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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Aleksandry Badury
,2Opracowanie systemu rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu
natezenia dolegliwosci bélowych w procedurach fizjoterapeutycznych”
promotor prof. dr hab. inz. Ewa Pietka

Podstawa niniejszej recenzji jest uchwata Rady Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki
Slaskiej z 11 lipca 2024 r. powotujgca mnie na recenzenta w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora mgr inz. Aleksandrze Badurze, prowadzonym w dziedzinie nauk inzynieryjno-
technicznych, w dyscyplinie inzynieria biomedyczna.

Automatyczne wykrywanie bdlu oraz jego natezenia u pacjentéw podczas fizjoterapii jest
niezwykle istotne z wielu powoddéw. Prowadzi do zmniejszenie ryzyka kontuzji poprzez
dostosowanie intensywnosci terapii do aktualnego stanu zdrowia pacjenta, moze zapobiec
pogtebianiu bdlu i uszkodzeniom tkanek lub rehabilitowanych narzagdéw. Umozliwia takze
optymalizacje procesu rehabilitacji dzieki indywidualizacji terapii poprzez dostosowanie
¢wiczen lub dziatan manualnych do poziomu odczuwalnego bodlu. Stad rozwdj metod
umozliwiajgcych detekcje bélu jest bardzo waznym i aktualnym wyzwaniem badawczym. W
ten wtasnie obszar wpisuje sie recenzowana rozprawa, ktérej celem jest zbudowanie systemu
do akwizycji, przetwarzania i analizy réznorodnych danych biomedycznych, ktorych zrédtem
jest osoba podlegajgca zabiegowi fizjoterapii w celu wykrycia dolegliwosci bolowych. Takie
zagadnienia badawcze nie sg bardzo szeroko eksploatowane i opisywane w literaturze, zatem
uzyskane wyniki badan Autorki rozprawy stanowig oryginalny i ciekawy wktad w rozwdj



projektowania i tworzenia systemoéw detekcji bélu. W rozprawie sformutowano poprawnie
nastepujacy teze:

Wykorzystanie cech wybranych sygnatow biomedycznych pozwala na detekcje wystapienia
bdlu podczas terapii manualnej.

Rozprawa zostata podzielona na 7 rozdziatéw oraz 3 dodatki. W dodatkach przedstawiono
kolejno walidacje dynamometru wykorzystywanego przez pacjentéw do okreslania natezenia
bélu, wyniki dopasowania liniowych modeli mieszanych (jako uzupetnienie rozdziatu 7) oraz
wartosci cech biomedycznych uzyskanych dla danych eksperymentalnych oraz klinicznych.
Pierwszy rozdziat ma charakter wprowadzajacy w tematyke rozprawy, zawiera omowienie
problemu badawczego, przedstawia aktualny stan wiedzy w zakresie metod detekcji bélu oraz
ogélnodostepne bazy danych umozliwiajgce weryfikacje tych metod. Poprawnie
zidentyfikowano takze luki w stanie wiedzy w tej dziedzinie, co stanowi uzasadnienie dla
podjecia zaplanowanych w rozprawie badan. Rozdziat 2 przedstawia cele i teze rozprawy.

Rozdziat 3 prezentuje autorski system pomiarowy opracowany w ramach projektu
PainMonit do rejestracji danych biomedycznych podczas zabiegdéw fizjoterapii, ktory sktada
sie z bezprzewodowych urzadzen pomiarowych oraz komputera i oprogramowania z
graficznym interfejsem uzytkownika. System rejestruje wybrane sygnaty fizjologiczne (EDA,
BVP, RSP, EMG), nie ograniczajac przy tym swobody ruchéw pacjenta ani zakresu fizjoterapii.
Dane sg synchronizowane i wyswietlane w czasie rzeczywistym, co pozwala na monitorowanie
jakosci sygnatow. System umozliwia réwniez rejestracje bolu w skali NRS oraz zapis danych w
typowych formatach CSV oraz MP4.

W rozdziale 4 opisano trzy bazy danych wykorzystywane podczas badan: dwie uzyskane
podczas sesji fizjoterapeutycznych oraz jedng utworzong podczas badan eksperymentalnych.
Sesje kliniczne odbyty sie w Specjalistycznym Centrum Fizjoterapii i Rehabilitacji w Rybniku,
uzyskano na ich przeprowadzenie zgode komisji bioetycznej. Terapia powieziowa karku i szyi
obejmowata 49 pacjentow (28 kobiet, 21 mezczyzn) w wieku 20-70 lat. Podczas terapii
mierzono bodl pacjentdw przy uzyciu skali NRS, a przebieg sesji zostat zarejestrowany. Terapia
stawu skroniowo-zuchwowego obejmowata 24 pacjentéw (20 kobiet, 4 mezczyzn) w wieku
15-62 lat, w tym 12 ze zdiagnozowang dysfunkcjg stawu. Do oceny bélu uzyto odpowiednio
skalibrowanego dynamometru, co jest ciekawym i oryginalnym pomystem Doktorantki.
Eksperymentalna baza danych PainMonit obejmowata 50 zdrowych oséb (30 kobiet, 20
mezczyzn), u ktérych przeprowadzono stymulacje termiczng (z uzyciem termody) wraz z
rejestracja odczu¢ bolowych za pomocg urzadzenia CoVAS. Podczas badan rejestrowano
sygnaty EMG, EDA, RSP i BVP wykorzystujgc system Empatica E4.

Rozdziat 5 rozprawy dotyczy analizy danych biomedycznych za pomocg modelu uczenia
maszynowego, wykorzystujgcego technike Adaptive Boosting (AdaBoost). Gtéwnym celem
prac byto zbadanie, jak wybrane sygnaty biomedyczne moga by¢ uzyteczne w rozpoznawaniu
bolu podczas fizjoterapii. Dane obejmowaty sygnaty EDA, BVP, EMG i RSP, zarejestrowane przy
uzyciu urzadzenia biosignalsplux. Omowiono szczegétowo etapy przetwarzania wstepnego
poszczegdlnych sygnatéw, w tym eliminacje artefaktéw i ich segmentacje na krotkie okna
czasowe. Nastepnie poszczegdlne ramki byty etykietowane na podstawie poziomu bdlu
deklarowanego przez pacjentéw. Do oceny pozioméw bodlu wykorzystano cechy
analizowanych sygnatéw uzyskane za pomocg rozproszonej transformaty falkowej (WST) oraz
wybranych parametrow statystycznych. Przeprowadzono szereg eksperymentow (klasyfikacje



binarne dla rozréznienia bélu o réznym natezeniu od braku bélu), m.in. dla réznych
parametréw modelu oraz dla wybranych optymalnych cech. Poréwnano takze model
AdaBoost z innymi klasycznymi modelami uczenia maszynowego (kNN, SVM). Przedstawiono
réowniez analize otrzymanych wynikdw, potwierdzajg skutecznos¢ zaproponowanej metody w
rozpoznawaniu bolu na podstawie wybranych sygnatéw biomedycznych.

W rozdziale 6 opisano przeprowadzone eksperymenty analizy pozyskanych danych
biomedycznych z wykorzystaniem modelu uczenia gtebokiego Long Short-Term Memory (oraz
jego wariantu dwukierunkowego biLSTM), ktéry zostat uzyty do klasyfikacji sygnatéw
fizjologicznych. Przeprowadzono badania dla réznych konfiguracji sieci, w tym z dodatkowymi
warstwami dropout, ktére minimalizujg ryzyko nadmiernego dopasowania modelu do danych
treningowych. W celu oceny skutecznosci modeli, podobnie jak w rozdziale poprzednim,
wykorzystano typowe metryki uzywane do okreslania jakosci modeli ML. Uzyskane wyniki
pokazaty, ze architektura biLSTM+ (z dodatkowa warstwg LSTM i dropout) osigga najlepsze
rezultaty wykrywania bélu (klasyfikacja binarna: brak bélu — bdl), z doktadnoscig na poziomie
88% i wspdtczynnikiem F1 wynoszacym 0,88. W badaniach poréwnano takze inne modele,
takie jak AdaBoost, ktéry wykazat nizszg efektywnos¢ (ACC=0,70). Zidentyfikowano réwniez
optymalne wartosci hiperparametrow, (m.in.  wspdfczynnik szybkosci uczenia, liczba
jednostek ukrytych), ktére miaty kluczowe znaczenie dla efektywnosci modelu. Eksperymenty
potwierdzity, ze modele oparte na architekturze biLSTM+ najlepiej radzg sobie z analizg
danych, zaréwno w modelu eksperymentalnym jak i klinicznym.

Rozdziat 7 omawia wyniki analizy statystycznej danych z dwdch modeli,
eksperymentalnego i klinicznego, przeprowadzonej z uzyciem liniowych modeli mieszanych.
Uwzgledniono indywidualne i grupowe réznice w reakcjach na bdl, co umozliwito
doktadniejszg ocene wptywu bdlu, stanu zdrowia oraz rodzaju bodzca bélowego na cechy
sygnatow biomedycznych. Badanie obejmowato dwa etapy: analize danych klinicznych oraz
pofaczonych  danych  klinicznych i eksperymentalnych. Wykazano, ze rodzaj
przeprowadzonego eksperymentu wptywa na wyznaczone cechy, co wskazuje na rdznice w
reakcjach fizjologicznych pacjentdw na stosowane podczas terapii bodzce: termiczny i
mechaniczny. Wyniki pokazaty réwniez istotny wptyw bodlu lub jego braku na zmiennosé
sygnatow EDA (dane eksperymentalne) i BVP (dane kliniczne). Doktorantce nalezg sie wyrazy
uznania za przeprowadzenie analiz statystycznych, poniewaz ten aspekt jest czesto pomijany
w badaniach zwigzanych z analizg danych biomedycznych. Jest natomiast bardzo wazny z
punktu widzenia mozliwosci potwierdzenia wiarygodnosci oraz istotnosci uzyskanych
wynikow.

W rozdziale 8 zawarto szczegétowa i krytyczng dyskusje otrzymanych wynikéw,
poréwnano je z podobnymi wynikami opublikowanymi przez innych badaczy, przedstawiono
ograniczenia opracowanych metod oraz poprawnie sformutowano wnioski z uzyskanych
wynikow badan. Rozdziat 9 stanowi podsumowanie rozprawy, wykazano w nim realizacje
zdefiniowanych w rozdziale 2 celéw naukowych.

Liczacy 141 pozycji wykaz literatury obejmuje najwazniejsze pozycje literatury Swiatowej
dotyczace tematyki zwigzanej z rozprawga. Przedstawiono w nim rowniez dwie publikacje
wspotautorskie zamieszczone w materiatach miedzynarodowej konferencji ITIB. Ponadto
Doktorantka jest wspdtautorkg bezposrednio zwigzanej z tematyka rozprawy publikacji w
czasopismie Sensors, ktéra jest rozpoznawalna srodowisku miedzynarodowym (11 cytowan
wg bazy Scopus, sierpien 2024).



Podsumowujac merytoryczng ocene rozprawy stwierdzam, ze Doktorantka osiggneta
zatozone cele badawcze oraz udowodnita postawiong teze dzieki opracowaniu systemu
detekcji odczu¢ bolowych. Wszystkie opisane w rozprawie badania zaplanowano i
zrealizowano poprawnie, co byto znaczagcym wyzwaniem ze wzgledu na koniecznos¢ akwizycji
danych  biomedycznych od pacjentow w  trakcie  wykonywanych  procedur
fizjoterapeutycznych. Opracowane i przedstawione metody analizy danych poddano
wyczerpujgcej dyskusji i zidentyfikowano ich ograniczenia, co $wiadczy o dojrzatosci Autorki
rozprawy. Nalezy podkresli¢, ze dla osiggniecia celdw pracy mgr Aleksandra Badura musiata
sie wykazac szeroky wiedzg z nie tylko z dyscypliny inzynieria biomedyczna, jak réwniez
umiejetnosciami inzynierskimi niezbednymi do zaprojektowania i zbudowania stanowisk do
akwizycji sygnatéw. Do najwazniejszych osiggnie¢ Doktorantki pracy zaliczam:

1. Opracowanie, implementacje oraz walidacje metody detekcji i klasyfikacji bdlu
podczas terapii powieziowej okolic karku i szyi z wykorzystaniem wybranych i
odpowiednio przetworzonych danych biomedycznych oraz modelu uczenia
maszynowego AdaBoost.

2. Opracowanie, implementacje oraz walidacje i implementacje metody wykrywania bolu
umozliwiajgcy ciggta analize biosygnatéw zarejestrowanych podczas terapii okolic
stawu skroniowo-zuchwowego z uzyciem zoptymalizowanej architektury sieci
biLSTM+, trenowanej dla réznych zestawdéw danych oraz z uzyciem transferu wiedzy
pomiedzy wzorcami uzyskanymi podczas eksperymentalnej stymulacji termicznej i
pochodzacymi z terapii manualnej.

Praca jest napisana poprawnym jezykiem, nie budzi réowniez zastrzezen od strony
redakcyjne;.

Lektura pracy nasuwa réwniez kilka przedstawionych ponizej pytan oraz uwag do dyskusji.

1. W rozdziale 5 wydajno$¢ modelu AdaBoost porownywano tylko z dwoma
klasyfikatorami, co budzi pewien niedosyt. Skad sie wzieto to ograniczenie i dlaczego
w zestawie klasycznych modeli zbrakto sieci perceptronowej, zwykle bardzo
skutecznej w réznych zadaniach klasyfikac;ji?

2. Prosze o dokfadniejsze wyjasnienie metod przygotowania sekwencji ,centralnej” i
,0kna przesuwnego” oraz o uzasadnienie potrzeby uzycia obydwu metod (opisanych
w rozdziale 6).

3. Przedstawione wyniki badan dotyczyty réznych wariantéw klasyfikacji binarnej,
niezaleznie od rodzaju modelu. Czy probowano zbudowac klasyfikator réznicujacy
stopnie bélu, ewentualnie czy mozliwe jest dostosowanie opracowanych metod dla
uzyskania ciggtej skali natezenia boélu?

4. Czy opracowane metody oraz uzyskane wyniki byty konsultowane ze srodowiskiem
fizjoterapeutdéw pod katem ich zastosowania w praktyce klinicznej?

Wszystkie moje uwagi dyskusyjne w zadnym stopniu nie wptywajg na jednoznacznie
pozytywng ocene recenzowanej pracy. Stwierdzam, ze praca ,Opracowanie systemu
rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu natezenia dolegliwosci bélowych w
procedurach fizjoterapeutycznych” spetnia z nadmiarem wymagania stawiane rozprawom
doktorskim zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. z



poézniejszymi zmianami. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyjecie tej rozprawy i
dopuszczenie mgr inz. Aleksandry Badury do publicznej obrony.
Jednoczesnie ze wzgledu na istotny wktad, jaki w mojej opinii wnoszg opracowane przez

Doktorantke oryginalne systemy detekcji bdlu umozliwiajagce akwizycje, przetwarzanie i
analize wybranych sygnatow biomedycznych wnosze o wyrdznienie rozprawy.
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