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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Marcela Marka Smolinskiego

ha temat: ,,Mefody automatycznej diagnostyki sily motorycznej migsni w
okolicy dioni, stawu nadgarstkowego oraz tokciowego i wspomagania
rehabilitacji w terapii zajeciowej”

Recenzje wykonano na zlecenie Rady Dyscypliny Inzynierii Biomedycznej Politechniki
Slaskiej, zgodnie w uchwaly NR 30/2024 7 dnia 20 czerwea 2024 podpisang przez

Przewodniczaca Rady Dyscypliny Inzynierii Biomedycznej Pania prof.dr hab. inz. Ewe Pictke.

1. OPINIA OGOLNA

Przedlozona do recenzji dysertacja doktorska przygotowana przez Pana magistra Marcela
Smolinskiego jest opracowaniem, ktore polegato na pracy wdrozeniowej, na opracowaniu
oryginalnych metod automatycznej diagnostyki sity motorycznej mieéni rgki, nadgarstka i
stawu fokeiowego, jak réwniez wery fikacji przydatnosci tych metod w terapii zajeciowej. Praca
zostata wykonana pod kierunkiem prof.dr hab.inz Jarostawa Smieji oraz konsultanta dr inz.
Michata Mikulskiego. Poniewaz w codziennym funkcjonowaniu to rcka odpowiada za
funkcjonalnos¢. za wigkszo$é czynnosci samoobstugi. w zwiazku z tym poprawa funkeji reki
u pacjentéw z dysfunkcjami neurologicznymi. reumatycznymi. ortopedycznymi jest kluczowa.
Funkcjg reki w procesie rehabilitacji pacjenta zajmuje si¢ glownie terapia zajeciowa. stad
zasadne jest skupienie sie na wspomaganiu terapii zajeciowej reki. W rehabilitacji robotycznej
dlugo skupiano sie glownie na terapii chodu i pionizacji, tak wige zwrdcenie uwagi na
diagnostyke motoryezng reki i wspomaganie terapii reki w uzyskiwaniu samodzielnodci
pacjenta jest jak najbardziej zasadne. W zwigzku z powyzszym podjecie si¢ przez
Doktoranta opracowaniu metod diagnostyki motorycznej migéni rgki, nadgarstka oraz tokcia w

celu wspomagania terapil zajeciowej reki uwazam za uzasadnione 1 przyczyniajace si¢ do

rozwoju nauk o zdrowiu.



2. OCENA MERYTORYCZNA
2.1. Znaczenie problematyki podjetej w recenzowane;j 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 podjeciem konkretnych dziatan
medycznych u pacjenta.  Stad wybér lematyki badawczej przez Doktoranta uwazam w peini
za uzasadniony. Problematyka oceny funkcjonalnej reki, oceny prawidlowosci chwytu. norm
odnoszacych sie do prawidiowo wykonanych czynnosei, ktore stanowig podstawe do
oOpracowania zadan w pracy z pacjentem jest nadal aktualna i wymaga poglebienia badan, stad
kazda propozycja, zmierzajaca do usciélenia zasad prowadzenia diagnostyki a w dalszej
kolejnosci utozenia przebiegu terapii jest cenna. Na podstawic obserwacji praktyki oraz
studiéw literaturowych Doktorant umiejetnie dostrzegt zatem luke badawczg. a zarazem podjat
si¢ samodzielnego rozwigzania problemu okre$lenia wartosci normatywnych dla sity miesni w
poszczegolnych zadaniach, z uwzglednieniem odpowiednie] wystandaryzowanej pozycji.
Podjgta przez mgr Marcela Smolinskiego tematyka jest niczmiemie wazna. tak dla teorii. jak i

zwhaszeza dla praktyki fizjoterapii i terapii zajeciowej.

2.2. Metodyka badawcza (zalozenia. cele. metody)

Recenzowany dysertacje mozna uplasowaé w gléwnym nurcie badai nad oceng zapisu
elektromiograficznego podczas konkretnych zadan manualnych i wdrozeniens tych wynikdw
w inzynierii — odwoluje sie ona do koneepcji zwiazanych z zapisem sygnalu EMG miegsni,
biomechanika mieéni konezyny gdrnej i przetozeniem wynikéw tych pomiaréw do
konkretnego urzadzenia robotycznego. Ponadto praca eksploruje podstawowe zagadnienia
dotyczgee haptyki, biofeedbacku. oceny funkcjonalnej pacjenta. korelacji sity migsniowej z
zapisem sSEMG oraz zaawansowang diagnostyka z wykorzystaniem opracowanego w dysertacji
robota rehabilitacyjnego i fotela stabilizujgcego. co niewatpliwic plasuje dysertacje zardwno
w naukach o zdrowiu, jak réwniez w inzynierii i automatyce. Celem glownym recenzowanej
dysertacji bylo: _opracowanie orvginalnych melod automatycznef diagnosivki sib- motorycznej
migsni w okolicach dioni. siawu nadgarstkowego oraz fokciowego i weryfikacja ich
przydatnosci w rehabilitacji w ferapii zajeciowej.” Dodatkowo Doktorant postawit sobie dwa
cele szczegblowe: | opracowanie urzgdzenia, umozliwiajgeego owigkszenie sily motoryczief

wybranych migsni koviczyny gérnej oraz fotela do wspomaganie rehabilitacji i diagnostyki



(streszczenie).

Doktorant postawit 2 tezy: . Wartosci sily motorycznej miesni w okolicy dloni i stevru
nadgarsikowego w zakresie polrzebnym do wykomwwania vpowych operacii w Zyeiu
codziennym sq skorelowane = warto$ciami svgnalow EMG generovanych przez migsnie oraz
stabilizacja pozycji pacjenta pormaga w obiektvwizacji oceny stanu pacjenta i postepow 1w
rehabilitacji poprzez zmniejszenie wphwu migsni  nie podlegajgeyeh  rehabilitacii na

wykonywane éwiczenia oraz zmnigjszenie wariancji wartosci mierzonego sygnalu EMG “(str.2-
3).

Praca zbudowana jest z 6 rozdziatow. w ktorych autor zawarl informacje analizujgee rvaek
robotow rehabilitacyjnych. analizujace parametry biomechaniczne i bioelekiryczne oraz stan
wiedzy w dziedzinie automatyzacji w diagnostyce i rehabilitacji. wyniki badan naukowych
dotyczace hipotez postawionych w tej rozprawie, propozycje rozwigzania robotycznego.

kompleksowe podsumowanie rozZprawy oraz propozycje przysztych prac.

Celem pragmatycznym, jaki postawit sobie Autor, byfa implementacja wnioskéw plyngcych z
zaproponowanych badan elektrofizjologicznych do rozwigzan zautomatyzowanych. Po
lekturze rozprawy, jestem przekonana. ze zakladany cel gléwny, jaki i dwa cele szczegdlowe
zostaly osiggnigte przez Doktoranta., aczkolwiek wnioski sa zbyt ogdlne i wymagaja
rozwinigeia. Struktura pracy nie jest typowa dla tego typu prac i jest dla recenzujacego trudna
do analizy, poniewaz metody pomiarowe. przygotowanie do pomiaréw. eksperymenty
pomiarowe i podsumowania sg w osobnych rozdziatach, brakuje rozdziatu cel pracy (cel
znajduje sie w streszczeniu, w kolejnych czesciach pracy 20 nie ma, a tezy s3 w rozdziale 1
(wstepie), co sprawia, ze trzeba ich szukaé.

Doktorant zastosowal obiektywne i rzetelne metody badawcze (str.21. 37). techniki i narze¢dzia
badawcze (s.29. 38). Prawidlowo dobral metody analizy statystycznej.

Trudno jest mi ustosunkowaé sig do materiatu, poniewaz nie jest on opisany, z tabeli 3.3 oraz
ryc. 3.12 wiadomo ile przeprowadzono analiz. ale czy to bylto tvlko u I osoby? Brakuje mi
jasnego opisu przeprowadzonych eksperymentéw. Réwniez autor nic podat z iloma
podmiotami sie kontaktowat w celu zebrania optymalnych utozen na podstawie doswiadezenia
(str.46: 1 . Ustalono oprymalny punkt montazowy kohicowek robotu na podstawie feedbacku -
osrodkéw rehabilitacyjnych”. W zakresie przyktadowych codziennych obiektow wybranych
do analizy (str.34) mam watpliwosei co do wymiaréw testowanych przedmiotéw: karta
kredytowa -12 mm?. kubek 250 ml - 14.9 mm? Badania przedstawione w niniejszej rozprawie

doktorskiej byly wspétfinansowane przez:



Polskie Ministerstwo Edukacji i Nauki, dofinansowanic nr 32/014/SDW/001 "Doktorat

wdrozeniowy" na Politechnice Slgskiej.

* Uni¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwoj, dofinansowanie nr POIR.01.01.01-00-
1859/20 ..Opracowanie innowacyjnego robota do zautomatyzowanej neurorehabilitacji

dfoni i terapii zajeciowej wykorzystujgcego elektromiografie”.

* Uni¢ Europejska ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwéj. dofinansowanie nr POIR.01.01.01-00-
2077/15 ..Opracowanie innowacyjnych metod automatycznej diagnostyki i rehabilitacji

z wykorzystaniem robotdw i pomiarow bioelektrycznych”.

Uni¢ Europejska ze §rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj. dofinansowanic nr POIR.01.01.01-00-
0855/20 ..Opracowanie innowacyjnej szyny rehabilitacyjnej kofczyn dolnych dla
pacjentoéw neurologicznych i ortopedycznych wykorzystujacej elektromiografie i
elektrostymulacje”.

* Agencje 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 zgode Komisji Bioetycznej, ale
nie ma jej zalgczonej w pracy. ani nie ma w pracy informacji o takiej zgodzie.

Autor wykazal sie dobrg znajomoscig metodyki badan w naukach o zdrowiy oraz automatyce.
Wszystkie zastosowane metody w procesie badawczym zostaty dobrane poprawnie. zapewnity

realizacje zakladanych celéw. aczkolwiek brak ich typowego opisania w jednym miejscu

utrudnia jch analize.

2.3. Struktura rozprawy



Recenzowana rozprawa tacznie z zalgeznikami liczy 107 stron { plus streszczenia po polsku i
angielsku oraz spis tresci). Rozprawa skiada sig 7 szedeiu rozdzialow (pozostate elementy

pracy — streszczenia i spis stresci umieséceil autor na poczatku. a pismiennictwo oraz aneks na

koricu pracy — strony ponumerowane).

Cel pracy odnajdujemy z streszczeniu, natomiast nie ma wyodrebnionego rozdziatu, cel i tezy
badawcze. Tezy badawcze odnajdujemy w rozdziale pierwszym (Wstep) na stronie 2-3,
Rozdzial drugi ma charakter przegladu literaturowego (Diagnostyka stanu pacienta |
wrzgdzenia wykorzystywane w diagnostyee i rehabilitacii). rozdziat trzeci. czwarty oraz pigty
sq rozdziatami metodycznymi i empirycznymi (str 21-82), a rozdzial szosty ma charakter
podsumowujacy (2 strony $.83-84).  Struktura pracy nie jest tradycyjna (teoria — metoda —
wyniki— oméwienie wynikéw i dyskusja - wnioski), co utrudnia oceng. W niniejszej pracy spis
skrétow jest na koficu (zwykle umieszcza si¢ go na poczatku i powinna by¢ Przytoczona nazwa
oryginalna. jezeli dotyczy skrow angielskiego i jego polskie nazewnictwo). Rozprawa ma
charakter teoretyczno-empiryczny, proporcje miedzy obiema czesciami sg zachowane. Czes¢
teoretyczna jest napisana jezykiem komunikatywnym, zawiera niestety wiele bledéw
stylistycznych, gramatycznych. interpunkeyjnych. ktére omowig szczegdlowo w dalszej

czgsci). Nieprawidlowy styl niektérych zdan utrudnia zrozumienie istoty rzeczy.

Niezbedne zagadnienia literaturowe, kidre 53 podstawa podjecia tej tematyki badawcze;j.
zostaly ciekawie przedstawione. chociaz uwazam. ze autor powinien byt sie skupié na ocenie
funkcjonalnej koficzyny gornej i zaprezentowac metody. testy i skale dla konczyny gérnej, z
oOpisaniem elementéw skal ogélnych, powszechnie stosowanych w rehabilitacji i terapii

zajeciowej, ale dedykowanych tylko KG. Pozadana bytaby préba analizy i uszeregowania tych

skal zgodnie 2 potrzeby niniejszej pracy.

Fragment metodyczny jest prawidiowo przygotowany. znajduje si¢ 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 wynikéw poswigeit
po kilka stron w rozdziale 3,4.5. Uwazam, z¢ podsumowanie powinno znalez¢ sie na koficu
pracy, a nie w poszezegblnych rozdziatach. podsumowanie wlasciwe z oméwieniem dalsze]
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 diuzsza
obserwacja tej grupy w pracy klinicznej. Autor pisze na stronie 84 o btedach wynikajacych z

pospiechu — ich nie da sie wyeliminowaé ze wzgledu na organizacje pracy w systemic



Swiadczen gwarantowanych. natomiast doktadna procedura testu oraz terapii pozwoli uniknaé

»btedéw z pospicchu™.
2.4. Wykorzystana literatura

Doktorant wykorzystal 113 naukowych pozycji bibliograficznych, w tvm 10 pozycji ze stron
internetowych. W literaturze naukowej 103 pozycji to publikacje migdzynarodowe w jezyku
angielskim, co $wiadczy o umiejgtnosei wykorzystania przez Autora rozprawy bogatej
miedzynarodowej literatury przedmiotu. Publikacje najnowsze wydane w okresie ostatnich 5
lat to znakomita wickszogé cytowanych prac (pojedyncze wazne pozycje z lat 1994, 1998, 2001.
2007, 2008. 2009), co w obecnie wystepujgeej wysokiej dynamice obiegu wiedzy w nauce jest
w petni zadawalajacym wskaznikiem, zwhaszeza, 7e Cytowane starsze publikacje sg istotne z
punktu prezentacji wiedzy o temacic rozprawy. Pod wzgledem jako$ciowym literatura jest
dobrana prawidlowo, ponadto jest zrdéznicowana i bogata. Na podkreslenie zashuguje
umiejetnos¢ wykorzystywania najnowszej literatury przedmiotu i liczne odwotania do

najnowszych badad $wiatowych w podjetej tematyce.

2.5. Szezegdlowa ocena merytoryczna poszezegdlnych czesei rozprawy

Pod wzgledem merytorycznym praca zastuguje na pozytywng ocene. niemniej jednak warto
poczyni¢ pewne szezegdlowe zastrzezenia. czgs¢ z nich moze mie¢ charakter dyskusviny.
mam nadziej¢ jednak, ze te uwagi pomogg Doktorantowi odpowiednio ukierunkowaé swoje

przyszie badania i dopracowa¢ swo] warsztat badawczy.

Jak juz wspomnialam brakuje rozdziatu cel i tezy badawcze, trzeba szukaé celu w streszezeniu
a tez we wstepie pracy, brakuje réwnicz szerszej dyskusji w rozdziale podsumowanie nad
uzyskanymi wynikami oraz sposobem udowodnienia postawionych tez. autor tylko wspommnial,
ze: ,Na podstawie przeprowad-om ch badar; pohwierdzono tezy pracy: ... " Przynajmniej w tej

czgsci autor powinien przez prezentacjy tez wyraznie zaakcentowac cel badawczy.

Wstgp do recenzowanej dysertacji doktorskiej zawiera 4 kluczowe powody. dla ktérych rozwoj
oraz implementacja robotéw rehabilitacyjnych sg nie tylko pozadane. ale i konieczne. co jest
uzasadnieniem wyboru tematyki pracy. autor na podstawie motywacji i cely badawczego
prezentuje 2 tezy rozprawy oraz przedstawia opis struktury pracy. Autor umiescil
sformulowanie medycyna rehabilitacyjna — nie ma takiego okredlenia w powszechnym obiegu.

Innym niefortunnym okresleniem Jest: koncowki pacjenta™ oraz _dlon pacjenta”. Koncowki



robota Jub kocowki aplikacyjne dla pacjenta brzmi lepiej. W nomenklaturze anatomicznej jest

reka, czgs¢ dloniowa reki. ale nie dion.

W rozdziale drugim autor omowit diagnostyke funkcjonalna pacjenta a nie diagnostyke stany
pacjenta — jakiego stanu? klinicznego. ogélnego? ...oraz wzgdzenia wykorzystane w
diagnostyce i rehabilitacji — wykorzystane w procesie diagnostyki na potrzeby rehabilitacji i
terapil zajeciowej. W podziale robotéw mamy ogolny podziat na roboty stacjonarne oraz
mobilne a nie: roboty do chod=zenia i egroszkielety”, bo oba typy robotdw sg do nauki chodu a
nie chodzenia. Podzial tradycyjnvch metod rehabilitacji jest rdwniez nicwlasciwy ~ odsylam
do podrgeznika kinezyterapii: Kinezyterapia tom, I, II, Andrzej Zembaty. Bledy stylistyczne:
strona 8: e/ ferapii”. powinno byé - takiej terapii: strona 9: _umozliwia osobom =
niepelnosprawnos$ciami - stenviu nadgarstkowego ™, powinno by¢ z dysfunkcjami stawu
nadgarstkowego (odsylam do typ6w typu niepetnosprawnosci): strona 9- wvsoce czuly czujnik
momentu obrotowego zapewnia dokludne Sprzezenie zwrotne silv”, czuly czujnik - powinno
by¢ czujnik o wysokiej czulodei, Sprezenie zwrotne sify??7?, strona 10: ¢ykl iraumy — chodzi
zapewne o fazy urazu: strona 11: . Posiada wymienne kohicowki oraz mozlivoscé zastosowania
podparcia pod reke na cel stabilizacji konczymy™ — powinno by¢ w celu..; strona 12: .co
umozliwia rehabilitacje roznorodnych pacjentéw oriopedyeninveh | neurologicznych™ —
pacjentdw z dysfunkcjami ortopedycznymi i neurclogicznymi: strona 13: U cgd=enie
pomiarowe z regulowanym oporem biernym firny Biometrics (Rysunek 2.4) charakieryzuje sie
malym rozmiarem | masg, pr=ez co mozna go — urzadzenie rodzaj nijaki- je; strona 13: ... do
rehabilitacji reki neurologicznej, ortopedveznej. reumatologicz=ne; i geriatrycznej” — do
rehabilitacji ortopedycznej itd. lub pacjentéw z dysfunkcjami neurologicznymi itd.; strona 16:
koordynacje pacjentéw- powinno by¢ koordynacje u pacjentéw. W podsumowaniu rozdziatu
autor pisze o analizie produktowe]j i wnioskach. powinien wiec przedstawié¢ w formie tabel;
whioski, liczbg osrodkow ankietowanych, na podstawie ktorej ustalono co powinien zawicraé
produkt koficowy. Przytoczone skale powinny by¢ przez autora przeanalizowane i w spos6b
autorski podzielone na potrzeby niniejszego opracowania, a nie pa prostu wymienione.
natomiast lista innych metod oceny funkejonalnej (str.]7-20) Jest zbedna. bo nie wnosi nic do
opracowania, a jest zbiorem roznych przypadkowych skal. Natomiast gdyby autor przytoczyt
analiz¢ dost¢pnych skal. ile z nich zawiera elementy analizy funkcji konczyny gérnej. to byloby

bardzo w tym miejscu przydatne.

W rozdziale 3 na stronie 21 autor pisze: _jaky site nalezy wyé do irzymania®, nalezy w

dysertacji doktorskiej by¢ bardziej precyzyjnym: np. jaki ¢j wartosci sily ..... strona 21: _SEMG



pozwala na oceng czasu aktywacji miesni, nlensywnosci oruz koordvnacyi™ — intensywnosci
czego???; strona 22: _szeroko rozpisane”. powinno byé szeroko opisane: strona 23:
~dostarczajac jakosciowo dobre Sprzezenie zwrotne. ktérego czgsto brakuje™ — blad
gramatyczny — powinno byé jakoéciowo dobrego sprzezenia Zwrotnego: ponownie autor na
stronie 23 stosuje okreslenie . koficowka pacjenta”. uwazam. ze jest to okreslenje niewfasciwe:
strona 23 autor wyszczegélnia bardzo konkretne rozpoznania kliniczne. uwazani. ze bardzie;
stosowne byloby wyliczenie grup zaburzen a nie kilkuy szczegétowyeh rozpoznadi, bo w lakiej
sytuacji mamy kilka konkretnych rozpoznar klinicznych ICD-10. ale to nie oznacza. 7e one
wyczerpuja list¢ wskazad: strona 24: od _Oraz” nie rozpoczynamy zdania: strona 25: _nje
wszczepialny™ piszemy razem: podrozdziat 3.4 zastosowat autor czas terazniejszy, wezesniej
do opisu stosowat czas przeszty — powinien byé czas przeszly. bo pomiary zostaly dokonane:

strona 28 styl zdania: «Elektrody byl proymocowane pr-ez calv czas kalibracji i testéw PrIy

uzyciu dedvkowanego siunowiska lestowego (Rysunek 3.6) i nie bvly demontowane, dopoki

konkreiny test nie zosiaf fakosczony. Inaczej demontaz i monta elekirod mialby bezposredni

wplyw na bigd pomiarowy = kalibracii o nasigpnie_na odezycie = samych przedmiotiw” —

powinno by¢ - elektrody byly umocowane w stalym punkcie przez caly czas testu a konezyna
goma pacjenta byla ustawiona w te] samej pozycji, dzieki zastosowaniu stanowiska
testowego....na biad pomiaru. a nastgpnie na odezyt.. ..: strona 34 — tabela 3.4 prawdopodobnie
pomytka dotyczaca wymiarow przedmiotéw - karta kredytowa. kubek 250 ml jak juz
wspominalam w opisie dotyezacym merytorycznej oceny pracy: strona 35: . O e nam

wiadomo™ — nie stosuje sie osoby pierwszej w pracy naukowe;.

Rozdziat 4 opisuje analize sposebow stabilizacji pacjenta i tak powinien by¢ nazwany. autor
zaproponowat tytut: ,.Stabilizacja pacjenta™. strona 37 ~poswiecony na rzecz” — autor w kilku
miejscach uzywa nieprawidlowego sformutowania — powinno by¢ poswigcony komu? czemu?:
strona 37: _fotel rehabilitacyjno diagnostyczny™ — powinno by¢ z myslnikiem: strona 37: Do-
siada whudowang belke lensometryczng i pomiar liniowy do wartosci 100N™ — pomiar liniowy
czego? domyslam sig. ze sity: strona 42: _Dla ramienia - stabilizacjg czvli tam pd-ie
zastosowana podiokietnik” — powinno byé _ze stabilizacjg oraz .zastosowano™: strona 42

sSrednio stan spoczynkowy nie przekracza 5ul™ — stan czego?. brakuje precyzji.

W rozdziale 5 - strona 45: _Dly ponizszego rozdziatu, skupiono sig” ~ biad stylistyczny w
ponizszym rozdziale skupiono si¢ na...: strona 45 biad stylistyczny: .oraz bar ief jej bard=iej
rozbudowana wersja™; na stronie 46 autor ponownie powotuje sie na feedback z osrodkéw

rehabilitacyjnych, powinien wiee dla doktadnosei metodologiczne] podaé liczbe osrodkéw oraz



nazwe tych odrodkéw — na podstawie Jakich ustalono optymalny punke montazowy —
zaprezentowac droge analizy tego punktu: strona 47: .Pacjentom umo=liwiono FOWROCIeSHe
prowadzenie podglgdu na ekran ora- strefe gdzie operuje reka rehabilitowana™ — styl!: strona
48: ,.Pozwala to osiggniecie wigkszef wiarvgodnosei” — powinno by¢ na osiggniecie..; tytut
podrozdziatu na stronie 48: _Koncowki terapii zajeciowej” — jest niefortunny. mozna byto
zaproponowac tytul: kofeowki do terapii zajgciowej: strona 49: _kidre pozwalajg na éwiczenia
056b z rézng wielkoscig dloni od d-ieci Po 0soby = 95 centyla meskiego™ ~ ktore pozwalajg
¢wiczy¢ osobom.....od dzieci (ale w jakim wielu? czy to okrelono? — po osoby z 95 cennila
megskiego — niezrozumiate okredlenie i nhieprecyzyjne — tutaj bardziej wielkosé reki oraz wiek
ze wzgledu na mozliwoéé spetniania polecen ma znaczenie: strona 51 ryc 5.8:  czerowne
zaznraczenie” — powinno byé 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 widniejg dwa urzadzenia. drugie w tle: strona 56:
»Meissa OT 1o wielofimkcyiny robot rc/mbilitac_w’no-diagnoszyc:m' koficzyny gérnej
urzqdzenie stuzy do prowad=enia éwic-en rehabilitacyjrych. w tym oceny stanu zdrowia
pacjenta” —raczej stanu funkcjonalnego pacjenta, do oceny stanu zdrowia pacjenta potrzebnych
Jest wiele specjalistycznych badan; strona 56: _Ng rzec prosief identyfikacii wizualnej” ~
powinno by¢ — w celu: tabela 5.1 na stronie 58 powinna znalez¢ sie w zalacznikach a nie w
czgsci glownej pracy: strona 60: dentyfikowalne przez uklad elektroniczny utozenie glowicy
robota w zakresie po-ziomy” — dalej czytamy lewy - przod-prawy — niezrozumiate
sformutowanie; strona 60: komunikacja realizowania Po stronie oprogramowania, wskazujy i
prowadzqea krok po kroku™ — powinno by¢ wskazujgca: tabel 5.2 oraz 5.3 na stronach 61 i 62
5 » HoSE powtdrzen” — powinno by¢ liczba powtérzen oraz czas odpadania?? — chyba czas
opadania: strona 67: wpodglagdngé wartoici ™ — podejrzeé?: strona 75: . roboiem
rehabailitacyjnym” — powinno by¢ rehabilitacyjnym: strona 77: posiada modul podparcia
nogi " — sformutowanie z jezyka potocznego pojawia sig kilka razy. powinno by¢ — konczyny

dolnej.

W rozdziale 6 autor napisat: .Glownym celem pracy doktorskiej bvio sidentyfikowanie, anali-a
i rozwigzanie istotnych zagadnien swigzanych = autodiagnostykg i rozwigzywaniem probleméw
zwigzanych z niedoborem Jizjoterapeuiéw oraz specjalistami = d-ied=iny lerapii zajeciowej
(Occupational Therapy), kiorych jest jeszcze mniej.” — w streszczenju autor zawarl inny gtdwny

cel pracy.



Wyszczegélnione przeze mnie powyze] w czeSci szozegGlowej btedy stylistyczne,
gramatyczne, interpunkcyjne nie umniejszajg wartodci merytorycznej pracy, stanowia jednak
problem w czytaniu i analizie materiatu, rowniez strukiura pracy powoduje koniecznosé

dodatkowej pracy i wyszukiwania w tekscie poszczegllnych elementow recenzji.

Brakuje mi kserokopii uchwaly Komisji Bioetycznej, ktdra utatwi dostep do analizy uchwaty i
iej zgodnoscl z przedstawiong metodologia.

Podoba mi si¢ praktyczne podejécie Doktoranta i analiza probleméw zwigzanych z odbiorem
zapisu SEMG, przelozenie tego zapisu na analiz¢ sity miesniowej i kolejno na procedury

zabiegowe. Jest to cenny wktad Doktoranta w precyzje oceny funkcjonalnej reki w rehabilitacji,

3. WNIOSKI I KONKLUZJA KONCOWA

Wymienione powyzej sugestie i uwagi nie zmieniajg mojej pozytywne] opinii o pracy.
Przedtozona mi do recenzji dysertacja doktorska spelnia ustawowe kryteria (art. 13 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. 2003,65,595 z poin. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3
lipca 2019 r. - Przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 2018, 1669, z pom. zm.)") 4.: — stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
jakim bylo zidentyfikowanie, analiza i rozwigzanie istotnych zagadnien zwigzanych z
wdrazaniem badan zapis SEMG pracujacych w konkretnym zadaniu migsmt do praktyki
robotycznej, wykazuje ogolng wiedze teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie: automatyka,
elektronika 1 informatyka, zwlaszeza w robotyce rehabilitacyjngj - potwierdza

umigjemosé Doktoranta w zakresie samodziclnego prowadzenia pracy naukows;.

Przygotowang przez magistra Marcela Marka Smolinskiego rozprawe doktorska
przedstawiam do dalszego procedowania.
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