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

Analiza parametréw biomechanicznych i bioelektrycznych na potrzeby
automatyzacji diagnostyki 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 angielskim, dodano streszczenie 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 czcionkg o rozmiarze
12, z odstgpami péltora wiersza. Rozprawa podzielona jest na osiem rozdziatow, s to: wstep.
tto i zwigzane z nim prace, projektowanie i wdrazanie systemu, automatyzacja diagnostyki i
wybrane zabicgi rchabilitacyjne, wnioski i przyszle prace, spis pi$micnnictwa, lista rycin (26)
i wykaz tabel (20). Spis pismiennictwa zawiera 151 pozycji ponumerowanych zgodnie z
kolejnoscig allabetyczng (wedhug systemu Harvard).

Rozdzial | (Wstgp) Autorka podzielila na dwa podrozdzialy zatytulowane “motywacja”
(do przeprowadzenia badan) i ,,okreslenic i zakres pracy”. U podstaw tej decyzji lezal brak
istotnych dowodoéw na  skutecznos¢ metodologii i protokotéow leczenia stosowanych w
diagnostyce i interwencjach terapeutycznych wspomaganych robotami. Glownym 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 badaweze:
1. Sygnaly EMG uzupetnione momentem obrotowym i pozycjg koficzyny, gencrowane przez
pacjentéw podezas zabicgéw diagnostycznych wspomaganych maszynowo pozwalajg na
obicktywng oceng stanu pacjenta. Il. EMG, uzupelnione pomiarami momentu obrotowego i
polozenia, jesli ma to zastosowanic, dostarczaja oparty na sprzgzeniu zwrotnym kompletna
informacjg na temat skutecznodci rehabilitacji, takze w rozwigzaniach telemedycznych.

W rozdziale Il przedstawiono parametry biomechaniczne i bioelektryczne w

diagnostyce i rehabilitacji i automatyzacje w diagnostyce i rehabilitacji. Rozdzial III
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poswigeono ogdlnej koncepeji. OptsOWI wyposazenia uzytego do badaf i Jjego zastosowanin 'w
medycynie. Rozdziat [V — najdtuzszy — podzielono na cztery podrozdzialy; sq to:

4.1. Automatyzacja w diagnostyce — izokinetyczny test sily, 4.2. Automatyzacja diagnostyki
pacjentdw po udarze mézgy - sztywnos$¢ migéni i spastycznodé, 4.3. Automatyzacja diagnostyki
i rehabilitacji pacjentéw z nietrzymaniem moczu., 4.4. Cwiczenia ruchowe wyzwalane przy
pomocy EMG. W badaniach wykorzystano parametry biomechaniczne i bioeiektryczne oraz
metody automatyzacji w rehabilitacji. Sg to: pomiar momentu obrotowego, okreélenie pozycji
kofczyny, przetwarzanie sygnatow EMG, wykorzystanie zaawansowanych technologii.

1. Pomiar momentu obrotowego i wyliczane na Jego postawic parametry w ocenje migsniowo-
szkicletowej wykorzystuja kluczows rolg sity, ktéra jest niezbgdna do tworzenia ruchéw ciafta,
wspierania stabilnogei stawow | utrzymania postawy, 2 Pomiar pozycji porwala okresli¢
pozycje konczyny w przestrzeni, zmierzy¢ jej predkosé i zakres ruchu oraz oznaczaé zdarzenia
zgodnic z zakresem ruchu stawu, 3. Sygnaly elektromiograficzne po  odpowiednim
przetworzeniu - dostarczajy cennych parametrow, pozwalajgeych na oceng  aktywnosci
migsniowej, takich jak Srednia kroczge, Zero Crossing, Onset, Offset, $rednia czgstotliwose,
mediana czestotliwosci, 4. Wykorzystanie zaawansowanych technologii, takich jak roboty,
biologiczne sprzezenie zwrotne (ang. biofeedback), grywalizacja, sztuczna inteligencja.

Rozdziat V przeznaczono na dyskusj¢ i rozwazania na temat przysztych prac. Spis
pismiennictwa nazwany bibliogratia niestety sporzadzony jest niestarannic i nicjednolicic — w
Jednych pozycjach podano pelne imiona autordw, w innych jednie picrwsze litery,

W oclu sprawdzenia tez pracy przeprowadzono oceng opracowanych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w badaniach wiasnych. Sg to: 1. Test Sity Migéniowej -
przebadany u 20 osob, w tym 10 oséb po udarze mézgu i 10 w grupic kontrolngj. 2, Test
Spastycznoéci Migsni przeprowadzono u 116 oséb po udarze i 68 ,zdrowych™ z grupy
kontrolnej. 3. Telediagnostyka z wykorzystaniem protokoln Glazera | telerehabilitacja
praeprowadzona v 20 pacjentek 7 nictrzymaniem moczu, 4. Cwiczenia wzmacniajgce silg
prostownikéw uda z wykorzystaniem skurczu migsnia prostego wyzwalanego poprzez EMG u
siedmiu pacjentéw po udarze.

Sformulowano specyfikacje dla protokolow diagnostycznych i rehabilitacyjnych, ktore
zostaly zintegrowane z urzgdzeniami Luna EMG i Siella BIO firmy EGZOTech, Wyniki tych
badaf zostaly opublikowane w o$miu publikacjach naukowych, w ktérych w jednym Autorka
jest pierwszym autorem, zas w pozostatych wspdtautorem.

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

dynamometrii izokinetyczney i powierzchniowej EMG, opartych na analizie Zgigeia i wyprostu



lokcia obstugiwanej przez robota rchabilitacyjnego Luna EMG, majgeych na celu oceng
aklywnosci migsni dwuglowych i wéjgtowych ramienia. Stwierdzono, ze pomiary
dynamometryczne i elekiromiografia powierzchniowa sa porownywane pod katem ich
powtarzalnosci migdzy sesjami i dniami oraz ich zdolno$ci do odréniania koficzyn z
uszkodzenicm od koficzyn zdrowych (pozycja 118 w Bibliografii, pominieto dane dotyczace
streszezen zjazdowych),

2. Poswiata et al. 2019. W Podrozdziale 4.2.1. opisano wyniki badania pilotazowego
przedstawionego na zjezdzic naukowym w e-posterze {pozycja 108 w Bibliografii). Celem
badania bylo wstalenie protokofu oceny sztywnosei stawéw (blad: chodzi o spastycznosé
migdni, ograniczajgcg ruchomos$¢ w stawach), wykorzystjacego urzadzenie robotyczne do
pomiaru momentu obrotowego w stawie lokciowym podezas cigglego ruchu biernego ruchu u
10 chorych po udarze niedokrwiennym i 10 0s6b ,zdrowych” (bez zaburzen ruchowych
zwigzanych z zaburzeniami oérodkowego ukfadu nerwowego. Ciagly ruch bieriny (60 sekund)
w stawic lokciowym wykonywano z trzema réZnymi predkosciami: 10°s, 30%s 1 50°/s.
Zaobserwowano korelacje w grupie zdrowej przy réznych predkosciach - 10%s dla prawcego
ramienia i 30°/s i 50°/s dla obu ramion — dolyczace zaréwno $rednich, jak i maksymaluych
wartosci momentu obrotowego podezas ruchéw zginania i prostowania. Wsrdd pacjentéw po
udarze powtarzalnos¢ testéw byta przede wszystkim zauwazana w maksymalnych wartoéciach
momentu obrotowego przy predkosciach 30°/s i 50°/s zardwno dla koficzyn dotknigtycls, jak i
nicdotknigtych 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 $rednim wieku okolo 60 latl {76 kobiet 1 40
mezezyzn) po pierwszym w Zyciu udarze niedokrwiennym mozgu, spelniajgcych kryteria
wigczenia: zachowana zdolnos¢ chwytania, 4-5 stopiett zdrowienia (a nie niedowfadul)
konczyny gornej i reki w skali Brunnstim, trzeci stopiei niepetnosprawnosci w skali Rankina,
wzmozone napigeie migsniowe (a nie niedowlad!) w konezynie goingj 1,5 lub 2 stopier (a nie
ponizej 3 stopnia!) w zmodytikowanej skali spastycznoéci Ashwortha, zdolno$é do wspdipracy
i Zrozumicnie istoty badan, Wykliczono chorych po drugim Jub kolejnym udarze, chorych po
udarze krwotoeznym, chorych 7 uszkodzeniem pnia mézgu i mézdzku, chorych z zaburzeniami
funkeji poznawczych, chorych 7z ubytkicm pola widzenia, chorych ze wspOlistnigjgeymi
schorzeniami reumatologicznymi i ortopedycznymi obnizajgeymi sprawnodé reki, i chorych z
utrwalonymi przykurczami. Grupa kontrolna liczyla 68 osob ,zdrowych” nazwanych
»miodymi dorostymi” (wicku nie podano), w tym 47 kobiet i 21 mezczyzn. Brak tabeli

zawierajaeej istotne dane na temal obu grup, zawlaszcza tych pe udarze. Przy uzyciu robota



rehabilitacyjnege  Luna EMG wykonywano jednoczesny pomiar kinematycznych,
biomechanicznych i elektrofizjologicznych odpowiedzi odruchéw migsni koficzyn gérnych na
rozeigganie. Ruchy zgiecia i prostowania koiiczyn gomych wykonywano w trzech
predkosciach. Uzyskano nastepujace dane; moment abrotowy (T), $rednia kwadratowa z EMG
(EMG RMS) z kanalu 1 (Chl) i z kanalu 2 (Ch2), pozycja (Pos) dia maksymalnego lub
minimalnego momente obrotowego. Porownanie 0sdb po udarze z grupg kontrolng wykazato
potencjal diagnostyki wspomaganej maszynowo (ang. machine learning) w rozrdznianiu
konczyn ,zdrowych” i, chorych™, j. wykrywanic zwigkszoncgo napiceia migsniowcego

i Zmnicjszonej ruchomodci stawéw.

4. W Podrozdziale 4.3 przedstawiono wyniki récdukacji wysitkowego niettzymania moczn
(WNM) stopnia [ Tub 11 u 20 kobiet w wieku okolomenopauzalnym 52 + 6.83 lat z zastosowa-
niem urzqdzenia Stella BIO i elekirody endowaginainej lserisphera H. Uczestniczki wypehily
kwestionariusz 1CIQ-LUTSqol SF. oceniajaey jakosé zycia pacjentéw z niefrzymaniem moczu
—nazwa kwestionariusza nie zostala rozwinicta w tckécic,

Opinia tecenzenta: Autorka wykazata si¢ duzym zasobem wiedzy na temat
wykorzystania paramelrow bioimechanicznych j bioelekirycznych ruchu w celu automatyzacji
diagnostyki i rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjg narzgdu, miejscami maszynopis bardziej
przypomina pracg przegladows niz badawczg. Wyniki nicktorych badah zostaly juz
opublikowane, inne czekajg na publikacje. Praca moglaby byc bardziej strawna dla Czytelnika,
gdyby miata bardzicj czytelny uklad. Najwickszym j¢j maikamentem wydaje si¢ by¢ spis
pismicnnictwa zredagowany wedlug systemu Harvard,  nic zgodnic z kolcjnodciy cytowania
w tekcie (ostatnio powszechnic stosowany system Vancouver). Utrudnia to poszukiwanie
odpowiednich pozycji, tym bardziej, ze 7 niewiadomych powoddw najpierw wymienione sg
imiona (lub pierwsza litera imicnia), a dopiere pozniej nazwiska autordw. Spis tén wymaga
poprawy, w tym usunigcia pozycji 123, ktdra w najmniejszym stopniu nie przypomtina lytudu
artykult naukowego. Zardwno w projekfowaniu badan klinicznych jak w przygotowaniu
publikacji przydataby sic konsultacja neurologa. Wowczas zwrécono by uwage na wysoki
stopien zlozono$ci procesu rehabilitacji osob po udarze mobzgu, jej wyniki zalezg od bardzo
wielu czynnikéw (nic tylko nasilenia niedowladdw), takich jak m.in. afazja. zaburzenia
widzenia i stuchu, zaburzenia czucia, spastycznosc, zespol polowiczego niedowidzenia
(hemineglect), obecnosci depresji, zaburzed funkcji poznawczyeh. potkuli dominujgcej, czas
jaki upiynat od zachorowania, przebyta rehabilitacja. Zakres ruchomogcei konczyn — Range of
Movement — ROM -~ zalezy zaréwno od spastycznosci migsni jak stanu stawéw. Znacznego

slopnia afazja, otgpienie (ponizej 26 punkiow w skali MMSE), 2espol  polowiczego



niedowidzenia, znacznego stopnia spastycznosé, znacznego stopnia depresja, zaburzenia czucia
powierzchniowego w koficzynach — powinny stanowié podstawe do wykluczenia z badag.

W pracy opisanej w Podrozdziale 4.2.2. nalezy przed publikacia dodaé tabele
zawierajgcy podstawowe dane antropometryczine obu grup (wiek, pleé), stopient cigzkosci
przebytego udaru w skali NTHSS, czas jaki uplynat od zachorowania, lokalizacje ogniska
nicdokrwicnia mozgu ~ najlepici w skali Oxford (Bamfort i wsp., 1991), strong niedowladu
polowiczego (lewa, prawa), obecno$é afazji, przebyte leczenie, przebytg rchabilitacje
(stacjonarna lub ambulatoryjna).

Streszezenic pracy, zardwno angielskic jak polskie, jest zbyt rozwlckie i mato
konkretne. Statoby si¢ ono bardzicj czytelne, gdyby zawierato dane liczbowe dotyezace
wynikdw badai.

Wytknigte wyzej braki nic umnicjszaja w istotnym stopniu wartosei pracy i mozna je
usuna¢ przed przygotowaniem jej do druku. Autorka wykazata si¢ wicdza tcoretyczng i
umicjgtnoseig samodzielnego prowadzenia badan naukowych, W przyszlych badaniach dobrze
byloby korzysta¢ z konsultacji neurologa.

Whniosek koihcowy: praca mgr inz. Anny Rokseli, zatytulowana ,.Analysis of biomechanical

and bioelectric parameters for the needs of automation of diagnostics and rehabilitation of
patients” spehia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, zgodnic z ustawg z dnia 20 lipca
2018r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r., poz. 742, z pozn. zm.).

Wnioskujg zatem o dopuszezenic j¢j do dalszych etapow przewodu doktorskicgo.

Podpisat Jozef Opara (podpis odreczny)






