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Recenzja pracy doktorskiej pt.” Possibilities and efficacy of including ICT
technologies in robot-aided distant home rehabilitation” autorstwa mgr inz.

Piotra Falkowskiego.

Recenzj¢ opracowano na podstawie zlecenia Przewodniczacego Rady Naukowej Dyscypliny
Automatyka, Elektronika, Elektrotechnika 1 Technologie Kosmiczne Politechniki
Warszawskiej Prof. dr hab. inz. Tomasza Stareckiego zgodnie z Uchwala nr 801/1/2024 z
dnia 17.09.2024.

1. Przedstawienie tresci pracy

Szeroko pojgta robotyzacja i1 automatyzacja obejmuje coraz szersze obszary
aktywnos$ci czlowieka. Robotyzacja 1 automatyzacja wkracza rowniez w zagadnienia
medycyny 1 rehabilitacji. Zaawansowane technologie medyczne korzystaja z osiagnigé
automatyki 1 robotyki. Rozwijane sg nowe systemy diagnostyki medycznej bazujace na
osiggnigciach elektroniki, technik komputerowych oraz zaawansowanych algorytméw
przetwarzania sygnatow i danych. Budowane sa zaawansowane bioniczne protezy
organdéw ludzkich sterowane sygnatami pobieranymi z organizmu, z mi¢$ni lub mozgu.
Prowadzi si¢ zaawansowane badania nad robotami do wspomagania operacji
chirurgicznych. Projektowane jest tez duzo urzadzen do celow rehabilitacyjnych o
réznym poziomie automatyzacji. Bardzo duzym zainteresowaniem nauki wykazuja
konstrukcje egzoszkieletowe, inaczej zwane robotami ubieralnymi (Wearable Robots).
Rozwigzania te stosowane sg do zdalnego sterowania maszyn, do wspomagania sity
operatora (cze¢sto o profilu militarnym) oraz w rehabilitacji i wspomaganiu pacjentow z

problemami ruchowymi.
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W tej tematyce realizowana jest rozprawa doktorska mgr inz. Piotra Falkowskiego.
Autor przeprowadzil szeroka analize¢ problematyki rehabilitacji konczyny gornej
pacjentéw z r6znymi problemami ruchowymi. Na tej podstawie zaprojektowal wtasna,
oryginalng konstrukcje egzoszkieletu o pigciu stopniach swobody z trzema parami
kinematycznymi napgdzanymi. Ponadto opracowano uktad sterowania egzoszkieletu oraz
kilka rodzajow interfejsow dla pacjenta poczynajac od prostego panelu do rozwigzan z
zastosowaniem technologii VR. Autor przeprowadzit nastgpnie szereg badan
eksperymentalnych zaprojektowanego egzoszkieletu, w ktorych do oceny efektywnosci
zastosowal sygnaty EMG rejestrowane dla roznych grup mi¢sniowych pacjenta. Badania
dos$wiadczalne umozliwity wyciagniecie wnioskow 1 oceng efektywnosci dziatania
zaproponowanej, zrobotyzowanej metody rehabilitacji konczyny gorne;.

Opiniowana praca doktorska jest napisana w jezyku angielskim i liczy 112 strony
oraz 198 stron zatacznikow. Rozprawa sktada si¢ z siedmiu rozdziatow, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, spisu symboli i skrétow oraz tabel i rysunkow. W
zalgcznikach Autor dolaczyl tresci 14 artykutow, rysunek ztozeniowy konstrukeji
egzoszkieletu, potwierdzenie ztozenia wniosku o ochron¢ patentowg, postery
prezentujace egzoszkielet, dyplomy i1 nagrody zwigzane z realizowanymi badaniami oraz
certyfikaty etycznej oceny realizowanych badan z udzialem ludzi. Ponadto rozprawa
zawiera spis zrodet literaturowych obejmujacy 154 cytowane pozycje literaturowe. Dobor
zrodet jest prawidtowy, zawiera najnowsze pozycje literaturowe i nie budzi zastrzezen.
Autor przeanalizowatl dostgpne zrodla 1 wyciggnal poprawne wnioski podsumowujace
stan wiedzy. Poszczegélne rozdzialy rozprawy doktorskiej obejmuja: przeglad stanu
wiedzy, uzasadnienie celowosci badan, plan metodyczny badan oraz trzy rozdzialy
merytoryczne zakonczone rozdziatem koncowym z wnioskami krytycznymi i
omowieniem perspektyw dalszych badan.

W pierwszych rozdziale rozprawy Autor wprowadza w tematyke egzoszkieletow w
zastosowaniu do fizjoterapii. Omawia metody fizjoterapii dla réoznych przypadkow: po
udarze mozgu, chorobach ortopedycznych, po wypadkach i po innych zaburzeniach
neurologicznych. Autor porusza problemy leczenia domowego na odlegtos¢ i omawia
problemy rehabilitacji wspomaganej robotem. Ponadto Autor omawia technologie
informatyczno-komunikacyjne stosowane z rehabilitacji. Dyskutowane sa technologie
VR, zastosowanie sygnatéw biologicznych EEG ENG i FES oraz zastosowanie sztucznej
inteligencji. Autor wskazuje, ze egzoszkielety z dodatkowym pakietem ITC sa

predysponowane do zdalnej fizjoterapii.
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W rozdziale drugim Autor zaprezentowal cel realizowanej pracy oraz glowne
hipotezy. Postawiono dwie hipotezy, pierwsza z nich zaklada, Ze egzoszkielet
rehabilitacyjny obcigza uktad miesniowo-szkieletowy pacjenta w sposob porownywalny
do fizjoterapeuty. Druga teza zaklada, ze wykorzystanie wizualizacji ruchu VR/AR
zapewnia lepszq doktadnos¢ podgzania za Sciezkg ruchu. Postawiony cel jest ambitny a
sformutowane hipotezy sg interesujace z naukowego punktu widzenia.

W  rozdziale trzecim Autor przedstawia harmonogram realizowanych prac
badawczych. Ponadto zaprezentowano narzedzia informatyczne wykorzystywane w
poszczegdlnych etapach prac.

W  rozdziale czwartym Autor zaprezentowal proces projektowania warstwy
mechanicznej egzoszkieletu, poczawszy od projektu koncepcyjnego, opracowania
zatozen konstrukcyjnych, obliczen wytrzymatosciowych, konczac na projekcie
wykonawczym. Ponadto przedstawiono projekt warstwy elektrycznej, systemu
sterowania oraz interfejsu komunikacyjnego HMI. Autor zaprezentowal rowniez
wyprowadzenie roOwnan zagadnienia prostego kinematyki.

W rozdziale pigtym Autor opisat technologie informatyczne i1 komunikacyjne
zastosowane do sterowania egzoszkieletem. Omowiono zastosowanie sztucznej
inteligencji (sztucznych sieci neuronowych) do sterowania predykcyjnego. Ponadto
zaproponowano pomiar sygnatow EMG, z wybranych partii mig¢$niowych, do
monitorowania postepéw w rehabilitacji. Dodatkowo szczegétowo zaprezentowano
interfejs HMI uzywany przez pacjenta oraz potencjalng mozliwos¢ wykorzystania
technologii cyfrowego blizniaka.

W szostym  rozdziale Autor przedstawil syntetycznie wyniki  badan
eksperymentalnych. W ramach pracy przeprowadzono szereg testow skutecznosci
dziatania systemu rehabilitacji z zastosowaniem robota ubieralnego. Przyjeto wskazniki
oceny skuteczno$ci dziatania systemu na podstawie rejestrowanych danych z czujnikow
EMG. Na podstawie tych danych oszacowano warto$¢ przyjetych wskaznikow.
Dokonano oceny poprawnosci dziatania robota 1 wspomagania VR.

W ostatnim rozdziale siddmym Autor dokonal podsumowania rezultatow pracy i
przedstawil wnioski koncowej oceny uzyskanych wynikéw 1 prawdziwosci przyjetych w
rozprawie hipotez. Ponadto przedstawiono plany dalszych dziatan nad rozwojem
zaproponowanej, zrobotyzowanej fizjoterapii konczyny gornej cztowieka.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze na podstawie zaprezentowanej analizy wynikéw

badan eksperymentalnych Autor rozwigzal postawiony problem naukowy i wykazat
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skuteczno$¢ dziatania opracowanej konstrukcji w warunkach rzeczywistego procesu
fizjoterapeutycznego, czym wykazat sluszno$¢ jednej z postawionych hipotez, a na
podstawie rownolegle prowadzonych badan ankietowych pacjentdéw uczestniczacych w

badaniach eksperymentalnych, zaprzeczyt stusznosci drugiej z postawionych hipotez.

Oryginalne osiagni¢cia pracy

Praca doktorska Pana Piotra Falkowskiego ma charakter innowacyjny. Autor
rozwigzuje szereg problemow multidyscyplinarnych z zakresu robotyki, inzynierii
mechanicznej, automatyki i technologii informatycznych. Autor posiada duza wiedzg
inzynierska oraz w dziedzinie automatyki i nowoczesnych technologii informatycznych
(cyfrowe blizniaki, sztuczna inteligencja). Ponadto Autor posiada duzg bieglos¢ w
prowadzenia badan eksperymentalnych o profilu medycznym. Recenzowana praca
doktorska ma silny aspekt eksperymentalny. Autor przeprowadzit bardzo duzg ilos¢ testow
eksperymentalnych i badan ankietowych z udziatem grupy ochotnikow, ktérzy wyrazili
zgode na udzial w eksperymencie. Autor uzyskat wszystkie wymagane zgody na badania z
udziatem ludzi. Wyniki pracy badawczej mgr inz. Piotra Falkowskiego dostarczaja
innowacyjnego narz¢dzia do wspomagania procesOw fizjoterapii z zastosowaniem robota
ubieralnego (Wearable Robots) wspomagajacego zdalny proces rehabilitacji konczyny
gornej. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze Autor w celu walidacji poprawnos$ci dzialania
proponowanego rozwigzania, przeprowadzil szereg badan eksperymentalnych 1
ankietowych, wykazujac przy tym wysokie umiejetnosci planowania tych badan.
Zrealizowane testy doswiadczalne potwierdzil zadowalajaca skuteczno$¢ dziatania
opracowanej konstrukcji egzoszkieletu. Ponadto wskazano nie tylko dobre strony
rozwigzania ale réwniez aspekty, ktore wymagaja korekty zanim dojdzie do wdrozenia
rozwigzania. Zaplanowane zadania Autor zrealizowal konsekwentnie, a uzyskane rezultaty
poddat stosownej analizie.

Do najwigkszych oryginalnych osiagnie¢ tej pracy zaliczy¢ mozna:

1. Zaprojektowana, wykonana i poddana testom konstrukcja robota ubieralnego —
egzoszkieletu, do wspomagania procesOw zdalnej fizjoterapii.

2. Uzyskane na drodze testow eksperymentalnych, opracowane wyniki badan z
zastosowaniem pomiardw aktywnosci migsniowej EMG, ktoére stanowig baze
wiedzy krytycznie wskazujaca wady 1 zalety danej klasy rozwigzan robotéw

ubieralnych.
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3. Uzyskane na drodze badan testowych z rownolegle prowadzonymi badaniami
ankietowymi, opracowane wyniki badan, ktore krytycznie wskazuja wady i
zalety interfejsow komunikacyjnych czlowiek-maszyna bazujacych na
cyfrowych blizniakach i technologii VR.

Wysoko oceniam oryginalno$¢, innowacyjnos¢ i poziom naukowy wymienionych

osiggnigC.

3. Uwagi krytyczne i dyskusyjne

Do uwag dyskusyjnych i krytycznych zaliczylbym:

1. Str. 38, rys.3 — Czy pozostawienie nienapedzanych stopni swobody DOF3 i DOFS5 nie
ogranicza mozliwos$ci rehabilitacyjnych egzoszkieletu ? Czy to dzialanie wynika z
analiz stosowanych terapii, czy tylko wynika z potrzeby obnizenia masy urzadzenia?
Co z dwoma stopniami w nadgarstku, czy ¢wiczenia rehabilitacyjne pozwalaja
unieruchomi¢ ten przegub?

2. Na str. 51 Autor wspomina, ze obliczenia zagadnienia odwrotnego kinematyki
wykonano w systemie Simulink. Czy Autor skorzystal z rozwigzania typu
numerycznego, czy wyznaczyt zagadnienie odwrotne kinematyki w postaci jawnej?
Wszystkie roboty stosowane w praktyce przemystowej majg jawne rozwigzanie ZOK.

3. Str. 55 — Autor napisal, ze podjat probe zastosowania sieci NARX do sterowania
predykcyjnego. Celem tych dziatan jest dokladniejsze sterowanie egzoszkieletem z
ramieniem rehabilitowanego. Rozumiem, ze chodzi o wyznaczanie momentow
napgdowych. Czy to jest mozliwe bez jakiegokolwiek pomiaru sit na konstrukcji
egzoszkieletu?

4. Na str. 57 Autor stwierdza, ze zastosowal do obrobki sygnatow EMG dwa filtry:
gornoprzepustowy 50 Hz i dolnoprzepustowy 500 Hz. Po co jest filtr
goérnoprzepustowy z nizszym pasmem odcigcia od filtra dolnoprzepustowego. Czy
chodzito o zachowanie pasma czgstotliwosciowego w granicach od 50 do 500 Hz. Czy
na pewno jest to wtasciwe pasmo dla sygnatow z EMG? Wydaje si¢, ze czestotliwosci
ruchu ramieniem, a zatem 1 zmian sygnalow EMG sg ponizej 50 Hz, a zostanie to
wyfiltrowane filtrem gérnoprzepustowym.

5. Na str. 61 Autor wspomina o badaniach nad cyfrowym blizniakiem ale stwierdza, ze
to robione byto w innym projekcie i realizowat badania student. Generalnie w wielu

miejscach pracy Autor stosuje taki uktad, ze szczegodty sg opisane w dotaczonym w
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10.

zalgczniku artykule. Jednakze wiele z tych artykuléw jest wspotautorskich 1 nie ma
informacji co jest indywidualnym wkladem Autora. Taka sytuacja zdecydowanie
utrudnia oceng rozprawy doktorskie;j.

Na str. 71, rys.26 1 27 — nie do konca rozumiem, co na tym wykresie si¢ dzieje. Widac
dwie faz, faza pierwsza do 40 sekundy — urzadzenie przyjeto pozycje¢ ok. 40 stopni i
si¢ nie porusza, a pacjent caly czas pracuje mi¢$niami. Faza druga po 40 sekundzie —
urzadzenie cyklicznie zmienia kat od 10 do 40 stopni. Sygnal EMG 2 ma mala
aktywnos¢, a sygnal EMG 1 reaguje silniej na ruch ale na rys.26 wyraznie wyprzedza
ruch urzadzenia, a na rys.27 mam wrazenie, ze spoznia si¢ za ruchem urzadzenia.
Prosze o szczegdtowe wyjasnienie tego co obserwujemy na wykresach 26 1 27.

Na str.72 rys,28 1 29 — rowniez mam problem z interpretacja rysunku. Wyglada na to,
ze urzadzenie dziala sobie a pacjent dopiero od 38 do 55 sekundy zaczyna
wspotpracowac 1 sygnat jest opézniony w stosunku do urzadzenia.

Natomiast na str.75 i 76 rys.34 1 36, na tych wykresach sygnat prawdopodobnie ma tak
niski poziom, ze chyba poruszamy si¢ w przedziale niepewno$ci pomiarowej?

Str. 85 — Autor z jednej strony pisze w rozdziale 6.8 punkt 2, ze ,,wykorzystanie
VR/AR zapewnia lepsze doktadnosci podqzania za Ssciezka ruchu” a zaraz po tym, ze
zastosowanie VR nie jest korzystne, i ze teza 2 zostata odrzucona. Skoro VR zapewnia
lepsze doktadnosci to teza 2 jest potwierdzona, a to ze kto§ ma problemy lokomocyjne
to inna para kaloszy — trzeba co$ zrobi¢ z chorobg lokomocyjna.

Str. 89 — Autor sam zwrdcit uwage, ze zaprojektowany egzoszkielet jest w wersji
pasywnej. Realizuje okreslony ruch i prowadzi rami¢ pacjenta nie wchodzac z nim w
interakcje. Nie ma on bowiem zadnych sensorow sily i nie jest w stanie wykry¢
aktywnosci pacjenta. Zatem nalezy zaznaczy¢, ze w stwierdzeniu iz egzoszkielet ten
jest porownywalny do terapii z fizjoterapeutom, stowo ,,porownywalny” nalezy uja¢ w
cudzystow. Fizjoterapeuta jest jednak uktadem aktywnym (nie chodzi mi tu o
dodatkowe obcigzenia) — wspomaga pacjenta, gdy ten nie daje rady wykona¢ danej
partii ruchu 1 pozwala na samodzielne dziatanie gdy pacjent daje rade.
Zaprojektowany egzoszkielet wykonuje zaprogramowany ruch nie kontrolujac
interakcji z pacjentem. Zatem przed Autorem rozprawy stoi jeszcze bardzo trudne
zadanie na przyszio$¢, bowiem zaprojektowanie takiego uktadu z sitowym
sprzgzeniem zwrotnym 1 kontrola aktywnosci migéni w petli sterowania to bardzo

powazne wyzwanie.
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Tekst pracy zostal napisany starannie, cz¢$¢ edytorska pracy jest na wysokim

poziomie. W trakcie czytania pracy zauwazytem tylko nieliczne bledy edycyjne:

1. Nastr. 47, rys.12 staba jakos$¢ rysunku niewidoczne oznaczenia osi. Warto zaznaczy¢ ,
w ktorym uktadzie odniesienia dziatajg sity wymienione w tabeli 6.

2. Na str. 49, rys.14 szkoda, ze nie wprowadzono na rysunku odno$nikow z numerami
elementow, ktore koresponduja z opisem.

3. Nastr. 57, rys.18 staba jako$¢ rysunku niewidoczne opisy.

4. Podsumowanie

Biorac pod uwage powyzszq ocene tresSci rozprawy stwierdzam, ze spelnia ona
wymagania stawiane pracom doktorskim zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pd0zn. zm.).
Zrealizowana przez mgr. inz. Piotra Falkowskiego praca charakteryzuje si¢ wysokim
poziomem innowacyjnosci oraz ma potencjal wdrozeniowy. Praca ta stanowi oryginalne
rozwigzanie sformutowanego problemu badawczego, wnosi nowa wiedz¢ w dziedzinie
nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie automatyka, elektronika, elektrotechnika i
technologie kosmiczne, oraz wskazuje na duzy poziom wiedzy teoretycznej i praktycznej
jej Autora. Reasumujac stwierdzam, Ze opiniowana rozprawa doktorska moze by¢

dopuszczona do publicznej obrony.

——
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