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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Marcela Marka Smdlir'iskiego

na temat: ,,Metody automatycznej diagnostyki sily motorycznej migsni w
okolicy dloni, stawu nadgarstkowege oraz lokcio wego I wspomagania
rehabilitacji w terapii zajeciowej”

Recenzje wykonano na zlecenie Rady Dyscypliny Inzynierii Biomedycznej Politechnikj
Slaskiej, zgodnie w uchwala NR 30/2024 2z dnia 20 czerwca 2024 podpisang przez
Przewodniczgeg Rady Dyscypliny Inzynierii Biomedycznej Panig prof.dr hab. inz. Ewe Pietks.

1. OPINIA OGOLNA

Przedlozona do recenzji dysertacja doktorska przygotowana przez Pana magistra Marcela
Smolifiskiego jest opracowaniem, kidre polegato na pracy wdrozeniowej, na opracowaniu
oryginalnych metod automatycznej diagnostyki sity motorycznej migsni reki, nadgarstka i
stawu fokciowego, jak rowniez weryfikacji przydatnosci tych metod w terapii zajeciowej, Praca
zostata wykonana pod kierunkiem prof.dr hab.inz Jarostawa Sniieji oraz konsultanta dr inz.
Michata Mikulskiego. Poniewaz w codziennym funkcjonowaniu to rgka odpowiada za
funkejonalnodé, za wigkszoé¢ czynnodci samoobstugi, w zwigzku z tym poprawa funkcji reki
v pacjentéw z dysfunkcjami neurologicznymi, reumatycznymi, ortopedycznymi jest kluczowa.
Funkcejg r¢ki w procesie rehabilitacii pacjenta zajmuje sie glownie terapia zajeciowa. stad
zasadne jest skupienie sie na wspomaganiu terapii zajeciowej reki. W rehabilitacii robotycznej
diugo skupiano si¢ glownie na terapii chodu i pionizacji, tak wigc zwrdcenie uwagi na
diagnostyke motoryczna reki i wspomaganie terapii reki w uzyskiwaniu samodzielnoscei
pacjenta jest jak najbardziej zasadne. W zwigzku z powyzszym podjecie  sie przez
Doktoranta opracowanii metod diagnostyki motorycznej migsni reki, nadgarstka oraz fokcia w

celu wspomagania terapii zajgciowe] reki uwazam za uzasadnione i przyczyniajace sig do
rozwoju nauk o zdrowiu,



2. OCENA MERYTORYCZNA
2.1. Znaczenic problematyki podjetej w recenzowanej rozprawie

Podjeta problematyka badawcza jest nadal relatywnie nowatorska w naukach o zdrowiu, temat
jest podejmowany w badaniach naukowych, lecz nadal brakuje wystandaryzowanych metod
oceny instrumentalnej stanu funkcjonalnego reki przed podjgciem konkretnych dziatan
medycznych u pacjenta.  Stad wybér tematyki badawezej przez Doktoranta uwazam w petni
Z& uzasadniony. Problematyka oceny funkcjonalnej reki, oceny prawidlowosci chwytu, norm
odnoszgeych sig do prawidlowo wykonanych czynnosci, ktére stanowig podstawe do
opracowania zadaf w pracy z pacjentem Jest nadal aktualna j wymaga poglebienia badan, stad
kazda propozycja. zmierzajaca do usciélenia zasad prowadzenia diagnostyki a w dalszej
kolejnosei ulozenia przebiegu terapii jest cenna. Na podstawie obserwacji praktyki oraz
studiéw literaturowych Doktorant umiejetnie dostrzegt zatem luke badawczg. a zarazem podjat
si¢ samodzielnego rozwiazania problemy okreélenia wartosct normatywnych dla sity miesni w
poszczegblnych zadaniach, z uwzglednieniem odpowiednicj wystandaryzowanej pozycji.
Podjeta przez mgr Marcela Smolinskiego tematyka jest niezmiernie wazna. tak dla teorii, jak i

zwiaszeza dla praktyki fizjoterapii i terapii zajgciowej.

2.2. Metodyka badawcza (zatozenia. cele. metody)

Recenzowang dysertacje mozna uplasowaé w gtéwnym nurcic badai nad oceng zapisuy
elektromiograficznego podezas konkretnych zadad manualnych i wdrozeniem tych wynikow
w inZynierii — odwoluje sie ona do koncepcji zwigzanych z zapisem sygnalu EMG migsni,
biomechanikg mieéni koficzyny gbérnej i przetozeniem wynikéw tych pomiaréw do
konktetnego urzadzenia rabotyeznego. Ponadto praca eksploruje podstawowe zagadniénia
dotyczace hapiyki, biofeedbacku. oceny funkcjonalnej pacjenta. korelacji sity migsniowej z
zapisem SEMG oraz Zaawansowang diagnostykg z wykorzystaniem opracowanego w dysertacji
robota rehabilitacyjnego i fotela stabilizujgcego. co niewatpliwic plasuje dysertacje zardwno
w naukach o zdrowiu, jak réwnicz w inzynierij i automatyce. Celem gléwnym recenzowanej
dysertacjt bylo: ..opracowanie orvginalnych melod automatyczney diagnostyki sily motorycznej
mig§ni w okolicach dloni stawy nudgarstkowego oraz lokciowego 1 weryfikacjie ich
przydatno$ci w rehabilitacyi w terapii zajeciowe].” Dodatkowo Doktorant postawit sobie dwa
cele szczegblowe: . opracowanie wrzgdzenia, umotliviajgeego swigkszenie sily motoryczref

wybranych migsni koviezyny gornej orac fotela do wspomaganie rehabilitacyi i diagnostyki™



(streszczente).

Doktorant postawit 2 tezy: . Wartosci sily motoryeznej migéni w okolicy dloni i stawy
nadgarstkowego w zakresie potrzebmym do wykonwwania ypowreh operacjii w Zycin

codziennym sq skorelowane z wartosciami sygnalow EMG gencrovanych prez migsnie oraz
stabilizacja pozyeji pacjenta pomaga w obiektvwizacii oceny stany pacjenta i postgpdw w
rehabilitacji poprzez zmniejszenie wplywit ig$ni nie podiegajgcveh rehabilitacji nu
wykonywane éwiczenia oraz zmniejszenie wariancji wartodei mierzonego sygnalu EMG "(str.2-
3).

Praca zbudowana jest z 6 rozdzialdw. w ktorych autor zawarl informacje analizujace rynek
robotéw rehabilitacyjnych, analizujace paramietry biomechaniczne i bioelekiryczne oraz stan
wiedzy w dziedzinie automatyzacji w diagnostyce i rehabilitacii. wyniki badas naukowych
dotyczace hipotez postawionych w tej rozprawie, propozycje rozwigzania robotycznego.
kompleksowe podsumowanie rozprawy oraz propozycije przyszhych prac.

Celem pragmatycznym, jaki postawit sobie Autor. byta implementacja wnioskdw ptyngeych z
zaproponowanych badan elekirofizjologicznych do rozwigzad zautomefyzowanych. Po
lekturze rozprawy, jestem przekonana. ze zakladany cel giéwny, jaki i dwa cele szczegdlowe
zostaty osiggnigte przez Doktoranta, aczkolwick wnioski s3 zbyt ogélne i wymagaja
rozwinigcia, Strukiura pracy nie jest typowa dla tego typu prac i jest dla recenzujgcepo trudna
do analizy, poniewaz metody pomiarowe. przygotowanie do pomiarow, eksperymenty
pomiarowe i podsumowania sg w osobnych rozdziatach, brakuje rozdziatu cel pracy (cel
znajduje sig w streszezeniu, w kolejnych czgSciach pracy go nie ma, a tezy sg w rozdziale 1
(wstepie), co sprawia, Ze trzeba ich szukad,

Doktorant zastosowal obiektywne i rzetelne metody badaweze (str.21, 37). techniki i narzedzia
badawcze (5.29..38). Prawidiowo dobrai metody analizy statystycznej.

Trudno jest mi ustosunkowaé si¢ do materiatu, poniewaz nie jest on opisany, z tabeli 3.3 oraz
ryc. 3.12 wiadomo ile przeprowadzono analiz, ale czy to bylo tylko u | osoby? Brakuje mj
jasnego opisu przeprowadzonych eksperymentéw. Réwniez autor nie podat z iloma
podmiotami sig kontaktowat w cehy zebrania optymalnych vfoZeri na podstawie doswiadezenia
(str46: 1, Ustatono optymalny punkt montazowy koficowek robotu na podsiasie feedbacky z
oSrodkdw rehabilitucyinych™. W zakresie przykiadowych codziennych obiekiéw wybranych
do analizy (str.34) mam watpliwosdci co do wymiaréw testowanych przedmiotéw: karta
kredytowa -12 mm?. kubek 250 ml - 14,9 mm? Badania przedstawione w niniejszej rozprawie

doktorskiej byly wspéifinansowane priez:



* Polskie Ministerstwo Edukacii i Nauki, dofinansowanie nr 32/014/SDW/001 “Doktorat
wdrozeniowy" na Politechnice Slgskiej.

Unig Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj, dofinansowanie nr POIR.0t.01.01-00-
1859/20 . Opracowanie innowacyjnego robota do zautomatyzowanej neurorehabilitacji

dioni i terapii zajeciowej wykorzystujgeego elektromiografie”,

Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Programu Operacyjnego Intefigentny Rozwéj. dofinansowanie nr POIR.01.01.01-00-
207715 . .Opracowanie innowacyjnych metod automatycznej diagnostyki i rehabilitacji
z wykorzystaniem robotéw i pomiaréw bioelekirycznych®,

Uni¢ Europejskg ze $rodkéw Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj, dofinansowanie nr POIR.01.01.01-00-
0855/20 ,,Opracowanie innowacyjnej szyny rehabilitacyjnej koficzyn dalnych dla

pacjentéw neurologicznych i ortopedycznych wykorzystujgce; elekfromiografie |
elekirostymulacje”.

* Agencj¢ Badah Medycznych, dofinansowanie nr 2022/ABM/02/000012-00 , Research.
development. and clinical trials of an innovative rehabilitation cycling robot (rotor) for
the automatic evaluation and treatment of upper and lower limbs using artificial

intelligence  expert  systems, dynamometric  testing, electromyography.
electrocardiography. and electrical stimulation”.

Sadzac po finansowaniu, na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej, ale
nie ma jej zalgczonej w pracy. ani nie ma w pracy informacji o takiej zgodzie.

Autor wykazal si¢ dobrg znajomoscig metodyki badan w naukach o zdrowiu oraz automatyce,
Wszystkie zastosowane metody w procesie badawezym zostaty dobrane poprawnie, zapewnity

realizacjg zakiadanych celéw, aczkolwick brak ich typowego opisania w Jednym miejseu
utrudnia jch analize,

2.3. Struktura rozprawy



Recenzowana rozprawa faeznie z zatgeznikami liczy 107 stron (plus streszczenia po polsku i
angielsku oraz spis uedci), Rozprawa skiada sig z szescin rozdzialéw (pozostate elementy

pracy — streszczenia i spis stresei umieéeit autor na poczatku. a pismiennictwo oraz aneks na

koficu pracy — strony ponumerowane).

Cel pracy odnajdujemy z streszezeniu., natomiast nie ma wyodrgbnionego rozdziatu, cel i tezy
badawcze. Tezy badawcze odnajdujemy w prozdziale pierwszym (Wstep) na stronie 2-3.
Rozdziat drugi ma charakter przegladu literaturowego (Diagnostrka stanu pacjenta i
urzqdzenia wykorzystywune w diagnostyce i rehabilitacji), rozdziat trzeci. czwarty oraz piaty
sg rozdziatami metodycznymi i empirycznymi (str 21-82), a rozdzial szosty ma charakter
podsumowujacy (2 stron.y 5.83-84).  Struktura pracy nie jest tradycyjna (teoria — metoda —
wyniki - omowienie wynikéw i dyskusja - wnioski), co utrudnia oceng. W niniejszej pracy spis
skedtéw jest na koficu (zwykle umieszcza si¢ g0 na poczatku i powinna by¢ przytoczona nazwa
oryginalna, jezeli dotyczy skrow angielskiego i jego polskie nazewnictwo). Rozprawa ma
charakter teoretyczno-empiryezny, proporcje migdzy obiema czesciami sg zachowane. Czedd
teoretyczna jest napisana jezykiem komunikatywnym, zawiera niestety wiele bledéw
stylistycznych, gramatycznych, interpunkcyinych, ktore omdwie szezegolowo w dalszej

czgsci). Nieprawidlowy styl niektéryeh zdaii utrudnia zrozumienie istoty rzeczy.

Niezbedne zagadnienia literaturowe, kidre 53 podstawg podjgcia tej tematyki badawczej.
zostaly cickawie przedstawione. chociaz uwazam, ze autor powinien byt si¢ skupi¢ ha ocenie
funkcjonalnej koftczyny gémej i zaprezentowac metody, testy i skale dla konczyny gérnej. z
opisaniem elementéw skal ogéinych. powszechnie stosowanych w rehabilitaci 1 terapii

zajgciowej, ale dedykowanych tylko KG. Pozgdana bylaby préba analizy i uszercgowania tych

skal zgodnie  potrzeby niniejszef pracy.

Fragment metodyczny jest prawidfowo przygotowany, znajduje sig osobno w rozdziale 3.4 i 5.
Analiza zebranego materiatu jest zaprezentowana w kolejnosci oméwionej w metodologii w
postaci tabel i rycin (13 tabel oraz 62 ryciny), Doktorant kwestiom analizy wynikow poswigeit
po kilka stron w rozdziale 3,4.5. Uwazam, ze podsumowanie powinno znalezé sig nia kodcu
pracy, a nie w poszezegdlnych rozdziatach. podsumowanie wiasciwe z oméwieniem dalszej
problematyki badawczej zajmuje w rozdziale 6 tylko 2 strony. Ten brak ustrukturyzowania
pracy jest dodatkowym utrudnieniem dla recenzenta. Mysle, ze warto zaplanowaé badania
prospektywne obejmujace analize zapisu SEMG na réznych grupach pacjentéw oraz duzszy
obserwacja tej grupy w pracy kliniczrej. Autor pisze na stronie 84 o bledach wynikajacych z

pospiechu ~ ich nie da si¢ wyeliminowaé ze wzgledu na organizacje pracy w systemic



Swiadczen gwarantowanych, natomiast dokfadna procedura festu oraz terapii pozwoli unikngé
»bleddw 2 podpiechu™.

2.4. Wykorzystana literatura

Doktorant wykorzystat 113 naukowych pozycji bibliograficznych, w tym 10 pozycji ze stron
internetowych. W literaturze naukowej 103 pozycji to publikacje miedzynarodowe w Jszyku
angielskim, co Swiadezy o umiejetnosci wykorzystania przez Autora rozprawy bogatej
migdzynarodowe;j literatury przedmiotu. Publikacje najnowsze wydane w okresie ostatnich 5
lat to znakomita wiekszoéé cytowanych prac (pojedyncze wazne pozycje z lat 1994, 1998, 2001.
2007, 2008, 2009), co w obechie wystepujacej wysokiej dynamice obiegn wiedzy w nauce jest
W pelni zadawalajgeym wskaznikiem, zwlaszcza, ze cytowane starsze publikacje s istotne z
punktu prezentacii wiedzy o temacic rozprawy. Pod wzgledem Jjakos$ciowym literatura jest
dobrana prawidtowo. ponadto jest zroznicowana | bogata. Na podkreslenie zastupuje
umiejgmosé wykorzystywania najnowszej literatury przedmiotu i ficzne odwolania do

najnowszych badatt $wiatowych w podjetej tematyce.

2.5, Szczegbtowa ocena merytoryczna poszezegblnych czesoi rozprawy

Pod wzgledem merytoryeznym praca zastuguje na pozytywng oceng, niemniej jednak warto
poczyni¢ pewne szezegélowe zastrzezenia, cz¢$¢ z nich moze mie¢ charakter dyskusyiny.
mam nadzieje jednak, ze té uwagi pomogg Doktorantowi odpowiednio ukierunkowaé swoje

przyszle badania i dopracowa¢ SWOj warsztat badawczy,

Jak juz wspomniatam brakuje rozdziatu cel i tezy badawcze, trzeba szukaé celu w streszezeniu
a tez we wetepie pracy, brakuje réwnics szerszej dyskusji w rozdziale podsumowanie nad
uzyskanymi wynikami oraz sposobem udowodnienia postawionych tez. autor tylko Wwspomnial,
ze: ,,Na podstawie przeprowadzonych badmi potwierdzons lezy pracy:.... ", Przynajmnicj w te]

czgdci autor powinien przez prezentacjg tez wyraznie zaakcentowaé cel badawczy.

Wstep do recenzowanej dysertacji doktorskiej zawiera 4 kluczowe powody, dla ktérych rozw6j
oraz implementacja robotéw rehabilitacyjnych sa nie tylko pozgdane, ale i konieczne, co jest
uzasadnieniem wyboru tematyki pracy. autor na podstawie motywacji i celu badawczego
prezentuje 2 tezy rozprawy oraz przedstawia opis struktury pracy. Autor umieseil
sformutowanie medycyna rehabilitacyjna — nie ma takiego okieélenia w powszechnym obiegu,

Innym niefortonnym okre$leniem Jest: ; koncowki pacjenta” oraz ..dlof pacjenta™. Koficowki



tobota lub koficowki aplikacyjne dla pacjenta brzmi lepiej. W nomenklaturze anatomicznej jest
reka, czgé¢ dioniowa reki. ale nie dof.

W rozdziale drugim autor omoéwit diagnostyke funkcjonalna pacjenta a nie diagnostyke stann
pacjenta — jakiego stany? klinicznego. ogblncgo? ..oraz wrzyd-enia wikorzystane w
diagnostyce i rehabilitacji — wykorzystane w procesie diagnostyki na potrzeby rehabilitacji i
terapii zajeciowej. W podziale robotéw mamy ogdlny podziat na roboty stacjonarne oraz
mobilne a nie: roboty do chodzenia i egzoszkielely . bo oba typy robotéw 53 do nauki chodu a
nie chodzenia. Podziat tradycyjnych metod rehabilitacji jest réwniez niewlasciwy — odsylam
do podrgoznika kinezyterapii: Kinezyterapia tom, 1, II, Andrzej Zembaty. Bledy stylistyczne:
stcona 8: Jej ferapii”. powinno by¢ - takiej terapii: strona 9: .umostiwia osobom =
niepeinosprawnosciami  staveu nadgarstkowego ™, powiimo by¢ z dysfunkcjami stawu
nadgarstkowego (odsytam do typéw typu niepelnosprawnosei); strona 9 ysoce czuly czujnik
momeniu obrotowego zapewnia dokludne spizeenie zwrotne sify". czuly czujnik - powinno
by¢ czujnik o wysokiej czutoéei, sprezenie zwrotne sih?772, strona 10: ¢yl traumy — chodzi
zapewne o fazy urazu; strona 11:  Posiada wymienne kosicowhki oraz mozliwosé rastosovania
podparcia pod reke na cel stabilizacji kotezym" — powinno byé w celu..; strona 12! .o
umozliwia rehabilitacje ¥éinorodnych pacjentéw ortopedveznveh | wetrologicznych™ —
pacjentdw z dysfunkcjami ortopedycznymi i neurologicznymi: strona 13: Urzgdzenie
pomiarowe z regulowamym oporem bierrym firmy Biometrics (Rysunek 2.4) charakteryzuje sig
malym rozmiarem [ masq, przez co mozna go - wrzgdzenie rodzaj nijaki- je; strona 13: . do
rehabilitacji reki neurologicznej, ortopedyesnej, reumatologicznej i gerigirycznej” — do
rehabilitacii ortopedycznej itd. lub pacjentéw z dysfunkcjami neurologiczaymi itd.; strona 16:
koordynacje pacjentéw- powinno by¢ koordynacje u pacjentdw. ‘W podsumowaniu rozdziatu
autor pisze o analizie preduktowej i wnioskach, powinien wige przedstawi¢ w formie tabeli
whnioski, liczhg oérodkéw ankietowanych, na podstawie ktérej ustalono co powinien zawiera¢
produkt koficowy. Przytoczone skale powinny by¢ ptzez autora przeanalizowane i w sposéb
autorski podziclone na potrzeby niniejszego opracowania, a nie po prostu wymienione.
natomiast lista innych metod oceny funkcjonalnej (str.17-20) jest zbgdna. bo nie wnosi nic do
opracowania, a jest zbiorem rozniych przypadkowych skal. Natomiast gdyby autor przytoczyt
analiz¢ dostepnych skal. ile z nich zawiera elementy analizy funkeji korczyny gérnej, to byloby
bardzo w tym migjscu przydatre,

W rozdziale 3 na stronie 21 autor pisze: _jaky sily nalezy uiyé do lrzymania®, nalezy w

dysertacji doktorskiej by¢ bardziej precyzyjnym: np. jakiej wartosci sily ..... strona 21 wSEMG



pozwala ng oceng czasy aktywacyi mieini, intensywnosei oruz koordvnacii* intensywnosei
czego???; strona 22: _szeroko Fozpisane”. powinno byé szeroko Opisane; strona 23:
»dostarczajac jakosciowo dobre sprzgzenie zwrotne, ktérego czgsto  brakuje™ — bigd
gramatyczny — powinno byé jakoéciowo dobrego sprzezenia Zwrotnego: ponowrie autor na
stronie 23 stosuje okreslenie . kodcéwka pacjenta”, uwazam. 7e jest to okre€lenie niewfasciwe;
strona 23 autor wyszezegélnia bardzo konkretne rozpoznania kliniczne. uwazam, ze bardziej
stosowne bytoby wyliczenie grup zaburzes a nie kilky szezegdlowych tozpoznad, bo w lakiej
sytuacji mamy kilka konkretnych rozpoznaf klinieznyeh 1CD-10. ale to nie oznacza. Ze one
wyczerpujg liste wskazan: strona 24: od _Oraz" nie rozpoezynamy zdania; strona 25-: hie
wszezepialny™ piszemy razem: podrozdziat 3.4 zastosowat autor czas teraZniejszy, wezesniej
do opisu stosowat czas przeszly ~ powinien byé czas przeszly, bo pomiary zostaly dokonane:
strona 28 styl zdania: .. Elektrod): byly proymocowane preez caly czas kalibracji i testéw proy

uycii dedvkowanego stanowiska lesiowego (Rysunek 3.6) i nie bylv demontowane, dopéki

konkretny test nie zostal zakosfczony. Inaczej demontas i miontar elekirod mialby bezposredni

wpbw na blgd pomiarowy = kalibracii « hastepnie na odezycie = samych przedmioton” —

powinno byé - elektrody byly umocowane w stalym punkcie przez caly czas testu a kornczyna
gorna pacjenia byla ustawiona w tej samej pozycji, dzieki zastosowaniu stanowiska
testowego....na blgd pomiaru, a nastgpnie na odezyt.,..; strona 34 — tabela 3.4 prawdopodobnie
pomytka dotyczgea wymiaréw przedmiotow — karta kredytowa. kubek 250 mi jak juz
wspominatam w opisie dotyczaeym merylorycznej oceny pracy: strona 35: . O ile nam

wiadomo™ - nie stosuje si¢ osaby pierwszej w pracy naukowej.

Rozdzial 4 opisuje analize sposobow stabilizacji pacjenta i tak powinien by¢ nazwany, aulor
zapropenowat tytut: Stabilizacja pacjenta™. strona 37: pofwigcony na rsecz” — autor w kilky
miejscach uzywa nieprawidiowego stormutowania — powinno byé pos$wigcony komu? czemu?;
strona 37: , fote} rehabilitacyjno diagnostyczny™ — powinno by¢ z myélnikiem: strona 37: PO-
siada whudowang belke tensometryczng i pomiar liniowy do wartosei 100N — pomiat liniowy
czego? domyslam sie, ze sily. strona 42: Dl ramienig = stabilizacjy ezvii tam gd-ie
zastosowana podlokie/nik” — powinno by¢ ,ze stabilizacjg oraz -zastosowano™; strona 42:

~Srednio stan spoczynkowy hie przekracsa Sul™ — stan czego®, brakuje precyzji.

W rozdziale 5 - strona 45: .Dia ponizszego rozdziutu, skupiono sig " — blad stylistyczny w
ponizszym rozdziale skupiono sie na...: strona 45: bad stylistyczny: oraz bardziej jef bardsiej
rozbudowana wersia™: na stronie 46 autor ponownie powoluje sie na feedback z osrodkéw

rehabilitacyjnych, powinien wigc dla doktadnosci metodologicznej podaé liczbe ofrodkéw oraz



nazwe tych oérodkéw — na podstawie jakich ustalono optymalny punkt montazowy —
zaprezentowaé drogg analizy tego punktu: strona 47 «Pacjentom wnozliwiono réwnoezesne
prowadzenie podglgdu na eloan ora- strefe gdzie operuje reka rehabilitowana™ — styl!: strona
48: ,.Pozwala to osiggnigcie wighszef wiarygodnoser” — powinno by¢ na osiggnigcie..; tytut
podrozdziatu na stronie 48: . Koncowki terapii zajgciowej” — jest niefortunny. mozna byto
zaproponowac tytuk: koficowki do terapii zajeciowej: strona 49: _kidre pozwalajg na éwiczenia
086b z rézng wielkosciy dloni od d-ieci po osoby z 95 centyla meskiego™ ~ ktore pozwalajg
éwiczy¢ osobom,....od dzieci (ale w jakim wielu? czy to okreslono? — po wsoby z 95 cennia
meskiego — niezrozumiate okresienie i nieprecyzyjne — tutaj bardziej wielkogé reki oraz wiek
z¢ wzgledu na mozliwodé spetniania polecer ma znaczenie: strona 51 ryc 5.8: ,.czerowne
zaznaczenie” — powinno by¢ zaznaczone na czerwono: rycina 5.9 na stronie 52 jest mato
czytelna — co oznacza biate zakryte pole? a auto identyfikacja pisze si¢ razem; rycina 5.15 na
stronie 55 jest nieprecyzyjna — na rycinie widnicjg dwa urzgdzenia, drugie w tle; strona 56
~Meissa OT to wielofunkeyiny robot rehabﬁitaqyino-diagnosn'e:m' konezyny gérnej —
wrzqdzenie shizy do prowadzenia éwiczes rehabilitacyjnych. w hm oceny stanut zdrowia
pacjenta” —raczej stanu funkcjonalnego pacjenta, do oceny stanu zdrowia pacjenta potrzebnych
Jest wiele specjalistycznych badadi; strona 56: ,Na reec prosief identyfikacii wizualnef™ -
powinno byé — w celu: tabela 5.1 na stronie 58 powinna znalez¢ sig w zalgcznikach a nie w
czgsei glownej pracy; strona 60: dentvfikowalne preez uklad elektroniczny wlozenie glowicy
robota w zakresie po-ziomy” — dalej czytamy lewy ~ przéd-prawy - niezrazumiale
sformulowanie; strona 60: wkonmikacia realizowania po stronie oprogramowania, wskazujy |
prowadzqgca krok po kroki” — powinno by¢ wskazujaca; tabel 5.2 oraz 5.3 na stronach 61 i 62
3w HOSE powtdrzen™ — powinio by¢ liczba powtdrzen oraz czas odpadania?? - chyba czas
opadania; strona 67: . podglydngé wartodei™ — podejrze¢?. strona 75: | robotem
rehabailitacyjrvm ™ — powinno byé rehabilitacyjnym; stwona 77: , posiada modul podparciu
nogi” — sformutowanie z jezyka potocznego pojawia sig kilka razy, powinno byé — koficzyny
dolnej.

W rozdziale 6 autor napisat: ,.Gléwnym celem proacy doktorskiej bylo sidentyfikowanie, analiza
I rozwigzanie istotnych zagadnies swigzanyeh = autodiagnostyky i rozwigzyvwaniem problemow
zwigzanych z niedoborem Jizjoterapeniow oraz specjalistami = dziedziny ferapii zajeciowef
(Qccupational Therapy), ktérych jest Jeszcze mniej.” - w streszezeniu autor zawarl inny gtéwny
cel pracy.



Wyszczegdlnione preeze mnie powyzej w czesci szozegblowe bledy stylistycane,
gramatyczne, interpunkcyjne nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy, stanowia jednak
problem w czytaniu i analizie materiatu, réwniez struktura pracy powoduje koniecznosé

dodatkowej pracy i wyszukiwania w tekécie poszczegblnych elementéw recenzji.

Brakuje mi kserokopii uchwaty Komisji Bicetycznej, ktéra ulatwi dostep do analizy uchwaly i
jei zgodnosci z przedstawiona metodologig,

Podoba mi sig prakiyczne podejécie Doktoranta i analiza probleméw zwigzanych z odbiorem
zapisu SEMG, przefozenie tego zapisu na analize sily migsniowej i kolejno na procedury
zabiegowe. Jest to cenny wkiad Doktoranta w precyzjg oceny funkcjonalnej reki w rehabilitacii,

3. WNIOSKI I KONKLUZJA KONCOWA

Wymienione powyzej sugestie i uwagi nie zmientaja mojej pozytywnej opinii o pracy.
Przedtozona mi do recenzji dysertacja doktorska spelnia ustawowe kryteria (art. 13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach navkowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z pém. zm.) w zwigzku z art. 179 ust, 1 Ustawy z dnia 3
lipca 2019 r. - Przepisy wprowadzajgce Ustawe — Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz,
U. 2018, 1669, z pd:n, zm.)") 4i.: - stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
jakim bylo zidentyfikowanie, analiza i rozwigzanie istoinych zagadnien zwigzanych z
wdrazaniem badaf zapis SEMG pracujaeych w konkretnym zadaniu migsni do prakiyki
robotycznej, wykazuje ogolng wiedze teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie: automatyka,
elekironika i informatyka, zwlaszeza w robotyce rehabilitacyjnej potwierdza

umigjetno$é Doktoranta w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy nankows;.

Przygotowang przez magistra Marcela Marka Smolifiskiego rozprawe doktorskg
przedstawiam do dalszego procedowania,

Podpisata Matgorzata tukowicz (podpis odreczny)



