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Dziedzina robotyki medycznej, w szczegdlnosci w zakresie rehabilitacji, cieszy sie rosngcym
zainteresowaniem zaréwno w $rodowisku pracownikéw ustug medycznych, jak i wsréd
pacjentow. Jest to obszar o wyjgtkowej dynamice rozwoju, ktéry taczy interdyscyplinarng
wiedze z zakresu biomechaniki, inzynierii i technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT).
Postep w tej dziedzinie umozliwia tworzenie zaawansowanych rozwigzan, ktére nie tylko
wspierajg procesy rehabilitacyjne, ale rowniez czynig je bardziej dostepnymi i efektywnymi.
Wprowadzenie nowoczesnych technologii do rehabilitacji zdalnej i wspomaganej robotycznie



otwiera nowe mozliwosci dla sektora zdrowia, zaréwno pod wzgledem poprawy jakoéci opieki,
jak i efektywnosci kosztowe].

Szczegblne miejsce w zakresie badar mozliwosci odnosi sie do telemedycyny z zastosowaniem
robotow rehabilitacyjnych. Wydaje sie, ze nie ma zadnych watpliwosci, ze w wiekszosci
przypadkéw medycznych korzystna jest mozliwosé rehabilitacji nadzorowanej na odlegiosé
przez fachowcow, ale przebiegajagcych w domu pacjenta. Dlatego warto jui na wstepie
pogratulowac wyboru tematyki projektu i doktoratu.

W obliczu rosngcego zapotrzebowania na narzedzia utatwiajace realizacje ziozonych proceséw
rehabilitacyjnych w warunkach domowych, kluczowym wyzwaniem staje sie opracowanie
rozwigzan, ktdre bedg intuicyjne w obstudze, skuteczne, a jednoczesnie dostepne finansowo.
W Polsce obserwujemy dynamiczny rozwdéj tego sektora, zardwno w kontekscie badan
naukowych, jak i wdrazania innowacji na rynek. Prace naukowe koncentrujgce sie na integracji
technologii ICT w rehabilitacji wspomaganej robotycznie stanowig wazny krok w kierunku

wykorzystania nowoczesnych technologii do wsparcia procesu leczenia i poprawy komfortu
zycia pacjentow.

Praca doktorska pt. Possibilities and efficacy of including ICT technologies in robot-aided
distant home rehabilitation wpisuje sie w ten nurt badan, oferujac kompleksowe spoijrzenie
na mozliwosci i skuteczno$¢ zastosowania nowoczesnych technologii w obszarze rehabilitacji
zdalnej.

W Polsce mozna znalei¢ znakomite przyktady prac naukowych oraz firm wdrazajgcych roboty

rehabilitacyjne. Z pewnoécia w awangardzie znajdujg sie Politechnika Warszawska i PIAP -
tukasiewicz.

Praca wykonana w ramach doktoratu wdrozeniowego dotyczy opracowania systemu
sterowania wraz metodologia projektowania i walidacja przyjetych rozwigzat dia rehabilitacji
odbywajgce]j sie na odlegtosd.

Postawiony problem i jego realizacja

Praca powstata jako etap opracowania i przygotowania urzadzenia do wdrozenia, w firmie
posiadajgcej odpowiednie doswiadczenie (PIAP), wiec zwrédcono szczegdlng uwage na analize
wymagan funkcjonalnych i wymagan bezpieczenstwa (zgodnie z obowigzujacymi normami).
Wszystko to oznacza, ze przekazana do recenzji praca spetnia wszystkie podstawowe zatoZenia
doktoratéw wdrozeniowych, zaréwno przez postal autora, zaangaiowanego inzyniera
w projektowanie i badania oryginalnego robota przygotowywanego do wdrozenia, firmy
w ktdrej pracuje (PIAP), jak i osadzenie doktoratu w najodpowiedniejszym wydziale dla tego
tematu Politechniki Warszawskiej oraz wybér promotoréw tego dzietfa.

Egzoszkielet zostaf prototypowany przy uzyciu, odpowiednio do celu, dwdch technologii druku
3D. Czyli autor posiada wiedze z inzynierii materialfowej o nowoczesnych sposobach
wykonywania prototypow. Skonstruowany egzoszkielet ramienia umozliwia petng ruchomosé



stawow barkowych i fokciowych. Testowany prototyp posiada trzy stopnie aktywne i 2 bierne.
Nie ma czujnikdw sity, pewnie z powodow ograniczonych $rodkéw finansowych projektu
doktoranta, wiec nie mozna byto wykonac badan dla rehabilitacji aktywnej z robotem. Autor
wykonat zatem testy robota dla rehabilitacji biernej korzystajac z pomiaréw za pomocg
enkoderdw umieszczonych w osiach egzoszkieletu i EMG. W ramach doktoratu prowadzona
byta terapia ze wspomaganiem ruchu wedtug zadanej trajektorii. EMG — elektromiografia
pozwala na rejestrowanie sygnatow elektrycznych generowanych przez miesnie podczas ich
aktywacji. Ocenimy: site i intensywnos¢ skurczéw miesni, koordynacje miedzy rédznymi
grupami mieéni, ktdre mozna uzna¢ za podstawe badania poréwnawczego efektu rehabilitacji
wykonanego roznymi metodami. Do terapii zdalnej przygotowano cyfrowego bliZzniaka.

W zdalnych procedurach waing role odgrywa komunikacja, dlatego autor opracowat kilka
metod stosujac wizualizacje (prosta grafika 2D) na monitorze lub 3D w goglach VR
{wykorzystujacych technologie wirtualnej rzeczywistosci) lub tez 3D na monitorze. W czesci
opisanej jako A autor ocenit poziom ,zrozumiatosci” interfejsow uzytkownika. W czesci B
przeprowadzono badanie na grupie 10 zdrowych ochotnikdw. Pordwnywane byly trzy
parametry: sredni poziom aktywacji grupy miesniowej, srednia réznica bezwzgledna pomiedzy
aktywacjami grupy miesniowej przy recznym wspieraniu ruchu i zrobotyzowanym wspieraniu
ruchu oraz czas poprawnej aktywacji konkretnej grupy miesniowej podczas ruchu {(oceniane
na podstawie kinematyki egzoszkieletu). Autor postawit dwie tezy: jedna nie zostala
potwierdzona, poniewaZ nie dowiedziono (A), Ze stosowanie technologii wirtualnej
rzeczywistoéci w goglach poprawia zrozumienie opisu zadath przez pacjenta; druga, ktdra
dotyczyta stwierdzenia, ze jakos¢ wykonywanych ¢wiczen rehabilitacyjnych nie zmienia sie,
jesli wyspecjalizowanego czlowieka zastepuje opracowany robot — egzoszkielet ramienia -
zostata potwierdzona w ramach wykonanych badan.

Tresé

Praca ma nietypowy ukfad i rozmiar. Stron 310. Jest napisana w jezyku angieiskim i pieknie
wydana przez PIAP. Rozpoczynajg jg dwujezyczne dobrze napisane streszezenia.

Autor pisze, ze ,,celem badania jest zbadanie wptywu terapii wspomaganej egzoszkieletem na
ukiad miesniowo-szkieletowy pacjientow w pordwnaniu z terapig konwencjonalng opartg na
opracowanych algorytmach oceny opartych na EMG i mozliwosciach wykorzystania
technologii VR do wizualizacji ¢wiczen. Badanie obejmuje analize potrzeb i ograniczen
uzytkownikdéw, symulacje <wiczen, projektowanie 1 prototypowanie egzoszkieletu
drukowanego w technologii 3D, opracowanie algorytmu oceny opartego na EMG, stworzenie
srodowiska wizualizacji opartego na VR dla uzytkownika systemu oraz eksperymenty z
ochotnikami.” Zadanie jest bardzo ambitne,

System sterowania zostat zintegrowany z wizualizacjg ¢wiczen oparta na fantomie VR i
pasywnym egzoszkieletem do rejestrowania ruchdéw. Ponadio opracowano cyfrowego
blizniaka egzoszkieletu, aby umozliwi¢ nadzér na odlegtosc i zdalne monitorowanie leczenia.



Urzadzenie przygotowano do biernej fizjoterapii z automatycznym sledzeniem
zarejestrowanych trajektorii.

Potem autor zapoznaje nas ze stanem wiedzy i dostepnymi produktami o cechach podobnych
do przedstawionych w doktoracie (State of the art. w objetosci 13 stron). Nalezy zwrdcié
uwage, ze ten rozdziat Swiadczy o profesjonalnym podejsciu do zagadnientia, dociekliwoscii o
powaznych zamiarach w perspektywie wdrozenia swojego produktu. Przeglad zawiera
aspekty naukowe i rynkowe. Szczegdtowy opis projektu, pracy doktorskiej znajdziemy w
kolejnym rozdziale Project details (str.27). W zwigzku z dosy¢ rozbudowanymi i obszernymi
rozdziatami pomyst, by kazdy koriczy¢ podsumowaniem wydaje sie uzasadniony i wygodny dla
Czytelnika. Peiny opis projektu mechanicznego i elektronicznego robota znajdujemy w
rozdziale 4 Design of the system (str. 350). W kolejnym rozdziale autor opisuje metodyke
badan - General methodology (str. 32). Petny opis projektu mechanicznego i elektronicznego
robota znajdujemy w rozdziale 4 Design of the system (str. 35). Potem w rozdziale 5
Technologie Informacyjno-Komunikacyjne - Implementation of selected ICTs (str.55) opisano
urzadzenia i techniki pomiarowe. Uzyskane wyniki pomiarowe w rozdziale 6 poswieconym
walidacji - Validation of performance (str. 62), a wnioski - Conclusions (str.87) - przedstawiono
w rozd. 6. Dalej w sposéb juz typowy dla tego typu dokumentdw autor umiescit liste
cytowanych publikacji (w liczbie 154) spis wykreséw, ilustracii, tabel (46+14). Od strony 113
zaczynajg sie dodane publikacje (petne teksty, kopie).

Warto zwréci¢ uwage w tym miejscu na kilka spraw.

Na stronie 13 rozpoczyna sig wartosSciowe wprowadzenie w formie analizy State of the Art. W
Tabeli 1 autor podsumowat ,Considered tools for remote home treatment”. Zgodnie z intencjg
wdrozZenia, autor nie tylko okresla miejsce swojego projektu na tle istniejacych mozliwosci i
dostepnych produktow w obszarze telerehabilitacji, ale réwniez porusza kwestie zwigzane z
potencjatem rynkowym.

Jak wskazuje, ,globalny rynek urzadzen rehabilitacyjnych jest wyceniany na okoto 20
miliardéw dolaréw, z rocznym wzrostem (CAGR) na poziomie 5,9%-6,09%. Jest bardziej
rozproszony niz skonsolidowany. {...) Rynek robotéw przeznaczonych do fizjoterapii jest
mniejszy, ale osigga wartos¢ przekraczajgcg 1,5 miliarda dolardw, przy znacznie wyizszym
CAGR wynoszacym 22,1%.”

Autor podsumowuje: ,,Na podstawie analizy obecnych trendéw istnieje potrzeba opracowania
systemow do uzytku domowego oraz walidacji ich automatycznego dziatania. W kolejnej
czesci przedstawiono technologie AR, VR, MR, XR, EMG, EEG, FES, Al, mHealth i telemedycyne
jako wiodace ICTs wykorzystywane w kinezoterapii.” Nastepnie szczegbtowo analizuje
poszczegdlne techniki i technologie.

Jest to niezwykle profesjonalne wprowadzenie, swiadczace o determinacji i pracowitosci
autora w zakresie tworzenia systemu speifniajacego zaréwno wspofczesne oczekiwania
technologiczne, jak i rynkowe, o czym tez Swiadczy liczba cytowanych prac (prawie 150).



Na stronie 27 rozpoczyna sie sekcja poswiecona prezentacji podstaw tematu projektu. Autor
motywuje swoje zainteresowanie tematem skalg potrzeb globalnych, podkresliajgc:
LSwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) informowata juz w 2011 roku, ze niemal 15% ludzi na

»

$wiecie zmaga sie z jakas forma niepetnosprawnosci.” Autor zwraca takie uwage na

doswiadczenia pandemii COVID-19, ktéra unaocznita zalety telemedycyny.

Zdalne metody wspierania rehabilitacji, w tym zabiegdw, wymagaja odpowiedniego
przygotowania — zardwno pod wzgledem technologicznym, jak i organizacyjnym.
Proponowane rozwigzanie zaktada instalacje w domu pacjenta robota rehabilitacyjnego,
odpowiednio oprogramowanego i potaczonego sieciowo z centrum zarzadzania oraz kontroli
leczenia. W takim modelu zespoly fachowcdéw, dostepne na odlegtosé, moga w sposdb
odpowiedzialny nadzorowac proces leczenia i rehabilitacji w warunkach domowych.

Autor taczy szczegotowe analizy z wyraing swiadomoscia globalnych wyzwan, podkreslajac
znaczenie skalowalnych rozwiazan w zakresie domowej rehabilitacji wspomaganej robotami.

Nieco zagubione w tym obszernym tekscie znajdujemy cel i tezy pracy (str.28)

W rozdziale 3 autor przedstawit plan pracy, ogélne metody oraz narzedzia wykorzystane w tej
pracy dyplomowej. Nie mamy watpliwosci, ze zaprezentowana praca badawcza jest owocem
wieloletnich dziata nad robotem — od etapu projektowego po faze przedwdrozeniowa.

Rozdziat 4 {str. 35) jest poswiecony konstrukcji prototypu egzoszkieletu dla koriczyn gérnych,
zaprojektowanego i zbudowanego na potrzeby procedury eksperymentalne;j.

Projektowanie czesci mechanicznej (rozdz. 4.4) zostato podsumowane w tabeli: , Tabela 3:
Kinematyka stopni swobody (DOFs)” oraz na rysunku: ,Rysunek 4: Wizualizacja
zaprojektowanego egzoszkieletu z odwzorowaniem koniczyny ludzkiej’. Kolejne rysunki
pokazuja szczegoty konstrukeji, elektronike oraz system sterowania. Na rysunku 10 widzimy
autora prezentujgcego model egzoszkieletu wykonanego opisanymi metodami szybkiego
prototypowania 3D. W rozdziale 4.7 przedstawiono interfejs uzytkownika, a nastepnie autor
dokonat analizy, opierajgc sie na literaturze naukowe] (np. Aalborg University), jakie funkcje
pacjent powinien odzyskac w wyniku rehabilitacji oraz jak zaplanowac badania, by je osiggnac
(np. planowanie trajektorii ruchu). Rozdziat 5 opisuje technologie ICT opracowane i
przetestowane w ramach badania. Wyniki zaprezentowano w publikacji zatgczonej N (dla A
czyli badan interfejsu, str. 283) oraz testow oceny migsni podczas stosowania robota {dla B) w
tabelach 13 i 14, wykresach i sygnatach EMG w rozdz. 6.

Wydrukowana praca ma pewnie szanse na duZe zainteresowanie réwniez ze wzgledu na
zamieszczenie petnych publikacji {15 publikacji plus postery, patentéw dowdd i dyplomy,
nagrody) bezposrednio odnoszgcych sig do przedstawionego dziefa. Jest tez dokument opinii
Komisji Etycznej na temat planowanych i prowadzonych potem badan. Mamy, wiec petny
komplet informacji, ktore swiadcza o profesjonalnym i zgodnym z kanonami nauki dziataniu
Doktoranta.



Analiza

»System umozliwia petng mobilnosc¢ stawdw barkowego i tokciowego, natomiast napedza
wytgcznie trzy stopnie swobody. Rotacje wewngtrzne / zewnetrzne pozostaty wolne dzieki
zastosowaniu pasywnych {ozysk otwartych. System sterowania zostat zintegrowany z
wizualizacjg ¢wiczen opartg na modelach cziowieka w VR oraz pasywnym egzoszkieletem
rejestrujgcym ruchy.”

Analiza przedstawiona w doktoracie jest szczegdtowa i bazuje na zaawansowanych
parametrach biomechanicznych i aktywnosci migsniowej, ktdre umozliwiajg precyzyjne
poréwnanie efektywnosci rehabilitacji robotycznej i manualnej. Srednia aktywacja mieéni (e)
mierzy przecietny poziom aktywnosci mieéni w trakcie catej sesji rehabilitacyjnej,
znormalizowany dla kazdego uczestnika co pozwala ocenié, czy poziom zaangaiowania
migsniowego podczas rehabilitacji robotycznej i manualnej jest poréwnywalny. To prosta
miara pozwalajaca okresli¢ 0ogéing intensywno$¢ pracy mieéni. Srednia réinica w aktywacji
migsni mierzy zmiennos¢ aktywnosci miesniowej w trakcie sesji, co pozwala oceni¢ stabilnoéé
i kontrole skurczéw migéni. Wskazuje, czy rehabilitacja robotyczna pozwala na bardziej
precyzyjng kontrole mieéni w pardwnaniu do rehabilitacji manualnej. Podkredla réinice
w zdolnosci pacjenta do utrzymania jednolitego poziomu aktywacji miesniowej, co jest
kluczowe w efektywnej rehabilitacji. Procent czasu prawidtowej aktywacji miesniowej {Tc%)
to wskainik proporcji czasu, w ktorym aktywacja mies$ni spefnia okreslone kryteria
prawidfowosci {np. odpowiedni poziom skurczu antagonistycznego i relaksacji agonistycznej
oraz stabilne tempo skurczu). Uwzglednia czas i jako$¢ prawidtowego ruchu, co czyni go
szczegOlnie waznym dla oceny skutecznosci rehabilitacji. Bezposrednio mierzy zdolnosé
pacjenta do kontrolowania migéni zgodnie z wymaganiami terapeutycznymi. Predko$é skurczu
{pierwsza pochodna EMG) pozwala mierzy¢ tempo zmian napiecia mieéniowego, oceniad
dynamike ruchow i zdolnosci pacjenta do precyzyjnego sterowania aktywnoscia mieéniowa.

Doktorant porownat skutecznosé rehabilitacji manuainej z wykorzystaniem fizjoterapeuty oraz
rehabilitacji wspomagane] przez robota, opierajgc sie na dwdéch giéwnych aspektach: interfejs
uzytkownika (sposéb komunikacji z pacjentem) i wptyw na miesnie {ocena biomechaniczna).
Badanie przeprowadzono w dwoéch etapach (procedury eksperymentalne A i B} na
ochotnikach, a wyniki pozwolity oceni¢ zaréwno dziatanie systemu, jak i jego wplyw na
pacjenta.

Eksperyment A (interfejs uzytkownika): Badano, jak rézne wizualizacje trajektorii ruchu (2D
oraz 3D, w tym VR) wplywajg na percepcje pacjentow. Testowano reakcje uczestnikéw na
rehabilitacje z uzyciem egzoszkieletu w trybie pomiarowym. Nie stwierdzono znaczgcych
roznic w sposobie komunikacji z pacjentem migdzy réznymi metodami wizualizacji. Wyniki sa
wazne dla przysziego projektowania systemow rehabilitacyjnych, szczegdlnie pod katem
akceptacji technologii przez uzytkownikdw.

Eksperyment B (wplyw na migénie): Zastosowano egzoszkielet w trybie rehabilitacji i
poréwnano jego dziatanie z manualnym prowadzeniem kohczyny przez fizjoterapeute.
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Badano aktywnos$¢ osmiu grup miesniowych za pomocg EMG oraz zakresy ruchu {ROM).
Analizowano kiuczowe wskazniki, takie jak srednia aktywacja miesni (e}, zmiennosé aktywacji
(6e) oraz procent czasu prawidtowej aktywacji migsniowej (Tc%). W wiekszosci przypadkdw
aktywacja mieéni podczas rehabilitacji robotycznej byta poréwnywalna do manualne;j.
Zauwazono jednak wyisze obcigZzenie migsnia naramiennego z powodu wagi egzoszkieletu, co
wptyneto na wyniki w grupach migsniowych odpowiadajacych za ruchy barku.

1. Réinice w aktywacji mieéni (Fig 40/41). Grupy miesniowe 3-8: Roznice w aktywacji
miesni sg relatywnie mate miedzy fazg rejestracji ruchu {prowadzenie przez
fizjoterapeute) a faza sledzenia trajektorii {prowadzenie przez egzoszkielet). Oznacza
to, ze egzoszkielet odtwarza ruchy w sposéb wierny i spdjny z manualnym
prowadzeniem. Grupy miesniowe 1-2: Réznice sg wyraine i znaczgce — jak twierdzi
autor. To sg migsnie o najwyisze] Sredniej aktywacji, co moze wynika¢ z obcigzenia
generowanego przez wage egzoszkieletu, szczegolnie na miesient naramienny.

2. Wskaiznik Tc% {czas prawidtowej aktywacji miesniowej) — Fig. 42. Tc% osigga ponad
85% dla wiekszosci grup miesniowych (3-8) w fazie sledzenia trajektorii. Grupy
miesniowe 1-2 majgq nizsze wartosci Tc%, co sugeruje problemy z prawidiowa
aktywacjg miesni. Przyczyna problemdéw w grupach 1-2: Nadmierne obcigzenie
generowane przez cigiar egzoszkieletu na stawie barkowym prowadzi do
nieoczekiwanych aktywacji miednia naramiennego. Konieczne jest przeprojektowanie
egzoszkieletu w celu zmniejszenia jego masy i zwiekszenia sztywnosci.

3. Zakresy ruchu {(ROM) - Tab. 13. ROM (Range of Motion) mierzono przed i po
eksperymencie. Wyniki pokazuja poprawe w zakresie ruchu, typows dla krétkich sesji
rehabilitacyjnych wspomaganych przez cztowieka.

Wyciggnieto wnioski: Rehabilitacja wspomagana robotycznie moze byé réwnie skuteczna jak
manualna, o ile egzoszkielet nie wywiera dodatkowych obcigzed na stawy uzytkownika.
Zarowno w przypadku interfejsu uzytkownika (eksperyment A), jak i wptywu na miesnie
(eksperyment B), system robotyczny wykazuje poréwnywalne efekty do terapii manualnej.

Dalsze prace powinny skupi¢ sie na optymalizacji konstrukeji egzoszkieletu, aby zmniejszyé
obcigzenie miesni i poprawié komfort uzytkowania.

Whyniki dowodza, ze system rehabilitacyjny wspomagany robotem ma potencjat, by staé sie
realng alternatywa dla konwencjonalnej terapii manualnej, szczegdlnie w kontekécie
automatyzacji i zwicekszenia dostepnosci ustug rehabilitacyjnych.

Uwagi krytyczne

Ograniczenie liczby uczestnikébw do 10 oséb zdrowych oraz zastosowanie jedynie
podstawowej statystyki, takiej jak Srednie pomiarowe, moze byé podstawa do krytyki w
recenzji doktoratu. Badania na niewielkiej liczbie uczestnikéw (10 oséb) sg niewystarczajace,
aby wyciagna¢ uogolnione wnioski dotyczace skutecznosci terapii robotycznej. Wybdr
wylgcznie zdrowych uczestnikéw ogranicza reprezentatywnos¢ badania, szczegdlnie jesli



celem jest opracowanie systemu rehabilitacyinego dla osdb z dysfunkcjami ruchowymi.
Wyniki moga by¢ obarczone duzym btedem losowym i nie musza odnosic¢ sie do rzeczywistej
populacji pacjentéw. Testowanie na osobach zdrowych ogranicza moiliwoéé oceny
rzeczywistej skutecznosci systemu rehabilitacyinego w warunkach, w ktérych bedzie
stosowany (np. u 0séb z ograniczeniami ruchowymi, bdlem, ostabionymi miesniami). Zatem
brak dowodéw na skutecznosé systemu w grupie docelowej (pacjenci) wigze sie z wymogiem
ostroznosci przy formutowaniu wnioskow dotyczacych uzytecznosci systemu w praktyce
klinicznej.

Brak zaawansowanych metod statystycznych nie pozwala na doktadna analize wynikéw,
np. oceny wariancji, zaleznosci pomiedzy parametrami czy istotnosci roznic miedzy fazami
eksperymentu. Bez testéw statystycznych, takich jak analiza wariancji (ANOVA) czy t-testy,
trudno ocenic, czy zaobserwowane rdznice w parametrach (np. e\delta ede, Tc%Tc\%Tc%)
sy rzeczywiscie istotne, czy wynikajg z losowoici.

Mata proba i zdrowi uczestnicy ograniczajg mozliwosé uogdlnienia wynikéw na rzeczywista
populacje pacjentéw. Prosta analiza statystyczna nie wykorzystuje petnego potencjatu
danych, co moze sugerowac brak gltebszego podejécia badawczego. Badanie na 10 osobach
mozna uznac za pilotazowe, ktérego celem jest wstepna weryfikacja systemu i uzyskanie
podstawowych danych do dalszych badan.

Ale jesli celem doktoratu byto bardziej skupienie sig na technicznych aspektach projektowania
systemu niz na petnym wdrozeniu klinicznym, mata liczba uczestnikéw moze byé uzasadniona.
Warto jednak podkresli¢ znaczenie tej pracy jako fundamentu dla dalszych badan, a autor
zdaje sobie sprawe z koniecznosci poprawy konstrukcji i uzupetnienia badan w procesie
wdrozenia klinicznego robota. Czego zycze w przekonaniu, ze autor wykazat nalezyty potencjat
tworczy i badawczy.,

Podsumowanie i opinia

Gtéwnym wyzwaniem pracy doktorskiej jest udowodnienie, ze zdalna kinezyterapia koriczyn
gornych pacjenta jest moiliwa przy uzyciu systemu wspomaganego robotem, wspieranego
przez wybrane technologie ICT. Cel ten byt realizowany poprzez zaprojektowanie i zbudowanie
prototypu egzoszkieletu dedykowanego do takiej aplikacji i potgczenie go ze $ledzeniem EMG
i $rodowiskiem VR. Te dwa elementy sg potaczone z systemem sterowania i interfejsem
cztowiek-maszyna i maja na celu automatyzacje terapii, wizualizacje komunikatéw
dotyczacych zadan pacjenta. Czyli EMG jako efekt biofizyczny wykonywanych éwiczen, a
zamiast rehabilitanta robot + wizualizacja wirtualna.

Zapisy EMG s3 bardzo wartosciowe w ocenie aktywnosci mieéniowej i mogg stanowi¢ solidng
podstawe do analizy efektywnosdci rehabilitacji robotycznej i manualnej. Jednak dla petnej
oceny rownowaznosci metod nalezy je uzupeni¢ o dodatkowe parametry funkcjonalne,
biomechaniczne i subiektywne, ktére uwzgledniajg peten zakres celédw rehabilitacji. Dzieki
temu uzyskane wnioski bedg bardziej kompleksowe i wiarygodne.



Podsumowujac opracowane fechnologie zostaty przetestowane w dwéch prébach. Pierwsza z
nich obejmowata powtarzanie zarejestrowanych ruchéw z réinymi typami wizualizacji -
suwakami 2D, fantomami 3D i fantomami VR.

Zaobserwowano, ze nie wystepuja zadne — jak ocenit autor - istotne réinice w uzyskanej
doktadnosci ruchu pomiedzy wizualizacjg opartg na fantomie prezentowang na pfaskim
ekranie a w zestawie okularéw typu gogle VR. Nastepnie zorganizowano proéby
z egzoszkieletem. Pordwnano aktywnos¢ elektryczng grup miedniowych uczestnika
w symulowanych sesjach zorientowanych na zadania. Analiza udowodnita, ze aktywacje
migsni pozostajg na podobnym poziomie, a odpowiednie grupy sy aktywowane zaréwno
w przypadku leczenia manualnego, jak i wspomaganego egzoszkieletem. Wyniki pracy
dowodzg, ze egzoszkielety moga by¢ uzywane do wykonywania kinezyterapii, angazujac uktad
miesniowy pacjenta. Autor zauwaza, ze prototyp miat pewne ograniczenia dotyczgce wagi
i braku sztywnosci ograniczajgcej czesé ruchdw.

Wiemy, ze aby udowodnié, ze rehabilitacja z wykorzystaniem robota przynosi takie same {lub
lepsze) rezultaty jak rehabilitacia manualna prowadzona przez terapeute, naleiy
przeprowadzi¢ znacznie szersze, randomizowane badanie kontrolowane (RCT) zapewniajace
petny, wieloparametryczny z punktu widzenia efektéw medycznych zestaw pomiarowy
i wystarczajacy czas rehabilitacji, aby mozina bylo zaobserwowad istotne zmiany.

Trudno oczywiscie wymagac, by autor pracy samodzielnie wykonat w ramach doktoratu petng
ocene funkcjonalng rehabilitacji pacjentow, wszystkie pomiary biomechaniczne, zbadat
parametry neurologiczne oraz nastepnie dokonat rzetelnego, statystycznego pordwnania
wynikéw. To jest zadanie mutidyscyplinarne i .. kosztowne.

Podsumowujgc recenzje, nalezy podkresli¢, ze przedstawiona rozprawa doktorska stanowi
dzieto o wysokiej wartosci naukowej i praktycznej. Autor, Pan mgr inz. Piotr Falkowski, wykazat
sie wszechstronna wiedzg teoretyczng i praktycznymi umiejetnosciami w dziedzinie inzynierii
biomedycznej, automatyki, elektroniki, co zaowocowatoc powstaniem innowacyjnego
rozwigzania technologicznego. Opracowany przez autora system sterowania robota
rehabilitacyjnego — egzoszkieletu ramienia - zostat zaprojektowany i zrealizowany z duig
precyzjg oraz z uwzglednieniem potrzeb uzytkownikéow — pacjentéw oraz specjalistow
z zakresu rehabilitacji.

Przedstawiona praca taczy w sobie wiedze inzynierska oraz umiejetnos¢ wdrazania
nowoczesnych technologii medycznych, wiacznie z elementami gry rynkowej. Praca doktorska
dowodzi, Ze rehabilitacja wspomagana robotem moze byé pordwnywalna pod wzglgdem
skutecznosci do terapii manualnej prowadzonej przez fizjoterapeute. Kluczowym argumentem
w pracy jest analiza aktywnosci miesniowej (EMG), ktora wykazata, ze stan miesni oraz wzorce
ich aktywacji podczas terapii robotycznej i manualnej sa podobne.

Uwagi zawarte w recenzji majg charakter uzupeiniajgcy i nie zmniejszaja wartosci
przedstawionych rezultatéw. Osiggniete cele oraz potencjal wdrozeniowy pracy w peini



uzasadniajg jej pozytywna ocene. W zwigzku z powyzszym stwierdzam, ze rozprawa doktorska
Pana Piotra Falkowskiego pt. , Possibilities and efficacy of including ICT technologies in robot-
aided distant home rehabilitation” spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim zgodnie z
ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Oceniam jg bardzo dobrze. Ze wzgledu na jej
walory zgtaszam jg do wyrdinienia. Praca powinna zosta¢ dopuszczona do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego, a jej autor zastuguje na nadanie stopnia doktora nauk technicznych
w dyscyplinie ,automatyka, elektronika, elektrotechnika i technologie kosmiczne”.

Bioragc pod uwage powyisze wnioski nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska pt ,,.
Possibilities and efficacy of including ICT technologies in robot-aided distant home
rehabilitation” spetnia wymogi pracy doktorskiej opisane w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r-
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r., poz. 742, z poin. zm)). W zwigzku z
powyiszym stwierdzeniem prosze o przyjecie rozprawy Pana Piotr Falkowski i realizacje
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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