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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. inz. Marka Czerwia
»Autonomiczny, mobilny system nadzorowania rehabilitacji kardiologicznej w oparciu
o rejestracje EKG oraz parametry oddechowe przy wykorzystaniu nowatorskiej
koszulki tekstronicznej”
promotor dr hab. inz. Pawet Kostka, prof. PS

Podstawa niniejszej recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki
Slaskiej z 17 kwietnia 2025 r. powotujagca mnie na recenzenta w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora mgr. inz. Markowi Czerwiowi, prowadzonym w dziedzinie nauk inzynieryjno-
technicznych, w dyscyplinie inzynieria biomedyczna.

Choroby uktadu krazenia, takie jak nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, zawaly serca czy
udary mozgu, od lat stanowig gitéwna przyczyne zgonéw w Polsce. Wedtug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego odpowiadajg one za ponad 40% wszystkich
zgonow w kraju. Wysoki odsetek zachorowan wigze sie m.in. z niezdrowym stylem zycia,
brakiem aktywnosci fizycznej, niewtasciwg dieta, paleniem tytoniu oraz stresem. Dodatkowo
problemem pozostaje ograniczony dostep do lekarzy specjalistow i opdzniona diagnostyka, co
utrudnia wczesne wykrycie i leczenie tych chorob. W walce z tym zagrozeniem coraz wieksza
role odgrywa telemedycyna. To nowoczesne podejscie do opieki zdrowotnej, ktére umozliwia
zdalne konsultacje lekarskie, monitorowanie parametréw zdrowotnych oraz szybki dostep do
specjalistéw. Dzieki urzadzeniom takim jak np. ci$nieniomierze z funkcjg przesytu danych czy
opaski monitorujace prace serca, pacjenci mogg regularnie kontrolowac swaj stan zdrowia
w domu, a lekarze otrzymujg biezgce informacje na temat ich wynikéw. W ten nurt wpisuje
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sig recenzowana rozprawa, ktérej celem jest opracowanie systemu zdalnego nadzorowania
rehabilitacji kardiologicznej z uzyciem sygnatu EKG oraz parametréw oddechowych. Tematyke
pracy uwazam za bardzo waznj i aktualna, ze wzgledu na przyszta mozliwoéé wykorzystania
jej wynikéw w praktyce klinicznej. W rozprawie sformutowano dwie nastepujace tezy:

Przy wykorzystaniu tekstronicznej koszulki z nadrukowang siecig potaczest i biosensorami
wraz z miniaturowym rejestratorem sygnatow biomedycznych, mozliwe bedzie
opracowanie oraz walidacja autonomicznego systemu skutecznie wspomagajgcego
hybrydowa rehabilitacje kardiologiczna.

Opracowanie skutecznego systemu do nadzoru hybrydowe;j rehabilitacji kardiologicznej
umozliwi takie aplikacyjno$¢ rozwigzania do potrzeb diagnostyki kardiologicznej oraz
monitorowania w oparciu o telemedycyne.

Rozprawa zostata podzielona na 10 rozdziatéw oraz bibliografie. Pierwszy rozdziat ma
charakter wprowadzajgcy w tematyke rozprawy, zawiera oméwienie problemu badawczego,
cel, zakres oraz tezy pracy. W rozdziatach 2. i 3. oméwiono znaczenie, modele i zasady
prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej, zastosowania telemedycyny dla takiej rehabilitacji
oraz zawarto krotki przeglad systemdw i technik tamze stosowanych. Zabrakto jednak
wnioskow 2z przeprowadzonego przegladu. Nie zidentyfikowano ograniczen istniejgcych
systemow, co stanowitoby uzasadnienie dla podjecia zaplanowanych w rozprawie badan.

Rozdziat 4 przedstawia przeglad i poréwnanie wybranych metod pomiarowych stuzacych
do nieinwazyjnego wyznaczania parametrow oddechowych. Oméwiono cztery gtéwne
techniki: metode rezystancyjng, piezoelektryczna, indukcyjna oraz bioimpedancyjna,
analizujac ich zasade dziafania, doktadnoéé, podatnoéé na zaktécenia oraz potencjalne
zastosowania w systemach mobilnych. Szczegélng uwage poswiecono komfortowi
uzytkownika oraz mozliwosci integracji technik pomiarowych z odziezg tekstroniczna.
Oceniono  takze jakosciowo przydatnosé kaidej z metod w kontekécie ciaglego,
ambulatoryjnego monitorowania oddechu w warunkach domowych | rehabilitacyjnych.
Wstepne badania i analiza funkcjonalna stusznie wskazuja na najwiekszy potencjat metody
indukcyjnej, ze wzgledu na wysoka czutodé, zgodnoéé z mobilng rejestracja sygnatow
biomedycznych oraz dobre wtasciwosci adaptacyjne w kontekécie projektowanego systemu
nadzoru kardiologicznego.

Celem rozdziatu 5 byto przedstawienie wynikéw badar eksperymentalnych dotyczacych
opracowanych czujnikéw oddechu, w tym ich modeli oraz prototypéw przeznaczonych do
pracy w warunkach rzeczywistych. Skoncentrowano sig na ocenie skutecznodci dziatania,
powtarzalnodci sygnatu, odpornoéci na zakiécenia oraz komforcie uzytkowania.
Przeprowadzono poréwnanie wybranych technologii pomiarowych, a nastepnie dokonano
jakosciowej weryfikacji w warunkach codziennego ich uzytkowania przez pacjentéw.
Walidacja metody indukcyjnej potwierdzita jej wysoka uzytecznoéé praktyczng oraz zgodno$é
z wymaganiami mobilnych systemdéw nadzoru biomedycznego. Wyniki badar umozliwity
wybor optymalnej konfiguracji czujnikéw do dalsze] integracji z koszulky tekstroniczna.
Zaproponowano tez ogélnj strukture budowanego systemu.

Rozdziat 6 opisuje zalozenia projektowe oraz ewolucje koncepcji autonomicznego
systemu rejestracji sygnatu EKG. Przedstawiono wymagania techniczne i funkcjonalne
dotyczace elektrod EKG ze szczegélnym uwzglednieniem ich biozgodnosci, trwatoéci oraz



motliwosci integracji z odzieig tekstroniczng. Omoéwiono proces opracowywania dwdch
prototypdw koszulki z nadrukowanymi sciezkami przewodzgcymi i suchymi elektrodami, ktére
umozliwiajg skuteczng, bezielows rejestracje sygnatu EKG. Pierwszy prototyp pozwolit na
identyfikacje ograniczer zwigzanych z rozmieszczeniem elektrod i komfortem noszenia. Druga
wersja, udoskonalona konstrukcyjnie, uzyskata pozytywny certyfikat biozgodnosci, co
umotliwito jej dalsze wykorzystanie w badaniach z udziatem uzytkownikéw, Szczegdlng uwage
poswigcono minimalizacji gabarytéw oraz fatwosci uzytkowania — projekt zaktadat
rozwigzanie typu ,zatdz i wtacz”, dostosowane do codziennego uzytku. Ostateczna wersja
koszulki tekstronicznej integruje elektrody, przewodzace $ciezki oraz ztgcza z miniaturowym
rejestratorem, tworzac spojny i funkcjonalny system do mobiinej rejestracji EKG w rehabilitacji
kardiologicznej i zdalne] diagnostyce.

W rozdziale 7 skoncentrowano sie na projektowaniu i budowie rejestratora sygnatéw
biomedycznych. Zdefiniowano wymagania funkcjonalne i parametryczne urzgdzenia,
uwzgledniajgce mobilnosé, niskie zuiycie energii, miniaturyzacje oraz mozliwosé ciagtej
rejestracji sygnatow EKG i oddechowych. Opisano architekture systemu CardioGuard,
integrujaca moduly akwizycji danych, transmisji bezprzewodowej z uzyciem standardu
Bluetooth Low Energy oraz przechowywania danych. W dalszej czeséci przedstawiono autorska
aplikacje mobilng, umozliwiajacg odbiér, wizualizacje i przesylanie danych do platformy
medycznej. Aplikacja ma zapewni¢ intuicyjny interfejs uzytkownika, automatyczna
synchronizacje z rejestratorem oraz opcje wypetniania ankiet klinicznych. Catos¢ rozwigzania
ma by¢ ukierunkowana na fatwos¢ obstugl i kompatybilnos¢ z systemem odzieizy
tekstronicznej, tworzac kompletny zestaw do zdalnego nadzoru kardiologicznego
i rehabilitacyjnego.

Rozdziat 8 przedstawia projekt protokotu komunikacyjnego opracowanego na potrzeby
bezpiecznej i niezawodnej transmisji danych biomedycznych w budowanym systemie nadzoru
kardiologicznego. Omoéwiono strukture paczek transmisyjnych, organizacje komunikatow,
metody kontroli btedéw (CRC) oraz mechanizmy retransmisji. Uwzgledniono takie
szyfrowanie danych w celu ochrony prywatnosci pacjentéw. Protokot wspiera transmisje w
technologii BLE, zapewniajgc energooszczednos¢ oraz kompatybilnosé z aplikacjg mobilng.
Zaprojektowany poprawnie protokdt umozliwia skalowalnos$é systemu, jego dalszy rozwoj
oraz integracjg z platformami telemedycznymi w zgodzie 2 wymogami medycznymi.

W rozdziale 9 opisano proces walidacji opracowanego systemu nadzoru kardiologicznego,
obejmujacy wizualng ocene jakosci rejestracji sygnatdéw biomedycznych oraz testy
w warunkach zblizonych do rzeczywistych. Zdefiniowano wymagania dla systemu jako wyrohu
medycznego zgodnie z obowigzujagcymi normami, nastepnie urzadzenie przekazano do
akredytowanego laboratorium w tukasiewicz-Krakowski Instytut Technologiczny, W
rozprawie nie przedstawiono jednak wynikéw badan laboratoryjnych. Dokonano analizy
jakosci sygnatu EKG — pod katem stabilnosci, czutosci oraz odpornosci na zaktécenia, jednak
ponownie tylko w sposdb jakosciowy. Przeprowadzono testy funkcjonalne kamizelki z
udziatem 2 uizytkownikéw {meiczyzn), badajac niezawodnos$é dziatania w codziennych
aktywnosciach. Ocena jakosciowa uzyskanych wynikéw potwierdzita, ze kamizelka rejestruje
sygnat EKG na tle fali oddechowe;.

Rozdziat 10 podsumowuje wyniki rozprawy. Jednym z wainiejszych elementéw tego
rozdziatu jest tabela 10.1 poréwnujaca parametry opracowanego systemu CardioGuard
z innymi istniejgcymi urzadzeniami do monitorowania pracy serca. Zabrakio jednak
jakiejkolwiek dyskusji dotyczacej funkcjonalnosci i cech tych urzadzen zwiaszcza w kontekscie



kardiologicznego monitorowania i nadzoru uzytkownikéw. Czytelnik rozprawy nie zostat
zatem przekonany czy opracowany system cha rakteryzuje sig jakimig cechami Swiadczacymi o
jego przewadze w stosunku do rozwiaza# juz na rynku dostepnych.

Liczacy 89 pozycji wykaz literatury obejmuije najwazniejsze pozycje literatury $wiatowej
dotyczace tematyki zwigzanej z rozprawa. Brakuje jednak pozycji opisujacych czesé rozwigzan
juz istniejacych (patrz uwaga nr 4). Przedstawiono w nim réwnie: dwie publikacje
wspotautorskie, jedna zostata zamieszczona w materiatach konferencji MIXDES, druga jest.
rozdziatem w ksigzce ,Teleopieka ambulatoryjna w niewydolnosci serca”, PZWL, Warszawa,
2021. Ponadto Doktorant jest wspdtautorem 19 innych publikacji, przewaznie
konferencyjnych, z ktérych czeéé jest zwigzana z tematyka rozprawy.

Podsumowujac merytoryczng ocene rozprawy stwierdzam, ze Doktorant wykazat sie duzg
umiejetnoscig projektowania i konstrukcji analogowych i cyfrowych ukfadéw elektronicznych
do rejestracji i transmisji wybranych sygnatéw biomedycznych. W efekcie byt w stanie
skonstruowac tekstroniczna kamizelkg umozliwiajaca akwizycje sygnatu fali oddechowe] i EKG.
Jednak oceniajac jako$¢ przeprowadzonych badani nalezy stwierdzi¢, ze w rozprawie zabrakto
szeregu kluczowych elementéw wymaganych w pracach naukowych. Nie zweryfikowano
w sposob ilosciowy jakosci rejestrowanych przez kamizelke sygnatéw fali oddechowej oraz
EKG, ograniczajqc sig jedynie do oceny jakosciowej. Nie wyznaczono zadnych parametréw na
podstawie tych sygnatéw umozliwiajacych wykrycie patologicznych zaburzen pracy serca. Brak
obiektywnej, ilodciowej analizy zarejestrowanych syghatdw czyni opracowany system
bezuzytecznym w zastosowaniach monitoringu i nadzoru kardiologicznego. Opracowany
system nie zostat réwniez whasciwie poréwnany z urzadzeniami monitoringu kardioclogicznego
dostgpnymi na rynku. W szczegélnosci nie wykazano, ze jego wdrozenie rozwigze ograniczenia
lub problemy dostepnych systeméw o podobnym przeznaczeniu. W efekcie nie mozina
potwierdzic, ze system CardioGuard zostat poprawnie przetestowany oraz ze spetnia zalozone
funkcjonalnosci. Tezy rozprawy nie zostaly tym samym udowodnione. Nie moge zatem uznad,
Ze praca stanowi wystarczajacy wktad do dyscypliny inzynieria biomedyczna, wymagany od
kandydatéw do stopnia doktora w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych. Gtéwne uwagi
krytyczne dotyczace przeprowadzonych badan sa nastepujace:

1. Jak wspomniano wyzej, w rozprawie dokonywano tylko jakodciowej analizy
zarejestrowanych sygnatéw biomedycznych. Dotyczy to sygnatu fali oddechowej
uzyskanego z réznych czujnikéw, badanego w warunkach laboratoryjnych
i rzeczywistych (rozdzialy 4 i 5) oraz sygnatu EKG, badanego w rozdziale 6. Réwniez
testy urzadzenia (rozdziat 9) przeprowadzono w sposdb jakosciowy, oceniajac
wizuainie jako$¢ sygnalu i szumu wyswietlanego na monitorze komputera. Taki
sposob weryfikacji sygnatéw jest niewystarczajgcy, poniewai zabrakio ilosciowego
i obiektywnego pomiaru tych sygnatéw, co pozwolitoby na rzeczywista ocene ich
jakosci. Jest to ponadto podejécie niezrozumiate w éwietle dysponowania przez
Doktoranta odpowiednio wyposazonym laboratorium, w petni umozliwiajagcym
dokonanie analiz ilosciowych. Niestety nie przeprowadzono ilosciowe] oceny
zarejestrowanych sygnatéw z podaniem wartosci odpowiednich miar ich jakosci.

2. Kolejnym niedostatkiem testéw systemu jest zbyt mata grupa testowa (zaledwie dwie
osoby) oraz brak udziatlu kobiet. Ze wzgledu na rdznice anatomiczne nalesato
sprawdzi¢ poprawnos¢ rejestrowanych sygnatéw réwniez dla tej pici, poniewaz
jednym z powazniejszych probleméw konstrukcyjnych napotykanych w systemach do



kardiologicznego monitorowania i nadzoru uzytkownikéw. Czytelnik rozprawy nie zostat
zatem przekonany czy opracowany system charakteryzuje sie jakimi¢ cechami $wiadczgeymio
jego przewadze w stosunku do rozwigzan juz na rynku dostepnych.

Liczacy 89 pozycji wykaz literatury obejmuje najwazniejsze pozycje literatury $wiatowej
dotyczace tematyki zwigzanej z rozprawg. Brakuje jednak pozycji opisujacych czesc rozwigzan
juz istniejgcych (patrz uwaga nr 4). Przedstawiono w nim réwniez dwie publikacje
wspotautorskie, jedna zostata zamieszczona w materiatach konferencji MIXDES, druga jest.
rozdziatem w ksigzce ,Teleopieka ambulatoryjna w niewydolnosci serca”, PZWL, Warszawa,
2021. Ponadto Doktorant jest wspdtautorem 19 innych publikacji, przewainie
konferencyjnych, z ktérych czesé jest zwiazana z tematyka rozprawy.

Podsumowujac merytoryczna ocene rozprawy stwierdzam, ze Doktorant wykazat sie duig
umiejetnoscia projektowania i konstrukeji analogowych i cyfrowych ukiadéw elektronicznych
do rejestracji i transmisji wybranych sygnatéw biomedycznych. W efekcie byt w stanie
skonstruowac tekstroniczng kamizelkg umozliwiajaca akwizycje sygnatu fali oddechowej i EKG.
Jednak oceniajac jako$¢ przeprowadzonych badar nalezy stwierdzié, ze w rozprawie zabrakio
szeregu kluczowych elementéw wymaganych w pracach naukowych. Nie zweryfikowano
w sposdb ilosciowy jakoéci rejestrowanych przez kamizelke sygnatéw fali oddechowej oraz
EKG, ograniczajac sig jedynie do oceny jakosciowej. Nie wyznaczono 2adnych parametrow na
podstawie tych sygnatéw umozliwiajacych wykrycie patologicznych zaburzen pracy serca. Brak
obiektywnej, ilosciowej analizy zarejestrowanych sygnatow Czyni opracowany system
bezuiytecznym w zastosowaniach monitoringu i nadzoru kardiologicznego. Opracowany
system nie zostat rowniez wlasciwie poréwnany z urzadzeniami monitoringu kardiologicznego
dostgpnymi na rynku. W szczegdInosci nie wykazano, ze jego wdrozenie rozwigze ograniczenia
lub problemy dostepnych systemdéw o podobnym przeznaczeniu. W efekcie nie moina
potwierdzi¢, ze system CardioGuard zostat poprawnie przetestowany oraz ze spetnia zalozone
funkcjonalnosci. Tezy rozprawy nie zostaty tym samym udowodnione. Nie moge zatem uznad,
ze praca stanowi wystarczajacy wktad do dyscypliny inzynieria biomedyczna, wymagany od
kandydatéw do stopnia doktora w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych. Gtéwne uwagi
krytyczne dotyczace przeprowadzonych badan sg nastepujace:

1. Jak wspomniano wyzej, w rozprawie dokonywano tylko jakosciowej analizy
zarejestrowanych sygnatéw biomedycznych, Dotyczy to sygnatu fali oddechowe;j
uzyskanego z réinych czujnikéw, badanego w warunkach laboratoryjnych
i rzeczywistych (rozdziaty 4 i 5) oraz sygnatu EKG, badanego w rozdziale 6, Réwniez
testy urzadzenia (rozdziat 9) przeprowadzono w sposéb jakosciowy, oceniajac
wizualnie jakos¢ sygnafu i szumu wyswietlanego na monitorze komputera. Taki
sposob weryfikacji sygnatéw jest niewystarczajacy, poniewaz zabrakio ilo$ciowego
i obiektywnego pomiaru tych sygnatdw, co pozwolitoby na rzeczywista ocene ich
jakosci. Jest to ponadto podejécie niezrozumiate w ¢wietle dysponowania przez
Doktoranta odpowiednio wyposazonym laboratorium, w petni umozliwiajacym
dokonanie analiz ilosciowych. Niestety nie przeprowadzono ilodciowej oceny
zarejestrowanych sygnatow z podaniem wartosci odpowiednich miar ich jakosci.

2. Kolejnym niedostatkiem testdw systemu jest zbyt mata grupa testowa {zaledwie dwie
osoby) oraz brak udziatu kobiet. Ze wzgledu na réinice anatomiczne nalesato
sprawdzi¢ poprawno$¢ rejestrowanych sygnatéw réwniez dla tej plci, poniewaz
jednym z powainiejszych probleméw konstrukeyjnych napotykanych w systemach do



pomiaru EKG typu kamizelka jest niestabilny kontakt elektrod pomiarowych z ciatem
pacjenta.

3. W rozprawie nie znalaztem informacji, czy system CardioGuard jest zdoiny
przeprowadzi¢ jakkolwiek analizy zarejestrowanych sygnatéw. Nie wiadomo, czy dla
tych sygnaidw wyznaczono parametry umozliwiajace np. wykrycie bradykardii,
tachykardii, arytmii, czestoskurczéw, migotania przedsionkéw itp. Z tabeli 10.1
wynika, Zze pewne stany chorobowe sa wykrywane, jednak nie znalazto to
potwierdzenia w tresci rozprawy. Ze wzgledu na brak estymacji parametrow sygnaféw
fali oddechowej i EKG umozliwiajacych wykrycie zaktfadanych zmian chorobowych
opracowany system nie jest skutecznym narzedziem nadzoru i monitoringu
kardiologicznego.

4. Opracowany system nie zostal poréwnany z urzadzeniami monitoringu
kardiologicznego dostepnymi na rynku. Przedstawiono tylko wybrane parametry
takich systemow w tabeli 10.1. Doktorant nie przeprowadzit jednak dyskusji na temat
cech | wiadciwosci tych systemdw. Jak wspomniano przy ocenie rozdziatu 10 nie
wiadomo czy system CardioGuard wyrdznia sie jakimi$ funkcjonalnodciami, ktére
czynityby go skuteczniejszym lub bardziej przydatnym w zastosowaniach nadzoru
i monitoringu kardiologicznego. Ponadto przeprowadzone pordéwnanie jest niepetne,
zabrakto w nim wielu istniejacych rozwigzan, np. koszuiki tekstylng do pomiaru EKG
firmy Inovatica, koszulki NUTPro Super Sport Hero opracowane] w Wojskowej
Akademii Technicznej, systemu CardioVest firm Comarch, telemedycznego systemu
Cardiovice lub urzgdzenia Viscero ECG do monitorowania EKG zintegrowanego
z ubraniem w formie t-shirta. Nie wykazano zatem Zadnych zalet | przewag systemu
CardioGuard w stosunku do innych opracowanych i dostepnych podobnych urzadzen.

Podsumowujgc, Doktorant nie rozwigzat w petni postawionego w rozprawie problemu
naukowego. Z przykroscig stwierdzam, ze w obecnej wersji praca , Autonomiczny, mobilny
system nadzorowania rehabilitacji kardiologicznej w oparciu o rejestracje EKG oraz parametry
oddechowe przy wykorzystaniu nowatorskiej koszulki tekstronicznej” nie spetnia wymagan
stawianych rozprawom doktorskim zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo ©
szkolnictwie wyzszym i nauce (j.t. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z péin. zm). W zwigzku z
powyzszym wnioskuje o nieprzyjecie tej rozprawy i niedopuszczenie mgr. inz. Marka Czerwia
do publicznej obrony.

1

Podpisat prof. Michat Strzetecki (podpis odrgczny)



