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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr inz. Aleksandry Badury

w zwiazku z postegpowaniem w sprawie nadania w/w stopnia doktora
nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie inzynieria
biomedyczna.

Niniejsza recenzja zostata opracowana na podstawie pisma Przewodniczgcego Rady
Naukowej Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna prof. dr hab. inz. Ewy Pietki
RDIB.002.44.2024 z dnia 19.07.2024 r.

1. Znaczenie podjetej tematyki

Problematyka pomiaru natgzenia dolegliwosci bolowych jest aktualnym problemem
badawczym w wielu obszarach nauki zwigzanych z medycyng. Bol jest odczuciem
indywidualnym, a jego intensywno$¢ moze by¢ roznie interpretowana przez rdzne osoby.
Percepcja bolu jest modulowana przez czynniki psychologiczne (takie jak lek, depresja) oraz
spoteczne (jak wsparcie spoleczne, kultura). To, jak dana osoba reaguje na bol, moze zalezeé
od jej wezesniejszych doswiadczen, oczekiwan, a takze kontekstu kulturowego. Szczegélnym
wyzwaniem jest ocena bolu u 0séb, ktére maja trudnosci z komunikacja, takich jak niemowleta,
osoby starsze z demencja, osoby niepetnosprawne intelektualnie lub pacjenci w stanie
nieprzytomnosci. Istnieje zatem potrzeba standaryzacji i weryfikacji narzedzi pomiaru bdlu,

aby zapewni¢ ich wiarygodno$¢ i trafnos¢. Dodatkowo, wazne jest monitorowanie zmiennosci
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wynikow w czasie oraz ich poréwnywalno$ci miedzy roznymi pacjentami i sytuacjami
klinicznymi. Pomimo trudnosci w pomiarze natezenia bdlu, jest to istotny aspekt opieki
medycznej, poniewaz precyzyjna ocena botu jest kluczowa dla jego skutecznego leczenia

i poprawy jakosci zycia pacjentow.

2. Struktura rozprawy

Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Aleksandry Badury pt. "Opracowanie systemu rejestraci
ianalizy danych medycznych w monitorowaniu natezenia dolegliwosci bolowych
w procedurach fizjoterapeutycznych" obejmuje 142 stron podzielonych na 9 rozdzialéw oraz
bibliografie, spis rysunkéw, tabel, skrotow i trzeszezenie. Praca zostata napisana w jezyku
polskim, pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. inz. Ewy Pietki. Struktura rozprawy jest

prawidlowa.

Pierwszy rozdzial dotyczy opisu neurologicznych podstaw bolu. W tym rozdziale
podano takze wyniki badan opartych na eksperymentach oraz badania w warunkach
klinicznych. Dodatkowo podano biezgce wyzwania w rozwoju automatycznych metod

rozpoznawania bolu.

Rozdzial drugi dotyczy zakresu i celu rozprawy w ktérym podano schemat blokowy

opracowanej metody.

Rozdzial trzeci zostal poswigcony oméwieniu systemu pomiarowego. Pokazano w nim

platforme pomiarows, urzagdzenie pomiarowe oraz roztozenie czujnikow pomiarowych.

W rozdziale czwartym Autorka opisata dwie bazy danych - bazy danych opracowane
podczas sesji fizjoterapeutycznych, oraz baz¢ zebrang podczas badai eksperymentalnych.
Autorka podkre$la réwniez, ze przed przeprowadzeniem wlasciwych sesji pomiarowych
wykonano badania pilotazowe, ktore mialy za zadanie sprawdzi¢ dzialanie systemu
pomiarowego i ustali¢ protokol procedury. Eksperymentalna baza danych zostata opracowana

w warunkach laboratoryjnych.

Analize danych przedstawiono w rozdziale piagtym. Przedstawiono w nim opracowane
metody wstepnej analizy danych: EDA, BVP, EMG, RSP. Dodatkowo przedstawiono badanie
udzialu poszczegolnych cech w procesie decyzyjnym oraz walidacje wspotczynnikéw

rozproszonej transformaty falkowej. Natomiast analiz¢ danych zwigzanych z modelem uczenia
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glebokiego przedstawiono w rozdziale szostym. Autorka w nim uzasadnia, ze celem tego etapu
analizy danych bylo opracowanie systemu, ktéry odpowiadalby na rzeczywiste wyzwania
zwiazanie z terapig manualna. Wsréd nich Autorka wymienia: ciagly w czasie oceng boly, o
mozliwie najlepszej rozdzielczosci, ocene bolu podezas specyficznych procedur, dla ktérych
ograniczona jest komunikacja pomiedzy pacjentem, a terapeuta, oceng bolu u pacjentoéw, dla
ktérych wystepuje bariera komunikacyjna (u dzieci, osdéb w podesztym wieku, osob z

zaburzonymi funkcjami poznawczymi, czy cierpigcych na demencjg).

Rozdzial siodmy to analiza statystyczna otrzymanych wynikéw. Przedstawiono w nim
proces przygotowania danych, liniowy model mieszany oraz przedstawiono analizg wartosci
cech. Podsumowujac, ze dla danych klinicznych, zaréwno w grupie osob zdrowych, jak i
chorych, najwieksze rdznice pomigdzy ,,pain” oraz ,.no pain” wykazaly cechy BVP oraz, ze
terapia manualna powodowata wigkszy wzrost czestotliwoéci sygnatu BVP oraz wigkszy
spadek jego amplitudy w okresach wystapienia bdlu, niz mialo to miejsce podczas stymulacji

termiczne;j.

Dyskusje otrzymanych wynikéw przedstawiono w rozdziale osmym odnoszac si¢ do
modeli klasyfikacyjnych, danych zwigzanych z odczuciami bolowymi czy pordwnania badan

w warunkach eksperymentalnych i badan w warunkach klinicznych.

Bibliografia zawiera 141 pozycji oraz publikacje Autorki w pozycjach [8, 9].
Przedstawiony spis tabel obejmuje 34 pozycje, natomiast spis rysunkéw obejmuje 42 pozycje.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim przedstawiono na koncu pracy.

Podsumowuiac, struktura rozprawy jest prawidiowa.

3. Zakres i cel pracy

Zakres i cel pracy zostal przedstawiony w rozdziale 2. Zgodnie z podrozdzialem 2.1 teza prac
brzmi: Wykorzystanie cech wybranych sygnatéw biomedycznych pozwala na detekcje
wystapienia bolu podczas terapii manualnej. Natomiast cel pracy to: zbadanie wplywu
wystagpienia dolegliwosci bélowych podczas terapii manualnej na cechy rejestrowanych
sygnatow biomedycznych — dobér cech dystynktywnych, zbadanie wpltywu rodzaju stymulacji

bolowej na zmienno$¢ sygnatdéw biomedycznych, zbadanie mozliwodci transferu wiedzy



pomiedzy wzorcami danych zwigzanych ze stymulacjg termiczng, a danymi pochodzgcymi

z procedur fizjoterapeutycznych.

Teza pracy ta odnosi si¢ do wskazania, ze wybierajac sygnaly biomedyczne, dzieki
opracowanym metodom, bedzie mozna identyfikowaé dolegliwoéei bélowe. Nie jest natomiast
w tezie pracy podkreslony problem badawczy. Bowiem wigkszo$¢ sygnatéw biomedycznych,
0 ile beda one z pewnego zakresu, pozwala na detekcje wystepowania bolu. Pytanie tylko, i tu
by¢ moze wystepuje problem badawczy, ktore z nich sa najistotniejsze biorge pod uwage
czulo$¢ 1 specyficznodé przyjetej metody badawczej. W tym zakresie pomocne
i uszczegOlawiajace stajg si¢ cele pracy, takie jak: badanie wplywu pewnych dolegliwoéci na

otrzymywane wyniki czy wplywu rodzaju stymulacji na zmienno$¢ rejestrowanych danych.

Podsumowujac tezg i cel pracy okreslono w sposob prawidlowy,

4. Metodyka badan

Praca doktorska dotyczy opracowane] metody analizy danych, umozliwiajgcg identyfikacje
momentéw wystapicnia bolu podczas terapit manualnej, bazujagc na cechach wybranych
sygnatéw biomedycznych. W ramach rozprawy zaprezentowano szczegélowy opis platformy
pomiarowej, ktora pozwalala na synchronizacj¢ danych zbieranych przez bezprzewodowe
urzadzenia umieszczone na ciele pacjenta. Nastgpnie szczegdlowo opisano proces gromadzenia
danych podczas terapii powigziowej karku i szyi oraz terapii w okolicach stawu skroniowo-
zuchwowego. Dodatkowo, w pracy wykorzystano eksperymentalng baze danych zwiazang ze
stymulacjg termiczng, co z pewnoscia jest podejécie prawidtowym. Kazdy z tych zbiorow
danych zostat w sposob pelny opisany, dostosowany do specyfiki procedur

fizjoterapeutycznych,

Aby odpowiednio raportowad intensywno$¢ bolu, Autorka wprowadza nowa metode
wykorzystujgcg dynamometr reczny. Przeprowadzono i przedstawiono takze w pracy analize
dwoch metod klasyfikacyjnych w celu rozpoznania momentdéw odczuwania bélu. Pierwsza
metoda polegata na wykorzystaniu modelu adaptive boosting (AdaBoost), dopasowanego na
podstawie danych =z terapii powieziowej karku i szyi, w celu wyodrebnienia
charakterystycznych modalnosci 1 ich cech. Druga metoda obejmowata model gleboki
z wykorzystaniem warstwy long short-term memory (LSTM), ktory zastosowano do danych

z terapii stawu skrontowo-zuchwowego, skutecznie wykrywajac momenty wystapienia bolu.



Poréwnano réowniez dokladnos¢ klasyfikacji z  wykorzystaniem danych
eksperymentalnych, co zaowocowalo polgczeniem wzorcow zawartych w sygnalach ze
stymulacjg termiczng oraz w danych klinicznych. Najlepsze przedstawione w pracy rezultaty
osiggnigto poprzez zastosowanie metody transferu wag, co pozwolilo na skuteczne

rozpoznawanie odczué bolowych podezas terapii manualne;j.

W koficowym etapie pracy przeprowadzono analiz¢ statystyczng, wykorzystujac
modele liniowe mieszane. Badanie wykazalo, ze opracowana reprezentacja danych istotnie
odroznia stany odczuwania bolu od jego braku. Dodatkowo, zaobserwowano roznice
w reakcjach fizjologicznych na bodZce termiczne i mechaniczne, wynikajace z eksperymentu.
Co wigcej, wykazano brak istotnych ro6znic w reakcjach na bol pomiedzy osobami zdrowymi

a chorymi podczas terapii stawu skroniowo-zuchwowego.

Pomimo tego ponadprzecigtnego wkiadu w inzynieri¢ biomedyczna, od strony budowy
systemu rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu natezenia dolegliwosci
bélowych w procedurach fizjoterapeutycznych, Autorka nie ustrzegla sie od drobnych usterek
merytorycznych i bleddow redakcyjnych. Cheiatbym, zeby Doktorantka odniosta sie do tych

pierwszych podczas publicznej obrony.
Usterki/pytania merytoryczne do dyskusji:

1. Jaka jest zlozono$¢ obliczeniowa opisywanych algorytméw? Czy jest ona istotna w
praktyce?

2. Jak Autorka zdefiniowala ,,silny bol” np. w opisie na str. 26 rozprawy?

3. Jakiej rasy byli badani pacjenci? Czy proponowana metoda i stymulacja termiczna da

te same wyniki dla ludzi réznych ras, zyjacych w réznych strefach klimatycznych?
Bledy redakcyjne:

1. W rozprawie zauwazytem kilka drobnych blgddw literowych, interpunkeyjnych: np. "x"
stosowany w okreslaniu rozdzielczo$ci obrazéw powinien zosta¢ zamieniony na symbol
iloczynu kartezjanskiego "x"; cechy zdefiniowane na str. 79 i 80 rozprawy powinny
zostac zastapione symbolami.

2. W kilku miejscach pracy zabraklo opisu i komentarza Autorki. Przyktadowo rozdziat 4
konczy tabela 4.1 ktora by¢ jest lub nie jest interesujagca dla Czytelnika, Podobnie
wykresy przedstawione na rys. 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8 czy 6.2. co jest na nich

interesujacego? Na co konkretnie ma zwroci¢ uwage Czytelnik?



3. Nie jest zrozumiata dla recenzenta wartodé¢ powierzchni kontaktu bodzca ze skérg —
str. 28. Autorka podaje ,,27 mm”, nie ma zatem pewnosci czy chodzi o 27 mm? czy
moze o 27x27 mm.

4, Co to jest EDA? W spisie skrotdow i oznaczen to ,reakcja skomo-galwaniczna
(electrodermal activity)” natomiast w rozdziale 5 to wstepne przetwarzanie sygnalu
EDA.

Wskazane drobne bledy merytoryczne i redakcyjne w zaden sposdb nie umniejszajg
duzego wkiadu Doktorantki w metody pomiaru analizy natezenia dolegliwosci bélowych
stosowanych w inzynierii biomedycznej. Stanowig jedynie wskazanie pewnych obszaréw do
dyskusji, ktére tez moga postuzy¢ Doktorantce jako pewne wskazédwki w dalszej aktywnosci

naukowej.

5. Podsumowanie i wnioski koncowe

Po szczegdlowej analizie calej rozprawy, stwierdzam, e Pani mgr inz. Aleksandra Badura
wykazala si¢ duzg wiedza z zakresu rozwoju i zastosowania ilociowych technik pomiaru
i analizy natezenia dolegliwoéci bélowych. Rozprawa doktorska mgr inz. Aleksandra Badura
pt. "Opracowanie systemu rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu natezenia
dolegliwosci bolowych w procedurach fizjoterapeutycznych” jest oryginalnym, interesujgco
przedstawionym, uzasadnionym i twérczym wkiadem w dyscypling inzynieria biomedyczna,
Niniejsza rozprawa doktorska zawiera poprawnie sformulowany i rozwigzany problem
badawczy oraz posiada bardzo duzy aspekt praktyczny, stanowi zatem oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego. Zgodnie z powyzszym stwierdzam, ze mgr inz, Aleksandra Badura
spelnia wymogi formalne, o ktorych mowa w ustawie art, 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 .
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2021 r., poz. 478 ze zmianaini) w sprawie
kryteriéw oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora, W zwiazku
z powyzszym, wnioskuje o dopuszczenie mgr inz. Aleksandry Badury do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Poniewaz przedstawiona rozprawa wyraznie wykracza poza typowy poziom przyjety

dla rozpraw doktorskich w dyscyplinie inzynieria biomedyczna, wnioskuje o jej wyréznienie.
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