych. potkuli dominujacej, czas
jaki uptynatl od zachorowania, przebyta rehabilitacja. Zakres ruchomosci koficzyn — Range of
Movement — ROM - zalezy zardwno od spastycznosci migsni jak stanu stawow. Znacznego

stopnia afazja, otgpienie (ponizej 26 punkiow w skali MMSE), zespdt potowiczego



nicdowidzenia, znacznego stopnia spastycznosc, znacznego stopnia depresja, zaburzenia czucia
powierzchniowego w konczynach — powinny stanowi¢ podstawe do wykluczenia z badan.

W pracy opisanej w Podrozdziale 4.2.2. nalezy przed publikacja dodaé tabele
zawierajaca podstawowe dane antropometryczne obu grup (wick, pleé). stopien ci¢zkosci
przebytego udaru w skali NIHSS, czas jaki uptynat od zachorowania, lokalizacje ogniska
nicdokrwienia mozgu — najlepicj w skali Oxford (Bamfort 1 wsp., 1991), strong nicdowladu
polowiczego (lewa, prawa), obecnoS$¢ afazji, przebyte leczenie, przebyta rehabilitacje
(stacjonarna lub ambulatoryjna).

Streszezenie pracy, zarowno angiclskie jak polskie, jest zbyt rozwlekie i mato
konkretne. Statoby si¢ ono bardzicj czytelne, gdyby zawierato dane liczbowe dotyczace
wynikow badan.

Wytknigte wyzej braki nic umnicjszajag w istotnym stopniu wartosci pracy i mozna j¢
usung¢ przed przygotowaniem jej do druku. Autorka wykazala si¢ wiedza tcoretyczng i
umicjetnoscig samodzielnego prowadzenia badan naukowych. W przyszlych badaniach dobrze
bytoby korzysta¢ z konsultacji neurologa.

Whiosek koncowy: praca mgr inz. Anny Rokseli, zatytulowana ,,Analysis of biomechanical

and bioelectric parameters for the needs of automation of diagnostics and rehabilitation of
patients™ spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca
2018r. - Prawo o szkolnictwic wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2023 r., poz. 742, z pdzn. zm.).

Whioskuje¢ zatem o dopuszezenie jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



