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RECENZIJA
pracy doktorskiej mgr inz. Marcela Marka Smolinskiego
p.t. ,Metody automatycznej diagnostyki silty motorycznej mig¢sni w okolicy dtoni,
stawu nadgarstkowego oraz tokciowego i wspomagania rehabilitacji
w terapii zajeciowej”

Recenzja zostata opracowana na podstawie uchwaty Rady Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna
Politechniki Slaskiej z dnia 20 czerwca 2024 r. oraz listu Przewodniczacego Rady, prof. dr.
hab. inz. Ewy Pigtki.

1. Uklad i tres¢ rozprawy

Praca doktorska, napisana w jezyku polskim, posiada 107 stron i podzielona jest na szes¢
rozdziatlow, wcze$niej poprzedzonych streszczeniami w jezyku polskim 1 angielskim. We
wstepie doktorant zawiera motywacje oraz tezy pracy. W rozdziale drugim przedstawia
przeglad dostepnej mu wiedzy na temat diagnostyki i urzadzen wykorzystywanych
w rehabilitacji. Trzeci rozdzial doktorant poswigca omoéwieniu zaleznosci pomigdzy
elektromiografig a sila migéniowa, a czwarty stabilizacji pacjenta podczas rehabilitacji.
W pigtym rozdziale doktorant omawia wyniki prac wdroZeniowych powstatych w ramach
doktoratu. Szosty rozdziat zawiera krotkie nawigzanie do streszczenia pracy oraz stwierdzenie,
ze na podstawie przeprowadzonych badan, tezy pracy zostaty potwierdzone. Koncowa czgs$¢
pracy zawiera bibliografi¢ (113 pozycji), listg skrotow i symboli, oraz spisy rysunkow i tabel.

2. Uwagi merytoryczne
2.1. Uwagi do rozdziatu pierwszego

Rozdzial pierwszy to krotki wstep do pracy. Doktorant zawarl w nim dwie tezy, ktore w tej
recenzji w cato$ci przytoczg:
1. ,,Warto$ci sity motorycznej migéni w okolicy dioni i stawu nadgarstkowego w zakresie
potrzebnym do wykonywania typowych operacji w zyciu codziennym sg skorelowane
z warto$ciami sygnatow EMG generowanych przez migsnie.”
2. ,Stabilizacja pozycji pacjenta pomaga w obiektywizacji oceny stanu pacjenta
i postegpéw w rehabilitacji poprzez zmniejszenie wptywu migsni niepodlegajgcych



rehabilitacji na wykonywane ¢wiczenia oraz zmniejszenie wariancji wartosci
mierzonego sygnatu EMG.”

W mojej opinii pierwsza teza postawiona przez doktoranta jest faktem, ktorego nie trzeba
dowodzi¢ (mozna rozwazaé sile tej zaleznosci, ale nie sam fakt jej istnienia), natomiast druga
teza jest oczywistoscia laboratoryjng podczas pomiaréw (ktora z kolei moze by¢ rozna dla 0sob
zdrowych i chorych). Zakladajac, ze tezy pracy doktorskiej pojawity si¢ dopiero podczas jej
pisania, doktorant mogl lepiej je postawi¢ albo zrezygnowac z ich opisu w cafosci.

2.2. Uwagi do rozdzialu drugiego

W zasadzie rozdziat drugi przedstawia przeglad literatury. Przeglad ten odzwierciedla w jakim
stopniu doktorant zapoznat si¢ z obecnym stanem wiedzy oraz techniki.
Do tej cze$ci pracy mam nastgpujace uwagi:

s

14.

1.

12.

Strona 5. Tekst omawia roboty jedno-osiowe z wymiennymi koncowkami dla koficzyn.
Pozycja [110] omawia rehabilitacje po COVID-zie. Jest to nietrafne odniesienie do
literatury.

Strona 6. Tekst omawia hydroterapie. Pozycja [97] (bez autoréw oraz zrodia/nazwy
czasopisma) ma w tytule przeglad sMEG.

Strona 6. Paragraf 4. Nie jest wiadomo do czego odnoszg si¢ ,,oba podejscia”.

Strona 7. Pozycja [39] ta sama co pozycja [38].

Strona 7. Enkodery i czujniki polozenia. Pozycja [50] dotyczy efektow edukacji
medycznej. Nietrafne odniesienie do literatury.

Strona 7. Biofeedback. Pozycja [62] nie jest trafna, dotyczy GSR, ale w psychiatrii
1 chorobach umystowych.

Strona 9. Przedmowa do 2.2.1. Doktorant pisze ,,Ponizej przedstawiono przyktadowe
roboty lub urzgdzenia, ktére w ramach przeprowadzonej analizy u odbiorcéw uznano
jako interesujgce” oraz przedstawia kryteria wyboru, do ktérych zalicza gtéwnie ceng
i gabaryty sprzetu, a nie konkretne parametry techniczne zwigzane z tematem pracy,
czyli rehabilitacja i diagnostyka.

Strona 9. Podrozdziat 2.2.1. Przy podawaniu nazw firm w pracach naukowych podaje
sie rébwniez nazwy miasta i pafistwa, gdzie ten sprzet jest produkowany. Dopiero po
przejsciu do podanej w pracy strony internetowej mozna si¢ dowiedzie¢, ze ten sprzgt
jest produkowany w Singapurze. Uwaga co do miast/panstw odnosi si¢ do wszystkich
przedstawionych w tej czg¢$ci pracy sprzgtow jak i w dalszych rozdziatach.

Strona 10 (i w dalszych cze$ciach pracy). Rysunek 2.1 (i dalsze) Doktorant nie podaje
zrédet przedstawionych w pracy rysunkow, zaczerpnigtych gtownie z Internetu. Nie
podaje tez czy dana grafika podlega zasadom Creative Commons (CC).

Strona 10 (i w dalszych cze$ciach pracy). Doktorant nie uzywa znaku minus tylko znaku
dywiz.

Strona 11. Tabela 2.1. W zwigzku z przyjetymi przez doktoranta kryteriami wlaczenia
czy tez wylaczenia danego urzadzenia z oméwienia, powinna si¢ w tym miejscu znalez¢
tabela zbiorcza dla wszystkich urzgdzen z krotkim uzasadnieniem.

Strona 11. Robot CR2-Haptic by} produkowany przez firm¢ TechCare Innovation, a nie
TechCare. Link do strony juz nieaktywny. Produkt byt produkowany przez jakis$ czas,
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ale juz go nie ma. Doktorant wspomina o tym na stronie 12 1 pisze, ze robot ten
poddawany byt analizie. Szczeg6tow tej analizy doktorant nie podaje. W zwiazku z tym
uwazam, ze opisywanie tego szczeg6lnego rozwigzania w pracy jest mato trafne.
Strona 12. Rysunek 2.3 jest tatwo znalez¢ w Internecie. Po wigczeniu w przegladarce
Google filtra Creative Commons, nie pojawiaja si¢ on, wiec najprawdopodobniej jest
copyrighted.

Strona 13. Rysunek 2.4. Komentarz jak wyzej.

Strona 14. Rysunek 2.5. Komentarz jak wyzej.

Strona 15. W podsumowaniu podrozdziatu 2.2 po przytoczeniu pieciu réznych urzadzen
doktorant wymienia liste parametrow, ktorymi (wedlug ,klientow”) powinien
charakteryzowac si¢ ,,produkt”. W tym punkcie brakuje definicji, kto jest klientem —
osrodek/lekarz/terapeuta kupujacy produkt, czy tez pacjent? Jezeli to drugie, to
przedstawiona lista powinna by¢ przeredagowana do tych parametrow, ktore
odpowiadajg za warto$¢ diagnostyczng urzadzenia, a nie czy jest ono, na przyktad, fatwe
do przenoszenia. Reasumujac, doktorant w przegladzie dostgpnych rozwiazan
technicznych nie skupit si¢ na temacie pracy. Uwazam rowniez, ze przeglad powinien
zawieraC rozwigzania opisane w patentach migdzynarodowych — w tej kwestii zabrakto
tu przegladu literatury.

Strona 15. Podrozdzial 2.3. Tekst omawia FIM. Pozycja [90] dotyczy zwiazku migdzy
stanem zdrowia jamy ustnej a FIM-em. Nietrafne odniesienie do literatury. To samo na
stronie 18. Punkt 5.

Na stronach 16-22 doktorant opisuje rozne skale lub testy oceniajace ruchomos¢
pacjenta, ale zamiast odnie$¢ si¢ do fundamentalnych Zrodet, gdzie, na przykiad, dana
skala zostata po raz pierwszy zdefiniowana, odnosi si¢ (wlasciwie losowo) do zrodet,
gdzie dana skala lub test jest stosowana. Na przyklad, dla skali Katz ADL doktorant
odnidst si¢ do pracy [16] na temat (moje thumaczenie): Walidacja wskaznika Katza
dotyczgcego samodzielnosci w codziennych czynnosciach u starszych osob w Turcji.
Ponadto, przydataby sie tabela, w ktorej wszystkie te skale i testy bylyby konsekwentnie
pogrupowane. Doktorant powinien uzasadni¢ ten opis w kontekscie swojej pracy
badawczej. Niestety, jak wykazuje dalsza tre$¢ dysertacji, zadna z omawianych tu skal
nie jest wykorzystywana w pracy.

Podsumowujgc natomiast caly przeglad literatury muszg stwierdzi¢, ze zostat on zrobiony mato
doglebnie, bez rygoru naukowego, oraz z brakiem poszanowania wilasnosci intelektualnych
(ostatnie dotyczy rysunkéw). Niezrozumiaty dla mnie, z punktu widzenia doktoratu
wdrozeniowego, jest brak odniesien do rozwigzan technicznych opisywanych w patentach.

2.3. Uwagi do rozdzialu trzeciego

Rozdziat trzeci zatytutowany jest ,,Korelacja sygnatow EMG z sita mig§niowg pacjenta.” Nie
jest to trafny tytul na rozdziat, w ktérym zadna korelacja nie jest liczona. Trafniej bytoby zacza¢
ten tytut od stowa ,,zwigzek” albo ,,zalezno$¢”. Niestety ta cze$¢ pracy nie jest zrealizowana na
poziomie pracy doktorskich.

Do tej trzeciego rozdziatu pracy ma nastepujace uwagi:
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11.

12,

13.

14.

15.

Strony 21-23. Brak spdjnosci w oznaczeniach sSEMG/SMEG (dotyczy calej pracy).
Strona 23. Ostatnie dwa paragrafy nie dotycza metod prowadzenia pomiaréw
(podrozdziat 3.2), lecz rehabilitacji i stanowia wcigz wstep teoretyczny.

Strona 24. Rysunki 3.1 i 3.2. Brak zrodet. Zasadno$¢ zamieszczenia tych rysunkow
w pracy jest watpliwa, a podpisy sg lakoniczne.

Strona 25. Opis urzgdzenia Stella BIO. Nie jest dla mnie zrozumiale, dlaczego w pracy
dotyczgcej sity motorycznej migsni w okolicy dioni, czy tez stawu tokciowego tyle
miejsca poswigcono opisowi urzadzenia do trenowania mechanizmow trzymana moczu
1 stolca. Ten zwigzek, je$li istnieje, powinien by¢ wyartykulowany w pracy w jasny
i zrozumialy dla czytelnika sposob.

Strona 25. Definicja RMS i odniesienie do pozycji [85] literatury. Odniesienie do pracy
[85] jest nietrafne, gdyz jest to przeglad technik monitorowania drgan w celu
predykcyjnej konserwacji maszyn wirujacych.

Strona 26. Rysunki 3,3 i 3.4. Brak zrodet.

Strona 27. Opis fotela Mezos SIT. Parametry zamieszczone w Tabeli 3.1 nie majg
zwigzku z tematem pracy.

Strona 29. Tekst ,,W ramach prowadzenia réznych rozwazan, jednym z prostszych
rozwigzan, ktére mogloby w prosty sposéb prowadzi do weryfikacji, czy w danym cyklu
kalibracyjno-pomiarowym doszlo do istotnych zmian. Jest jest nie tylko
niegramatyczny, ale tez nieprecyzyjny. Co doktorant ma na mysli piszac ,rozne
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rozwazania”, czy tez na czym polegata ,,prostota rozwigzania”?

Strona 29. Test studenta. Po pierwsze nie ma tu uzasadnienia (zatozen statystycznych),
czy taki test mozemy uzy¢. Po drugie, doktorant mylnie pisze, ze dla przypadku, kiedy
p <0.05, nie ma znaczacych zmian (tu zaktadam oczywiscie, ze poziom istotnosci autor
przyjat na poziomie 0.05).

Strona 29. Nie rozumiem zdania ,,Belka jest uzywana w zakresie swojej elastycznosci
deformacji”

Strona 30. Rysunek 3.8 (Zzrédto najprawdopodobniej wiasne) ma staba jakos¢ (jak
wiekszosci rysunkdéw) oraz napisy w jezyku angielskim. Podpis rysunku jest
lakoniczny.

Strona 30. Doktorant pisze, ze sygnal mierzony byl z doktadnoscig 0,1pV. Wczesniej
(strona 25) bylo napisane, ze byl on mierzony z rozdzielczoscig 0,1pV. Jak byto
rzeczywiscie? Doktorant zamiennie uzywa oba pojgcia, ktore czgsto nie sa
rOwnowazne.

Strona 30. Doktorant pisze ,,Dane zostaly zebrane dla zdrowej, pojedynczej osoby”.
Czyli mamy do czynienia z przypadkiem tzw. n = 1 (i na dodatek w grupie kontrolnej).
Jak to mozna odnie$¢ do tematu rozprawy doktorskiej, czyli diagnostyki i rehabilitacji?
Co wiecej, w dalszej cze$ci pracy, kalibracja instrumentu (rysunek 3.10) dokonana jest
ndéw na pojedynczych punktach pomiarowych, bez uwzglednienia biedow
pomiarowych!

Strona 31. Laczenie pojedynczych punktéw pomiarowych liniami, ktére doktorant
zastosowal w modelowaniu, nie jest uzasadnione w przypadku istnienia btgdow
pomiarowych.

Strona 32. Rysunek 3.10. Rysunek powinien zawiera¢ (co najmniej) shupki bigdow.
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16. Strona 34. Tabela 3.4. Kolumny 5 i 6. Wartosci SEMG RMS oraz szacowana sita podana
jest do dwoch miejsc po przecinku. Mierzone warto$ci nie mialy tak duzej precyzji.

17. Strona 35. Podsumowanie powinno skupi¢ si¢ wytacznie na pracach przedstawionych
w rozdziale bez nieuzasadnionego opisu przyszlosciowego potencjatu zastosowanych
metod.

Podsumowujac, prace badawcze opisane w tym rozdziale nie gwarantuja prawidlowe) kalibracji
urzadzenia, zostaly przeprowadzone tylko z udzialem jednej zdrowej osoby. Czy byt to
niezalezny ochotnik, czy tez sam autor poddat si¢ tym badaniom? Co w przypadku o0sob
wymagajacych rehabilitacji? Jako alternatywe, przedstawiam ponizej nastgpujace zalecenia:

1. Przeprowadzi¢ kalibracje dla pojedynczej osoby (n > 10 razy) oraz dla kilku (m)
roéznych oséb (m x (n > 10) razy). Wyznaczy¢ Srednie, mediany i odchylenia
standardowe. Wyznaczy¢ powtarzalno§¢. Zbadaé zalezno$¢ krzywej kalibracyjnej od
sposobu przeprowadzenia pomiaréw. To jest 10 razy ta sama sita i jej zmiana versus 10
razy caly cykl zmiany sity. Mozna nawet pokusi¢ si¢ o zbadanie histerezy.

2. Wprowadzié, na przykfad, linowy model mieszany (z ang. MLE, tak jak dla danych
wzdhuznych) dla danych kalibracyjnych.

2.4. Uwagi do rozdzialu czwartego

Rozdzial czwarty poswiecony jest stabilizacji pacjenta. Niestety, doktorant nie podaje
informacji o jakim pacjencie jest mowa. Najprawdopodobniej jest znéw to ta sama osoba
zdrowa, co opisana w rozdziale trzecim, przy czym w tej czgsci pracy badania s powtarzane
(dwa razy po n = 20), a ich wyniki poddawane sa prostej analizie statystycznej.
Do tej czeSci pracy mam nastepujace uwagi:

1. Strona 37. Doktorant wspomina tu o koncéwce robota zwanej pinchmeter, ktorg opisuje

dopiero w podrozdziale 5.5 na stronie 69.

2. Strona 38. Rysunki 4.1 i 4.2. Brak zrodet. Nie s3 to rysunki autorstwa doktoranta?
Strona 38. Podrozdziat 4.3. Brak numer odniesienia do Rozdziatu 3.
4. Strona 39. Rysunek 4.3 Brak opisu osi odcigtych. Brak opisu co oznacza ,,Guide”.

W

Kanaly oznaczone na z6tto i zielono — nieczytelne (na rysunku 4.5 co$ wida¢ na tych
kanatach). Mozna rozwazy¢ nieliniowg skal¢ na osi rzgdnych.
5. Strona 39. Procedura pomiaru. Punkt 9. Nie podano, ile byto sesji pomiarowych? Jedna?
6. Strona 39. Brak statystycznego uzasadnienia zastosowania testu studenta. Wielko$¢
proby jest tu stosunkowo mata.
7. Strony 40 i 41. Tabele 4.1 i 4.2. Wyniki podane z precyzja znacznie wigkszg, niz to jest
mozliwe przy tych pomiarach (np. 0.01pV), czy tez przy tej ilosci pomiarow (0.01 %).
8. Strona 42. Pierwszy paragraf. Literowki ,,z stabilizacja” oraz ,,gdzie zastosowana”

Podsumowujac ten rozdzial wnioskujg, ze doktorant przeprowadzit badania z i bez
podparcia (stabilizacji) dla tylko jednej osoby, najprawdopodobniej zdrowe;
i prawdopodobnie nie byla to osoba trzecia (na przyktad woluntariusz). Czy doktorant
spodziewat si¢ otrzymania innych wynikow niz te zamieszczone w tabeli 4.37 Czy ten
pojedynczy wynik uzasadnia postawiona przez autora drugg tez¢? Tak jak w poprzednim
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rozdziale zaleceniem jest przeprowadzenie podobnych badan na co najmniej kilku
ochotnikach, w tym pacjentach wymagajacych rehabilitacji, bo to jest tematem pracy.

2.5. Uwagi do rozdziatu pigtego

Rozdzial piaty, najwickszy objetosciowo, doktorant pos§wigca zaawansowanej diagnostyce
w robocie rehabilitacyjnym i przechodzi do opisu dwoch urzadzen: Meissa OT oraz Mezos ST.
W pierwszej czesci rozdziatu doktorant szczegétowo opisuje aspekty antropometryczne oraz
konstrukcyjne urzadzenia. Uwaga skupiona jest na takich detalach jak odpowiedni poziom
podéwietlenia oraz ustawienie ekranu, z ktorego pacjent korzysta, czy tez na to czy stot ma
maskownice dekoracyjne. To jaskrawy kontrast do tego, ile uwagi doktorant poswiecit
w poprzednich rozdziatach na kalibracj¢ czy tez testowanie systemu. Czytajac ten rozdziat
widaé wyraznie, na co doktorant kladzie nacisk — nie jest to jednak temat pracy (metody
automatycznej diagnostyki i rehabilitacja), lecz budowa urzadzenia do tych celow. Ten punkt
powinien by¢ juz wczesniej naswietlony. Do rozwazenia jest tez zmiana tytutu rozprawy.

Niemniej, trzeba podkresli¢, ze rozdziat piaty to dos¢ dobrze napisana czg$¢ pracy. Mozna
zalozy¢, ze rysunki w tej cze$ci pracy sa wlasnego autorstwa, chociaz nie zostato to wyraznie
zaznaczone. Do tego rozdzialu mam nast¢pujace uwagi:
1. Strona 45. Literowki/gramatyka: ,,bardziej jej bardziej”, ,,wersja, ktory”
Strona 46. Niezdefiniowane HML
Strony 46, 47. Staba rozdzielczo$¢ rysunkow 5.11 5.2
Strona 51. Rysunek 5.7. Brak zrodta wartosci podanych w tabeli wymiarowe) reki.
Strona 55. Rysunek 5.15. Niefortunny kadr z noga w tle (podobnie 5.14, ale tu jest to
mniej razace)
6. Strony 56-57. Kolejny opis urzgdzenia Meissa OT. Autor powtarza informacje
wczesniej juz zawarte w pracy.
7. Strona 76. Wyniki dla czaséw wymiany koncowki. Srednio specjalisci sa o 1,13
sekundy lepsi od operatordéw (4,95 s versus 6,08 s). W tej czg$ci pracy doktorant podaje
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dane od 15 specjalistow i 17 operatorow. Czy czas wymiany koncowki jest wazniejszy
w tym rozwigzaniu niz to czy dokladnie ono mierzy sile i czy sprawdzi si¢
w rehabilitacji?

8. Strony 79-81. Opis akcesoriow do Mezos SIT zwiazanych z kofczyna dolng nie jest
zwigzany z tematem pracy. Sugeruj¢ usunaé ten opis z pracy lub go szczegdlowo
uzasadnic.

2.6. Uwagi do bibliografii

Doktorant zatozyl ,losowy” styl bibliografii. Pozycje literatury nie sa przedstawione ani
w kolejno$ci wystepowania ani w porzadku alfabetycznym. Autorzy wymienionych pozycji sa
przedstawieni w r6znorodny sposob, poczynajac od inicjaléw poprzedzonych nazwiskiem,
nazwisk poprzedzonych inicjatami, podawaniem w cato$ci niektérych imion autorow,
podawaniem calych imion oraz nazwisk wielkim literami, do absurdalnego ,,Name Surname
i Name Surname” (pozycje [96] 1 [97]). Ze 113 pozycji bibliografii 13 pozycji nie ma
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odniesienia w tekscie pracy. Pozycje [38] i [39] sa tozsame. Pojawia si¢ zasadnicze pytanie:
dlaczego w pracy wdrozeniowej nie ma odniesien literaturowych do patentow?

3. Uwagi koncowe

Z opisu pracy wynika, ze w jej ramach zostala opublikowana jedna praca o charakterze
miedzynarodowym (pozycja [93], Proceedings of the 23rd Polish Conference on
Biocybernetics and Biomedical Engineering, Lodz, Poland, September 27-29, 2023) oraz ze
zostat ztozony wniosek patentowy (podany w pracy numer zgtoszenia UPRP: P.445950 nie jest
jeszcze dostepny na stronie https://ewyszukiwarka.pue.uprp.gov.pl/). W zwigzku z tym mozna
byloby zatozy¢, ze od strony formalnej, praca powinna spetnia¢ wymagania stawiane pracom
doktorskim w ustawie: art. 187 ust 1 i 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Niestety, w zwigzku z niska jakos$ciag prowadzonych prac (dotyczy to nie
wdrazanej konstrukcji urzadzenia, lecz zastosowanego aparatu naukowego do integralne)
czeéci tego urzgdzenia, to jest kalibracji oraz pomiaru sity) oraz znaczacg liczbg
zamieszczonych wyzej uwag merytorycznych uwazam, ze praca powinna by¢ poprawiona.
W zwigzku z tym wnosze o niedopuszczenie mgra. inz. Marcela Marka Smolinskiego do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Wroclaw, 2 wrzesnia 2024 r.



