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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgra inz. Piotra Falkowskiego na temat
,Possibilities and Efficacy of Including ICT Technologies in Robot-Aided
Distant Home Rehabiltation”
(Opinia niniejsza zostala przygotowana na zlecenie Przewodniczacego Rady Naukowe;j
Dyscypliny Automatyka, Elektronika, Elektrotechnika i Technologie Kosmiczne Politechniki
Warszawskiej, zgodnie z Uchwalg Rady z dnia 17.09.2024)

1. Przedmiot rozprawy

Wsparcie procesu rehabilitacji poprzez zastosowanie nowoczesnych rozwigzan z obszaru
robotyki oraz technologii informatycznych i komunikacyjnych jest aktualnym zagadnieniem
naukowym, rozwijanym przez szereg zespotow pracujacych w osrodkach naukowych w
roznych krajach. Biorac pod uwage jedynie tegoroczne publikacje zgromadzone w bibliotece
cyfrowej IEEE Explore mozna znalez¢ ponad 50 artykutéw na ten temat. Z kolei w ofercie
wystawcow tegorocznych targéw Medica w Dusseldorfie, w obszarze rehabilitacji ruchowej
wyraznie przewazaly urzadzenia w formie egzoszkieletow do rehabilitacji koniczyn dolnych
oraz urzadzenia w postaci ramion wodzacych konczyny gorne. Wyrazna byla takze tendencja
rozwojowa telemedycyny, jednak nie w obszarze rehabilitacji. W tym konteksScie prace
doktoranta nad egzoszkieletem do rehabilitacji konczyny goérnej oraz oprogramowaniem
wspomagajagcym wyraznie wypekniaja luke w tym obszarze i moga dawaé szanse¢ na
komercjalizacje stworzonej technologii.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie wplywu terapii wspomaganej autorskim egzoszkieletem
na uklad mig$niowo-szkieletowy pacjentobw w pordéwnaniu z terapia konwencjonalng
wykorzystujac kryteria bazujace na pomiarach EMG. Praca porusza ponadto temat
wykorzystania technologii VR do prezentacji ¢wiczen pacjentowi oraz przebiegu zabiegu
terapeucie — w tym zakresie jest to podejscie nowe.

Podsumowujac te wstepne uwagi, stwierdzam ze rozprawa mgra inz. Piotra Falkowskiego
podejmuje bardzo wazng i trudng tematyke zastosowania technologii w medycynie. Rozwazany
problem z calag pewnoscia mozna uzna¢ za aktualne zagadnienie naukowe w obszarze
automatyki i robotyki, a zatem mieszczacy si¢ w dyscyplinie Automatyka, elektronika,
elektrotechnika i technologie kosmiczne, do jego rozwigzania potrzebne byly studia
literaturowe, rozszerzenie znanych wczesniej wynikow teoretycznych, samodzielne
opracowanie innowacyjnych rozwigzan oraz wykonanie szeregu eksperymentow. Badania
dotyczyly zardbwno sprzgtu, jak i algorytmoéw. Badania przeprowadzono zaréwno w réznych
srodowiskach symulacyjnych, jak i na grupach wolontariuszy (za zgoda wtasciwej komisji
etycznej).



2. Ocena zawartosci rozprawy

Uktad pracy jest logiczny i spojny. Podziat tresci jest wlasciwy i $ciSle podporzadkowany
realizacji celu rozprawy, ktory zostat sformutowany nastepujaco:

udowodnienie, Ze zdalna kinezyterapia konczyn gornych pacjenta moze by¢ wykonywana
przez zrobotyzowany system wspierany wybranymi technologiami ICT.

Postawiony cel i wskazana droga realizacji sg bardzo ambitne i wynikajg z zaobserwowanych
przez Autora 1 podjetych potrzeb badawczych, czyli tematoéw nierozwigzanych w aktualnej
literaturze przedmiotu.

Praca zostala napisana po angielsku, jest podzielona na 6 zasadniczych rozdziatow i
podsumowanie, zawiera takze 19 zalacznikow w postaci artykulow naukowych, projektow
technicznych, skanéw patentu i nagrod oraz zgody komisji etycznej na prowadzenie badan z
ludZzmi. Literatura obejmujaca 154 pozycje jest trafnie dobrana, i niemal wszystkie zestawione
publikacje sg cytowane w rozprawie. Nalezy odnotowac, ze mgr Falkowski jest autorem
samodzielnym lub wspoétautorem 13 przywotanych artykutow (w tym kilku z IF), wigkszosé¢
przytacza w catoSci w zatgcznikach. Ponadto, w zataczniku I umieszczono takze artykut
niepublikowany (w formacie czasopisma JAMRIS).

W pierwszym rozdziale rozprawy Autor przedstawia ogoélne spojrzenie na zagadnienie
zrobotyzowanej rehabilitacji, w szczegdlnosci konczyn gornych, oraz jej mozliwe zastosowania
w roznych jednostkach chorobowych. Rozpoczyna od ogbélnych pojec fizjoterapii, przebiegu
procesu doboru terapii, analizuje przypadki pacjentow neurologicznych (w tym po udarze),
ortopedycznych i po wypadkach. Zwraca takze uwage na kwestie terapii w domu oraz opieki
zdalnej. Autor dokonuje nie tylko wtasciwego przegladu literatury swiatowej, ale takze rynku
robotow rehabilitacyjnych oraz urzadzen i technologii wspomagajacych — wskazuje obszary,
gdzie badania naukowe 1 prace wdrozeniowe moga by¢ najbardziej efektywne w kontekscie
tematu i celu rozprawy. Prawidtowo identyfikuje gtéwne problemy i potrzeby w odniesieniu do
egzoszkieletow: minimalizacj¢ wagi urzadzenia (przy zachowaniu jego mozliwosci),
zapewnienie bezpieczenstwa i eksperymentalne wykazanie wyzszej wydajnosci systemow
zrobotyzowanych.

Kolejny rozdziat skupia si¢ na motywacji (wynikajacej z wezesniejszych analiz), celu i tezach
rozprawy oraz obszarze badan. Trzy cele szczegdtowe to: budowa lekkiego egzoszkieletu do
kinezyterapii zadaniowej konczyny gornej, uzycie sygnatow EMG w uktadzie sterowania i
technologii VR do wizualizacji procesu rehabilitacji oraz ocena wptywu tych technologii na
sprawnos¢ biomechaniczng pacjentow. Autor sformutowal takze dwie tezy:

1. Egzoszkielet, w sposob porownywalny do fizjoterapeuty, oddziatuje na uktad
mig$niowo-szkieletowy pacjenta;

2. Wykorzystanie wizualizacji ruchu VR/AR zapewnia lepsza dokladnos$¢ sledzenia
$ciezki ruchu przez pacjenta.

Obszar badan jest zgodny z ideg doktoratu wdrozeniowego i obejmuje caty proces projektowy:
od analizy potrzeb i ograniczen uzytkownikoéw, poprzez symulacje kinematyki i dynamiki
urzadzenia i ¢wiczen, zaprojektowanie i wykonanie egzoszkieletu w technologii druku 3D, az
po opracowanie odpowiednich algorytmow sterowania (z uzyciem EMG) i wizualizacji (z



uzyciem VR oraz eksperymenty z ochotnikami. Co wiecej, proces projektowania poddano
rygorowi wlasciwemu dla wyrobow medycznych, co podnosi przydatnos¢ rozprawy dla nauk
inzynieryjno-technicznych — przytoczone zostaty odpowiednie normy i zatozenia techniczne.

Rozdziat trzeci to okre§lenie ram czasowych i technologicznych projektu. Badania zostaty
zaplanowane na 4 lata, w sposob typowy dla doktoratu wdrozeniowego, zas metody badawcze
1 narzedzia dobrane adekwatnie do kolejnych etapow badan. Programy CAD, $rodowiska
modelowania 1 symulacji oraz srodowiska prototypowania robotycznego i VR — zostaly
szczegdtowo opisane wraz z podaniem odpowiednich wersji w tabeli 2.

W rozdziale czwartym nastepuje prezentacja rozwigzania, zarowno koncepcji urzadzenia
(ztozonego z komponentu mechanicznego i elektronicznego), jak i Sposobu uzycia systemu i
algorytmow pracy. Na wstepie przeprowadzono badanie potrzeb potencjalnych uzytkownikow
koncowych i klientow — objeto ono 138 polskich fizjoterapeutow oraz 60 pacjentow, ktorzy
doswiadczyli kinezyterapii dowolnej konczyny. Wyniki tego drugiego badania Autor okreslit
jako niespojne (cho¢ nie opisat ich w pracy), jednak wyniki pierwszego badania wskazaty
glowne wyzwania dla rehabilitacji w Polsce. W dalszej cze$ci opisano konstrukcje mechaniczna
egzoszkieletu w powiazaniu ze strukturg konczyny gornej. Zwrdcono uwage na parametryzacje
wymiaroOw ogniw, zakresy ruchéw w poszczegdlnych ztaczach i sposdb mocowania, aby
zapewni¢ wsparcie dla jak najwigkszego grona pacjentow. Brakuje jednak analizy konstrukcji
w konteks$cie planowanych ¢wiczen, np. ryzyka kolizji. Autor szczegdtowo przedstawia model
3D konstrukcji, omawia poszczegdlne decyzje projektowe dotyczace ztaczy aktywnych i
pasywnych, dobdr napedow bazujacy na modelowaniu dynamiki uktadu egzoszkielet-reka.
Autor opracowuje oprogramowanie wspomagajace ten proces, jednak na tym etapie uzywa go
z niezbyt liczng baza napeddéw, dopiero poézniej (w artykule z zalagcznika G) pokazuje
mozliwos$¢ dalszego zmniejszenia masy egzoszkieletu. Dalej przedstawiono rozwazania
dotyczace technologii szybkiego prototypowania i doboru materiatow do druku 3D oraz analizy
wytrzymatosci przeprowadzone w odpowiednich programach symulacyjnych (Autodesk
Inventor i Adams). O ile argument szybkos$ci tworzenia prototypu oraz mozliwosci
personalizacji konstrukcji z druku 3D jest przekonujacy to jednak dos¢ duze rozmiary
urzadzenia (widoczne na Fig. 10) kaza si¢ zastanowi¢, czy wszystkie planowane ruchy sa nadal
osiggalne oraz czy mozliwe by bylo jakie$ polaczenie technologii addytywnych i elementow
wzmacniajacych wytrzymatos¢ konstrukcji a zmniejszajagcych rozmiary. Projekt elektroniki
uktadu sterowania wykorzystuje powszechne i sprawdzone platformy Raspberry Pi i Nucleo —
jest przemyslany 1 przyjety z pewnym zapasem wiasciwym dla konstrukeji prototypowych.
Ciekawe jest natomiast jakie elementy struktury Autor rozwazal lub musial zastosowaé w
zwigzku z planowang certyfikacjg jako wyréb medyczny — tych informacji brakuje w
rozprawie. W Sekcji 4.6 opisano dziatanie ukladu sterowania, z omowieniem rdéwnan
kinematyki bazujacych na notacji D-H. Pojawiajg si¢ takze parametry regulatoréw PID
poszczegblnych osi oraz propozycja zadania optymalizacyjnego minimalizujacego rozbieznos¢
pomi¢dzy zadang trajektorig dtoni a realizowang przez pacjenta (z jego deficytami ruchu lub
kompensacjami). Temat optymalizacji jest przedstawiony w artykule umieszczonym w
zalaczniku C, jednak nie zawiera on zadnych wynikow badan. Obraz systemu dopehniaja
interfejs HMI i zestaw ¢wiczen funkcjonalnych. Co warte podkreslenia zestaw ¢wiczen zostat
opracowany na podstawie wywiadow z potencjalnymi uzytkownikami podczas prac w



Uniwersytecie w Aalborgu — nasuwa si¢ jednak pytanie na ile uniwersalne sg schematy pracy
terapeutow w réznych krajach, a szczeg6lnie ich zrozumienie dla rehabilitacji wspomaganej
robotem (egzoszkieletem).

Rozdzial 5 przedstawia realizacje kolejnego celu szczegotowego, czyli aplikacji technologii
ICT do wspomagania terapii i w szczeg6lnosci obejmuje: uzycie sztucznej sieci neuronowej do
predykcji dynamiki uktadu oraz modelu dynamiki do predykcji intencji uzytkownika,
zastosowanie pomiaru sygnatow EMG do obserwacji postepow rehabilitacji, zastosowanie
roéznych interfejsow graficznych, w tym wirtualnej rzeczywistoéci VR do wizualizacji oraz
stworzenie cyfrowego blizniaka egzoszkieletu do monitorowania terapii. Badania sieci
neuronowych zostaty przeprowadzone na danych symulacyjnych i zaprezentowane w
samodzielnym artykule przytoczonym w zataczniku D. Autor pokazat mozliwos$¢ zastosowania
sieci typu NARX do modelowania dynamiki egzoszkieletu razem z nieznanymi parametrami
bezwladnos$ciowymi konczyny gornej. Wyniki pokazuja bardzo dobre mozliwosci predykcji
dla napgdzanych stopni swobody i1 nieco gorsze dla pasywnych. Prosze jednak o wyjasnienie
jakiego typu proba musi zosta¢ wykonana na rzeczywistym egzoszkielecie, aby douczy¢ sie¢
neuronowy 1 czy taka proba moze by¢ bezpiecznie wykonana przez pacjenta? Do okreslenia
intencji uzytkownika, bez stosowania dodatkowych czujnikow sity, momentu lub nacisku,
Autor proponuje poréwnanie symulowanego i rzeczywistego ruchu egzoszkieletu. Badania
prowadzi jedynie na danych symulacyjnych zakladajac rézne niedoktadnosci modelu i
zaktocenia oraz prezentuje wyniki we wspolnym artykule przytoczonym w zataczniku L.
Proces tworzenia cyfrowego blizniaka dla badanego systemu przedstawiono w artykule z
zatacznika H — to ciekawa koncepcja wykorzystujaca kilka wspolczesnych narzegdzi
modelowania i symulacji oraz framework robotyczny ROS, istotnie rozszerzajaca mozliwosci
monitorowania przebiegu terapii z egzoszkieletem, wymagajaca jednak dalszych badan.

Zasadnicze eksperymenty projektu przedstawiono w rozdziale 6, sktadajg si¢ z dwoch czesci
Scisle powiazanych z tezami rozprawy. Autor rozpoczyna od szczegdtowego opisu stanowiska
badawczego i procedur testowych. Wigkszo$¢ komponentdw zostala juz wczeSniej
przedstawiona, nowym jest pasywny egzoszkielet o strukturze identycznej jak egzoszkielet z
napedami. Kampania testowa A, badajgca wplyw metod wizualizacji na doktadnos$¢ ruchu
pacjenta, zostata szczegotowo opisana w artykule pokazanym w zalgczniku N, natomiast
kampania testowa B, badajaca wptyw terapii z egozszkieletem na aktywnos¢ elektryczng migéni
w porOéwnaniu z terapiag konwencjonalna, zostata opisana w dalszym ciagu rozdziatu. W
badaniach wg schematu A wzigto udziat pig¢ zdrowych osob (4M i 1K) w wieku 22-29 lat,
ktore realizowaly ruch konczyny goérnej angazujacy stawy barkowy i lokciowy. Ruch byt
rejestrowany za pomoca pasywnego egzoszkieletu (o 5 stopniach swobody), za§ zadawanie
odbywato si¢ na 3 sposoby wyswietlane w interfejsie graficznym stworzonym w §rodowisku
Unity (jedna z metod wymagata gogli VR). Autor zaproponowat kilka miar ilosciowych oraz
jakosciowa informacj¢ zwrotng do oceny uzytecznos$ci interfejsow. Eksperymenty mozna
uzna¢ za wstepng analiz¢ problemu, zas$ wyniki daty pewien poglad w kwestii Tezy 2 rozprawy.
Niestety dane pokazane w tabeli II (zatacznik N) wydaja si¢ bledne (niepokojaco podobne dla
wszystkich prob) i nie pozwalaja na pelng ocene przez recenzenta. Nie jest takze zrozumiate
jaki rodzaj ruchu wykonuje osoba, jak zostal wygenerowany i czy zostat zatwierdzony przez
terapeute. W eksperymencie wg schematu B wzieto udziat 10 zdrowych osob (8M i 2K), te



same ¢wiczenia, z grupy aktywnosci codziennych, byly wykonywane przez fizjoterapeute oraz
aktywny egzoszkielet. Przy czym ruchy egzoszkieletu byly odtworzeniem tych zapisanych
podczas ¢wiczenia wykonywanego przez fizjoterapeutg, za$ samo urzadzenie bylo
zamontowane na odpowiednim statywie. Autor zaproponowat trzy miary ilosciowe, dos¢ jasno
okreslone, przy czym dla parametru dlugo$¢ poprawnej aktywacji (wzér 9) Autor stosuje pewne
warunki bez wyjasnienia skad one si¢ biorg — wykresy fig. 26-31 sg dos¢ zagmatwane i nie
wyjasniajg znaczenia tych warunkow. Jednak generalnie wnioski wynikajace z eksperymentow
sg spojne z przedstawionymi danymi i potwierdzajg Tezg 1 rozprawy. Podczas eksperymentow
mierzona byla takze jako$¢ sterowania okre$lona kolejnymi wskaznikami ilo§ciowymi
pokazujacymi bledy $ledzenia trajektorii zlagczowych. Dla ztaczy 1 1 2 wyniki sg
satysfakcjonujace, zas$ dla zlacza 4 zte wyniki okazaty si¢ skutkiem problemu technicznego i
jak zidentyfikowal Autor btgdu konstrukcyjnego. Ocena jako$ciowa zebrana w postaci ankiety
pokazala jeszcze inne mankamenty konstrukcji i strategii sterowania. To pozwala na dalsze
usprawnienia, co oczywiscie jest wpisane w cykl projektowy i jest bardzo waznym wynikiem
eksperymentoéw. Czgs¢ ze wskazanych probleméw mozna byto zapewne uniknaé¢ na etapie
modelowania 3D systemu — warto aby Autor odnidst si¢ do tej uwagi.

Praca jest zakonczona dos¢ obszernym podsumowaniem odnoszgcym si¢ do tez rozprawy i
celow oraz wskazujacym dalsze kierunki badan i drogi komercjalizacji.

Za najwazniejsze oryginalne osiggnigcia Autora rozprawy uwazam:

e Zaprojektowanie i zbudowanie lekkiego egzoszkieletu do rehabilitacji konczyny gorne;j
z wykorzystaniem podej$cia partycypacyjnego (na etapie projektowania), narzgdzi
optymalizacji konstrukcji (na etapie modelowania) i r6znych metod druku 3D (na etapie
prototypowania),

e Zaproponowanie serii eksperymentdow 1 miar iloSciowych pozwalajacych na
weryfikacje jakosci sterowania egzoszkieletu 1 efektywnos$ci oddziatywania na grupy
migsniowe w sposob porownywalny do fizjoterapeuty,

e Przygotowanie 1 wstepne zbadanie szeregu komponentow dla calego systemu
rehabilitacji zdalnej, w tym: narzedzia prezentacji ¢wiczenia, algorytmow predykcji
dynamiki egzoszkieletu i pacjenta, cyfrowego blizniaka, uktadow elektronicznych i
modutéw programowych.

w

. Uwagi krytyczne i dyskusyjne

1. Str. 25, w. 3 od dolu — jak w kontekscie tego wniosku, zwlaszcza oczekiwanej prostoty
rozwigzania, Autor widzi swdj prototyp?

2. Str. 26, w. 1 od gory — jakie konkretnie postulaty widzi Autor w odniesieniu do przepisow
I wytycznych dotyczacych telemedycyny?

3. Table 5 - czy zaproponowane napedy spetnialy zadeklarowane parametry masy i momentu?

4. Str. 56, w. 4 od gory — zakres sugeruje liczbe catkowitg a nie float.



5. Str. 68, w. 1 od dotu — zapewne: upper extremity movement.

6. Str. 80, w. 7 od goéry — dlaczego masa egzoszkieletu ma wptyw skoro urzadzenie jest
mocowane na statywie?

7. Str. 80, w. 8 od gory — dlaczego poziom 85% dla parametru Tc jest satysfakcjonujacy?
8. Str. 88, w. 13 od dotu — joint motor torque.

9. Zalgcznik D — w zdaniu: To have an applicable value, the test sets are built to represent a
short-time calibration, while the test set reflects a long usage within continuous therapy
series — zapewne pierwszy zbior danych to zbior treningowy, a drugi to testowy.

10. Zatgcznik N, Table II — wyniki dla wierszy 3-6 sg identyczne chociaz w tekscie jest mowa
o réznicach.

4. Podsumowanie i wniosek koncowy

Wymienione uwagi majg glownie charakter dyskusyjny i edycyjny, i nie umniejszajg
podstawowych zalet naukowych rozprawy, ktore wymienitem w pkt. 2. Z pelnym
przekonaniem uwazam, ze mgr inz. Piotr Falkowski wykazat si¢ odpowiedniag wiedzg
teoretyczng i wysokimi umiejetnosciami prowadzenia pracy naukowej w dyscyplinie
automatyka, elektronika, elektrotechnika i technologie kosmiczne. W mojej ocenie, zawarto$¢
merytoryczna przedstawionej rozprawy Spetnia z wyraznym nadmiarem wymagania stawiane
przez art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Wnoszg
0 dopuszczenie rozprawy do publicznej obrony.

Grzegorz Granosik
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