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

Analiza parametrow biomechanicznych i bioelektrycznych na potrzeby
automatyzacji diagnostyki i rehabilitacji pacjentow

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

Rozprawa napisana jest w jezyku angielskim, dodano streszezenic w Jezyku polskim.

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

inZ. Anny Rokseli liczy 122 strony maszynopisu formatu A4 pisanych czcionka o rozmiarze
12, z odstgpami péttora wiersza. Rozprawa podzielona jest na osiem rozdziatow. sg to: wstep.
tto 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 pi$miennictwa zawiera 151 pozycji ponumerowanych zgodnie z
kolejnoscig alfabetyczng (wedhug systemu Harvard).

Rozdzial | (Wstep) Autorka podziclila na dwa podrozdzialy zatytulowane "motywacja”
{do przeprowadzenia badan) i ..okreslenic i zakres pracy”. U podstaw tej decyzji lezal brak
istotnych dowodow na  skuteeznos¢ metodologii i protokotow leczenia stosowanych w
diagnostyce i interwencjach terapeutycznych wspomaganych robotami. Gidéwnym celem pracy
bylo ustalenie podstaw metodologicznych dla sautomatyzowanej platformy eksperckiej
zaprojektowanej w celu wspomagania, ulepszania i automatyzowania procesu diagnozy dla
potrzeb rchabilitacji. W oparciu o te zalozenia sformutowano dwic hipotezy badawcze:
I. Sygnaly EMG uzupelnione momentem obrotowym i pozycja koficzyny, gencrowane przez
pacjentow podcezas zabiegdw diagnostycznych wspomaganych maszynowo pozwalajg na
obicktywng oceng stanu pacjenta. 1. EMG, uzupelnione pomiarami momentu obrotowego i
polozenia, jeSli ma to zastosowanie, dostarczaja oparta na sprzezeniu zwrotnym kompletng
informacjg na temat skutecznoéed rehabilitacji, takze w rozwigzaniach telemedycznych.

W rozdziale Il przedstawiono parametry biomechaniczne i bioelektryczne w

diagnostyce i rehabilitacji i aulomatyzacje w diagnostyce 1 rehabilitacji. Rozdzial Il
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poswigeono ogdlnej koncepeji. opisowi wyposazenia uzytego do badan i jego zastosowaniu w
medycynie. Rozdzial 1V — najdtuzszy — podzielono na cztery podrozdziaty; sa to:

4.1. Automatyzacja w diagnostyce - izokinetyczny test sity, 4.2. Automatyzacja diagnostyki
pacjentéw po udarze mézgu - sztywnos$¢ migéni i spastycznoéé, 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
metody automatyzacji w rehabilitacji. Sg to: pomiar momentu obrotowego, okreslenie pozycji
koficzyny, przetwarzanie sygnatow EMG, wykorzystanie zaawansowanych technologii.

L. Pomiar momentu obrotowego i wyliczane na jego postawic parametry w ocenic migsniowo-
szkieletowej wykorzystuja kluczowa role sily, ktéra Jest niezbgdna do tworzenia ruchow ciata,
wspierania stabilnosci stawéw i utrzymania postawy. 2 Pomiar pozycji pozwala okreili¢
pozycj¢ konczyny w przestrzeni, zmierzyé jej predkosé i zakres ruchu oraz oznaczac zdarzenia
zgodnic z zakresem ruchu stawu. 3. Sygnaly elektromiograficzne po odpowiednim
przetworzeniu - dostarczajg cennych parametrow, pozwalajacych na oceng  aktywnoset
migéniowej, takich jak Srednia kroczac. Zero Crossing, Onset. Offset. Srednia czestotliwose,
mediana czestotliwosci. 4. Wykorzystanie zaawansowanych technologii, takich jak roboty,
biologiczne sprzezenie zwrotne (ang. biofeedback), grywalizacja, sztuczna inteligencja.

Rozdziat V przeznaczono na dyskusje i rozwazania na temat przysztych prac. Spis
pismiennictwa nazwany bibliografia niestety sporzadzony Jest niestarannic i nicjednolicic — w
jednych pozycjach podano petne imiona autorow, w innych jednie picrwsze litery.

W celu sprawdzenia tez pracy przeprowadzono ocene opracowanych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w badaniach wlasnych. Sg to: 1. Test Sity Miesniownej -
przebadany u 20 osob, w tym 10 0s6b po udarze mézgu i 10 w grupic kontrolnej. 2. Test
Spastycznos$ci Migsni przeprowadzono u 116 o0sob po udarze i 68 ~zdrowych™ z grupy
kontrolnej. 3. Telediagnostyka z wykorzystaniem protokotu Glazera i (elerehabilitacja
przeprowadzona u 20 pacjentek z nietrzymaniem moczu. 4. Cwiczenia wzmacniajace sile
prostownikow uda z wykorzystaniem skurczu migsnia prostego wyzwalanego poprzez EMG u
siedmiu pacjentow po udarze.

Sformutowano specyfikacje dla protokotow diagnostycznych i rehabilitacyjnych, ktore
zostaly zintegrowane z urzgdzeniami Luna EMG i Stella BIO firmy EGZOTech. Wyniki tych
badan zostaly opublikowane w o$miu publikacjach naukowych, w ktérych w jednym Autorka
Jest pierwszym autorem, za§ w pozostatych wspolautorem.

1. Roksela et al., 2023. Oceniono zastosowanie i niezawodnoéé dwoch technik pomiarowych,

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



tokcia obstugiwanej przez robota rchabilitacyinego Luna EMG, majgeych na celu oceng
aktywnosci miesni  dwuglowych i tréjglowych ramienia. Stwierdzono. ze pomiary
dynamometryczne i elektromiografia powierzchniowa sa porownywane pod katem ich
powtarzalnosci migdzy sesjami 1 dniami oraz ich zdolnoéci do odréiniania konczyn z
uszkodzeniem od konczyn zdrowych (pozycja 118 w Bibliografii, pominigto dane dotyczace
streszezen zjazdowych).

2. Poswiata ct al.. 2019. W Podrozdziale 4.2.1. opisano wyniki badania pilotazowego
przedstawionego na zjezdzie naukowym w e-posterze {pozycja 108 w Bibliografii). Cclem
badania bylo ustalenie protokolu oceny sztywnosei stawédw (blad: chodzi o spastycznosé
migsni, ograniczajaca ruchomo$é w stawach), wykorzystujacego urzadzenie robotyczne do
pomiaru momentu obrotowego w stawie tokciowym podczas cigglego ruchu biernego ruchu u
10 chorych po udarze niedokrwiennym i 10 osob »zdrowych™ (bez zaburzen ruchowych
zwigzanych z zaburzeniami o$rodkowego ukladu nerwowego. Ciagly ruch bierny (60 sekund)
w stawic Jokciowym wykonywano z trzema réznymi predkosciami: 109/, 30%/s i 50°/s.
Zaobserwowano korelacje w grupie zdrowej przy réznych predkosciach - 10%s dla prawego
ramienia i 30%s 1 50°/s dla obu ramion — dotyczace zarowno $rednich. Jak 1 maksymalnych
wartosci momentu obrotowego podezas ruchéw zginania i prostowania. Wsréd pacjentow po
udarze powtarzalnosé testow byta przede wszystkim zauwazana w maksymalnych warto$ciach
momentu obrotowego przy predkosciach 30°/s 1 50°/s zardwno dla konczyn dotknigtych, jak i
niedotknigtych niedowladem, obejmujacych zaréwno ruchy zginania, jak zginania.

3. W Podrozdziale 4.2.2. przedstawiono (najpewniej do tej pory nie opublikowane) wyniki
badan przeprowadzonych z udziatem 116 0s6b w $rednim wieku okoto 60 lat (76 kobiet i 40
me7ezyzn) po pierwszym w 7yciu udarze niedokrwiennym mozgu, spelniajgcych kryteria
wlaczenia: zachowana zdolnos¢ chwytania, 4-5 stopiei zdrowienia (a nie niedowtadu!)
konczyny gornej i reki w skali Brunnstrom, trzeci stopien niepetnosprawnosci w skali Rankina,
WZmozone napigcie migsniowe (a nie nicdowlad!) w konezynie gornej 1,5 lub 2 stopien (a nie
ponizej 3 stopnia!) w zmodytikowanej skali spastyczno$ei Ashwortha. zdolnosé do wspolpracy
i zZrozumienie istoty badan. Wykluczono chorych po drugim Tub kolejnym udarze, chorych po
udarze krwotocznym, chorych 7 uszkodzenicm pnia mézgu i mézdzku, chorych 7z zaburzeniami
funkeji poznawcezych, chorych 7z ubytkiem pola widzenia, chorych ze wspotistniejacymi
schorzeniami reumatologicznymi i ortopedycznymi obnizajgcymi sprawnosé reki, i chorych z
utrwalonymi przykurczami. Grupa kontrolna liczyla 68 oséb ~zdrowych™ nazwanych
~mlodymi dorostymi™ (wicku nie podano), w tym 47 kobiet i 21 mezezyzn. Brak tabeli

zawierajacej istotne dane na temat obu grup, zawlaszeza tych po udarze. Przy uzyciu robota



rehabilitacyjnego  Luna  EMG  wykonywano jednoczesny pomiar  kinematycznych,
biomechanicznych i elektrofizjologicznych odpowiedzi odruchéw miesni koficzyn gdérnych na
rozciaganie. Ruchy zgiecia i prostowania konczyn gomych wykonywano w  (rzech
predkosciach. Uzyskano nastgpujace danc: moment obrotowy (T), $rednia kwadratowa 7z EMG
(EMG RMS) z kanatu 1 (Chl} i z kanatu 2 (Ch2), pozycja (Pos) dla maksymalnego lub
minimalnego momentu obrotowego. Pordwnanie 0sob po udarze 7 grupg kontrolna wykazato
potencjal diagnostyki wspomaganej maszynowo {(ang. machine learning) w rozrdznianiu
konczyn ,zdrowych” i ,,chorych”, {j. wykrywanic zwickszonego napigeia migsniowego

1 zmnicjszonej ruchomosei stawdw.

4. W Podrozdziale 4.3 przedstawiono wyniki reedukacji wysitkowego nietrzymania moczu
{(WNM) stopnia I lub 1T u 20 kobiet w wieku okotomenopauzalnym 52 + 6.83 lat z zastosowa-
niem urzadzenia Stella BIO i elektrody endowaginalnej Perisphera H. Uczestniczki wypelnily
kwestionariusz ICIQ-LUTSqol SF. oceniajacy jakosé zycia pacjentéw z nietrzymaniem moczu
— nazwa kwestionariusza nic zostala rozwinigta w tekscie,

Opinia_recenzenta: Autorka wykazata sic duzym zasobem wiedzy na temat

wykorzystania parametréw biomechanicznych i bioelektrycznych ruchu w celu automatyzacji
diagnostyki i rehabilitacji pacjentow z dysfunkcja narzgdu. miejscami maszynopis bardziej
przypomina prace przegladowa niz badaweza. Wyniki nicktorych badan zostaly juz
opublikowane, inne czekaja na publikacje. Praca moglaby by¢ bardziej strawna dla Czytelnika,
gdyby miata bardzicj czytelny uklad. Najwiekszym jej mankamentem wydaje si¢ by¢ spis
pismicnnictwa zredagowany wedhug systemu Harvard, a nic zgodnic 7 kolejnoscig cytowania
w tekscie (ostatnio powszechnic stosowany system Vancouver). Utrudnia to poszukiwanie
odpowiednich pozycji, tym bardziej, 7e 7 niewiadomych powodow najpierw wymienione sy
imiona (lub picrwsza litera imicnia), a dopicro pdzniej nazwiska autoréw. Spis ten wymaga
poprawy, w lym usuniecia pozycji 123, ktéra w najmniejszym stopniu nie przypomina tytutu
artykutu naukowego. Zaréwno w projektowaniu badan klinicznych jak w przygotowaniu
publikacji przydataby si¢ konsultacja neurologa. Wowczas zwrocono by uwage na wysoki
stopien zlozonosci procesu rehabilitacji oséb po udarze mozgu, jej wyniki 7ale7a od bardzo
wiclu czynnikow (nic tylko nasilenia niedowladéw), takich jak m.in. afazja, zaburzenia
widzenia i shuchu, zaburzenia czucia. spastycznosé, zespot polowiczego niedowidzenia
(hemineglect). obecnosci depresji, zaburzen funkcji poznawczych. potkuli dominujacej, czas
Jaki uplynat od zachorowania, przebyta rehabilitacja. Zakres ruchomogci konczyn — Range of
Movement — ROM - zalezy zaréwno od spastycznosci migéni jak stanu stawdw. Znacznego

stopnia afazja, otgpienie (ponizej 26 punkiéw w skali MMSE), zespot potowiczego



nicdowidzenia, znacznego stopnia spastycznose, znacznego stopnia depresja, zaburzenia czucia
powierzchniowego w konczynach — powinny stanowié podstawe do wykluczenia z badan.

W pracy opisanej w Podrozdziale 4.2.2. nalezy przed publikacja doda¢ tabele
zawierajgcg podstawowe dane antropometryczne obu grup (wick, plec), stopien cigzkosci
przebytego udaru w skali NIHSS, czas jaki uptynat od zachorowania, lokalizacje ogniska
nicdokrwicnia mozgu — najlepicj w skali Oxford (Bamfort 1 wsp., 1991), stron¢ nicdowtadu
potowiczego (lewa, prawa), obecno$c afazji, przebyte leczenie, przebyta rehabilitacje
(stacjonarna lub ambulatoryjna).

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

Wytknigte wyze] braki nic umnicjszaja w istotnym stopniu wartodei pracy 1 mozna je
usuna¢ przed przygotowaniem jej do druku. Autorka wykazala sie wicdza teoretyczng i
umigjetnoscig samodzielnego prowadzenia badan naukowych, W przysztych badaniach dobrze
byloby korzysta¢ z konsultacji ncurologa.

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

and bioelectric parameters for the needs of automation of diagnostics and rehabilitation of
patients™ spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, zgodnie z ustawa 7 dnia 20 lipca
2018r. - Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r., poz. 742, z pdézn. zm.).

Whioskuj¢ zatem o dopuszezenic jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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