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

Recenzje opracowano na podstawie pisma Przewodniczacej Rady Dyscypliny
Inzynieria Biomedyczna prof. dr. hab. inz. Ewy Pietki z dnia 03.04.2024 r. Praca doktorska

zostala przygotowana pod opieka naukowa promotora prof. dr. hab. inz. Jarostawa Smiei.

1. Temat rozprawy

Praca dotyczy automatyzacji platformy eksperckiej do wspierania, doskonalenia
1 automatyzacji proceséw diagnostycznych i rehabilitacyjnych. Jednym z najwigkszych
obecnie probleméw jest zbyt mala liczba fizjoterapeutow przy ciagle rosnacej grupie
pacjentdow wymagajacych rehabilitacji. Nowoczesne podejscie do rehabilitacji, rozszerzajace
mozliwosci terapii oraz podwyzszajace jej efektywnos¢, przewiduje zastosowanie w procesie
rehabilitacji systemow robotycznych. Roboty na miar¢ XXI wieku stanowia krok milowy
w terapii pacjentow z dysfunkcjami ruchowymi. Umozliwiaja przeniesienie czgsci
rehabilitacji z o$rodka lub oddzialu dziennego do rehabilitacji domowej lub telerehabilitacji,
réwniez w postaci tzw. modelu hybrydowego, w ktorym kilkutygodniowe cykle rehabilitacji
domowej przeplataja si¢ z rehabilitacja ambulatoryjng. Dotyczy to jednak réznych form
rehabilitacji dlugoterminowej, np. kardiologicznej czy geriatrycznej. Pomimo znacznego
postepu w obszarze systemOw sterowania robotami rehabilitacyjnymi, trudno w najblizszym
czasie spodziewac si¢ znaczacej, skokowej zmiany w ich samodzielno$ci, co stanowi jeden

z czynnikOw ograniczajacych. W takim S$wietle przyjety przez Doktorantke problem
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zastosowania robotdow w codziennej rehabilitacji jawi si¢ jako wazny 1 uzasadniony
w konteks$cie poszukiwania nowych drog prowadzacych do rozwoju robotyki rehabilitacyjne;.
Zatem wybor tematu pracy doktorskiej uwazam za trafny, zgodny z kierunkiem
wspotczesnych badan naukowych w dyscyplinie inzynieria biomedyczna i aktualnym stanem
wiedzy. Jednak mam tez drobne zastrzezenie. Moim zdaniem, tak sformutowany temat
narzuca konieczno$¢ analizy wielu parametréw biomechanicznych i bioelektrycznych na
potrzeby automatyzacji diagnostyki i rehabilitacji pacjentow i wybor tych najistotniejszych,
prowadzacych do realizacji celu. Doktorantka w pracy ograniczyta si¢ jednak do kilku

powszechnie stosowanych, bez uzasadnienia czym kierowata si¢ dokonujac wyboru.

2. Ocena ukladu rozprawy doktorskiej i formalnej strony

Recenzowana praca ma objetos¢ 116 stron 1 zostala przygotowana w jezyku
angielskim. Sktada si¢ z pigciu rozdziatow, ktore poprzedzaja streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, wykaz oznaczen, spis tresci, a cato§¢ wienczy spis literatury. Doktorantka
przestudiowata i zacytowala odpowiednig liczbe zrodet bibliograficznych - 151 pozycji,
w tym 7 publikacji, ktoérych jest wspotautorka. Jest to dowodd na odpowiednig wiedze
teoretyczng 1 dobrg orientacj¢ w zakresie zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy
doktorskiej. Tekst pracy zawiera typowe dla opracowan naukowych rozdzialy,

z zachowaniem odpowiednich proporcji.

Od wielu lat prowadzone s3 badania w zakresie skutecznos$ci roznych metod
rehabilitacji z zastosowaniem nowoczesnych technologii na wybranych grupach pacjentoéw.
Problem zatem nie jest nowy, mimo tego mgr inz. Anna Roksela uczynita go przedmiotem
wlasnych analiz badawczych, identyfikujac problemy do rozwigzania, sposrod ktérych nalezy
wymieni¢ brak jednoznacznych dowodow potwierdzajacych skuteczno$¢ metodologii, ocen
i protokotow leczenia w diagnostyce 1 interwencjach terapeutycznych wspomaganych
robotami. W podjetej przez Autorke problematyce badawczej sformulowano cel i dwie
hipotezy badawcze. Cel naukowy pracy stanowi opracowanie podstaw metodologicznych
dla zautomatyzowanej platformy eksperckiej do wspierania, doskonalenia
i automatyzacji proceséw diagnostycznych i rehabilitacyjnych. Koresponduje on w petni
z hipotezami. Pierwsza z hipotez jest nastepujacej tresci: ,, Dane z elektromiografii, momentu
obrotowego i pozycji konczyny gornej, gemerowane przez pacjenta podczas procesu

rehabilitacji wspieranego systemem robotycznym pozwalajq na obiektywng diagnostyke stanu
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pacjenta.” Druga z kolei zaktada, ze , dane EMG uzupeinione o pomiary momentu
obrotowego i polozenia, w stosownych przypadkach, dostarczajq kompletnego zestawu
sygnatow ulatwiajqcych skuteczng rehabilitacje opartg na biofeedbacku rowniez
w rozwigzaniach telemedycznych.” Pewnym niedociggnigciem jest identyfikacja celu pracy

1 hipotez badawczych bez wczesniejszego studium literatury.

Analiza stanu wiedzy zostala przeprowadzona dopiero w rozdziale drugim.
Dotyczyta ona biomechanicznych i bioelektrycznych parametrow stosowanych w diagnostyce
1 rehabilitacji; automatyzacji w diagnostyce 1 rehabilitacji; robotow rehabilitacyjnych; EMG
biofeedbacku, gamifikacji i sztucznej inteligencji w rehabilitacji. W tym miejscu chciatabym
wskazaé, iz Doktorantka nie poswigcita wystarczajacej uwagi rozwigzaniom robotycznym
w kontekscie przegladu robotow do rehabilitacji, rodzaju terapii wspomaganej robotami,
a przede wszystkim ich skuteczno$ci, wptywu czasu trwania, czestotliwos$ci 1 intensywnosci
treningu.

Nalezy podkresli¢ trafnie dobrang do realizacji wyzej sformutowanego celu
metodyke pracy, nastepnie zaplanowanie 1 wykonanie badan adekwatnymi do
zaproponowanej metodyki urzadzeniami 1 technikami. W ramach realizacji przyjetego
w dysertacji celu 1 weryfikacji przyjetych hipotez badawczych przeprowadzono badania
wlasne, z wykorzystaniem urzadzen Luna EMG 1 Stella BIO, wspotinansowane
z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Agencji Badan Medycznych oraz Ministerstwa Edukacji i Nauki. Podczas badan
eksperymentalnych Autorka pozyskata dane elektromiograficzne (EMG), momentu
obrotowego i1 potozenia konczyny z poszczeg6élnych grup pacjentdéw tj. os6b zdrowych (grupa
kontrolna); pacjentow po udarze mozgu oraz pacjentdéw z nietrzymaniem moczu. Dane
uzyskane z urzadzen pomiarowych uzupetiono stosownymi testami klinicznymi. Pomiarom
podlegaly nastgpujace parametry:

- izokinetyczna sila mie¢$niowa bicepsa 1 tricepsa podczas zgiecia i wyprostu tokcia
(diagnostyka dynamometryczna) - 10 oséb zdrowych i 10 pacjentoéw po udarze mozgu;

- spastyczno$¢ 1 sztywno$¢ migsni - 68 osob zdrowych 1 116 pacjentéw po udarze mozgu;

- biofeedback EMG dla mig$ni dna miednicy w ramach telerehabilitacji - 20 kobiet;

- skuteczno$¢ wykorzystania ruchu wyzwalanego z poziomu sygnatu EMG w rehabilitacji
stawu kolanowego u pacjentow po udarze mdzgu przy uzyciu robota rehabilitacyjnego -

7 pacjentow.



Wyjasnienia wymaga dobdr 1 wielko$¢ proby badawczej. Niewatpliwie stabg strong
przedtozonej rozprawy jest brak zalaczonych przyktadowych protokotow diagnostycznych

1 terapeutycznych.

W  rozdziale czwartym pracy przedstawiono wyniki uzyskane w ramach
przeprowadzonych badan eksperymentalnych. Autorka zaprezentowala obszerny material
w postaci tabel, rysunkow 1 wykresow, przedstawiajac szczegdtowo i przejrzyscie uzyskane
rezultaty. Ich omdwienie jest rzeczowe oraz w odpowiednim stopniu syntetyczne, co pomaga
odbiorcy odczyta¢ najistotniejsze rezultaty badania. Przedstawione szczegétowo w kolejnych
czterech podrozdzialach wyniki badan wtasnych Autorki objety odpowiednio izokinetyczng
site migsniowg podczas zgigcia i wyprostu tokcia u oséb zdrowych i pacjentow po udarze
moézgu, spastycznos¢ i sztywnos¢ migsni u 0sob zdrowych i pacjentéw po udarze mozgu,
biofeedback EMG dla migéni dna miednicy w ramach telerehabilitacji oraz skutecznos¢
wykorzystania ruchu wyzwalanego z poziomu sygnaltu EMG w rehabilitacji stawu
kolanowego u pacjentow po udarze mdzgu przy uzyciu robota rehabilitacyjnego. Analiza
przedstawionych w pracy wynikow badan, wraz z towarzyszacymi opisami i konstatacjami,
wskazuje na poprawno$¢ sformutowanych uogoélnien o charakterze  poznawczym
i aplikacyjnym, poszerzajacych wiedz¢ w zakresie rehabilitacji. Aspekt dotyczacy
zastosowanych technik uczenia maszynowego do klasyfikacji pacjentow jest interesujacy, ale
nie wystarczajaco opisany, szczegélnie w kontek$cie kryterium wyboru parametrow
wejsciowych, doboru algorytmow, a takze prezentacji uzyskanych wynikow. Na podkreslenie
zashuguje dyskusja na koncu kazdego rozdziatu/podrozdziatu, w ktorej Doktorantka wykazata
si¢ dojrzatoscig naukowa i zdolnoscig do kompleksowej interpretacji uzyskanych przez siebie

wynikow na tle danych pi$miennictwa.

Rezultaty badan pozwolity Autorce zweryfikowa¢ pozytywnie sformutowane hipotezy
badawcze. Niniejsza rozprawa daje podstawe do prowadzenia dalszych badan, ale Autorka nie
wskazuje istotnych kierunkow. Sugeruje jedynie konieczno$¢ zwigkszenia liczebno$ci grup
badawczych oraz rozszerzenie metodyki badawczej o dodatkowe protokoty (diagnostyczne

ileczenia) oraz parametry.



Przedstawione metody, co do zasady, sa aktualne i adekwatne do rozwigzania
problemow naukowych. Pojawilo si¢ jednak kilka zagadnien, ktére w mojej opinii wymagaja
wyjasnienia lub przedyskutowania:

1. Jakie czynniki wspottowarzyszace wzicto pod uwage podczas terapii z uzyciem robota
rehabilitacyjnego Luna EMG?

2. Czy wykorzystywane w robocie Luna EMG ¢wiczenia powtarzane sa najlepsza forma
usprawniania w zalezno$ci od ich parametréw: intensywnosci, doktadnos$ci, liczby
powtorzen?

3. Ruch pasywny oraz pasywna aktywacja mig¢sni bez stowarzyszonej koordynacji
ruchdw moze by¢ niewystarczajagca do optymalizacji efektow usprawniania. Jakie
przyjeto kryterium optymalizacji do oceny efektow postgpowania terapeutycznego
z wykorzystaniem Luna EMG?

4. W rzeczywistej praktyce klinicznej trudno oddzieli¢ efekt wykorzystania robotow
rehabilitacyjnych od efektow synergii pozostalych oddziatywan np. z klasyczng
fizykoterapia i kinezyterapia. W zwiagzku z tym wyniki zrobotyzowanej terapii grupy
mig$niowej za pomocg systemu robotycznego moga znaczaco roézni¢ si¢ od wynikow
usprawniania w ramach catych strategii terapeutycznych. Ta kwestia wymaga dyskusji
podczas obrony rozprawy doktorskie;.

5. W jaki sposob zostal rozwigzany problem bezpieczenstwa robota rehabilitacyjnego
wykorzystywanego w rehabilitacji pacjentow?

6. Jakie sa wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji pacjentow z wykorzystaniem
robota Luna EMG?

7. Prosze o precyzyjne wskazanie zastosowanych metod przetwarzania sygnatu EMG
w dziedzinie czasu. Czy podj¢to probe przetwarzania sygnalu EMG w dziedzinie
czestotliwosci?

8. Czy dokonano oceny poziomu satysfakcji pacjentow poddanych rehabilitacji

z wykorzystaniem systemu robotycznego?



3. Podsumowanie

Rozwijanie robotyki rehabilitacyjne;j jest konieczne, poniewaz skomplikowane funkcje
ludzkiego ciala z nieskonczong liczbg mozliwych kombinacji ruchu sg nietatwe do
odtworzenia przez cztowieka, a tym bardziej trudne do wielogodzinnego powtarzania bez
zmeczenia terapeuty. Oczywiscie nie mozna zapominaé o roli cztowieka w procesie terapii.
Potaczenie pracy terapeuty z pracg robota jest zatem nieodzownym elementem.

Badania prowadzone przez Doktorantke pozwolity zrealizowaé zatozone cele. Tezy
postawione na poczatku pracy stanowily podstawe opracowania nowatorskiego podejscia
taczacego postep technologiczny z praktykami klinicznymi w rehabilitacji pacjentow,
a wykonane analizy umozliwity potwierdzenie tych tez.

W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze wyniki opisane w recenzowanej rozprawie
doktorskiej sg interesujace i istotne z punktu widzenia poznawczego i aplikacyjnego, gdyz
otwieraja perspektywy praktycznego zastosowania urzadzen robotycznych w rehabilitacji.
Oryginalnym elementem rozprawy jest opracowanie innowacyjnego podejscia do rehabilitacji
pacjentéw z zastosowaniem urzadzenia robotycznego Luna EMG.

Przedstawione w recenzji uwagi maja charakter marginalny i nie umniejszajg
wartosci rozprawy. Recenzowana praca napisana zostala w sposob wskazujacy na
odpowiednig wiedzg¢ teoretyczng 1 praktyczng oraz umiejetnos$¢ interpretacji wynikow przez

mgr inz. Ann¢ Roksele.

4, Whioski koncowe

Uwazam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr inz. Anny Rokseli nt.
Analysis of biomechanical and bioelectric parameters for the needs of automation of
diagnostics and rehabilitation of patients spelnia formalne 1 zwyczajowe wymagania ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r., poz. 742,
z pozn. zm). Wnioskuje do Rady Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki Slaskiej

o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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