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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr inz. Aleksandry Badury

w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania w/w stopnia doktora
nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie inzynieria
biomedyczna.

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

1. Znaczenie podijetej tematyki

Problematyka pomiaru natezenia dolegliwosci bolowych jest aktualnym problemem
badawczym w wielu obszarach nauki zwiazanych z medycyna. Bél jest odczuciem
indywidualnym, a jego intensywno$¢ moze by¢ roznie interpretowana przez rdzne osoby.
Percepcja bolu jest modulowana przez czynniki psychologiczne (takie jak Igk, depresja) oraz
spoleczne (jak wsparcie spoteczne, kultura). To, jak dana osoba reaguje na bol, moze zaleze¢
od jej wezesniejszych doswiadczen, oczekiwan, a takze kontekstu kulturowego. Szczegdlnym
wyzwaniem jest ocena bolu u 0sob, ktére majg trudnosci z komunikacja, takich jak niemowleta,
osoby starsze z demencja, osoby niepelnosprawne intelektualnie lub pacjenci w stanie
nieprzytomnosci. Istnieje zatem potrzeba standaryzacji 1 werytikacji narzedzi pomiaru bolu,

‘aby zapewni¢ ich wiarygodnos¢ i trafnosé. Dodatkowo, wazne jest monitorowanie zmiennosci




wynikow w czasie oraz ich porownywalnosci miedzy roéznymi pacjentami i sytuacjami
klinicznymi. Pomimo trudnosci w pomiarze natezenia bolu, jest to istotny aspekt opieki
medycznej, poniewaz precyzyjna ocena bélu jest kluczowa dla jego skutecznego leczenia

1 poprawy jakosci zycia pacjentow.

2. Struktura rozprawy

Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Aleksandry Badury pt. "Opracowanie systemu rejestracji
ianalizy danych medycznych w monitorowaniu natezenia dolegliwo$ci bdlowych
w procedurach fizjoterapeutycznych" obejmuje 142 stron podzielonych na 9 rozdzialow oraz
bibliografi¢, spis rysunkow, tabel, skrotéw i trzeszczenie. Praca zostata napisana w jezyku
polskim, pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. inz. Ewy Pietki. Struktura rozprawy jest

prawidtowa.

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

rozpoznawania bolu.

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

opracowanej metody.

Rozdzial trzeci zostal poswigcony omowieniu systemu pomiarowego. Pokazano w nim

platforme pomiarowsg, urzadzenie pomiarowe oraz rozlozenie czujnikéw pomiarowych.

W rozdziale czwartym Autorka opisala dwie bazy danych - bazy danych opracowane
podczas sesji fizjoterapeutycznych, oraz baze zebrang podczas badan eksperymentalnych.
Autorka podkresla rowniez, ze przed przeprowadzeniem wiasciwych sesji pomiarowych
wykonano badania pilotazowe, ktore mialy za zadanie sprawdzi¢ dziatanie systemu
pomiarowego i ustali¢ protoko6t procedury. Eksperymentalna baza danych zostata opracowana

w warunkach laboratoryjnych.

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

rozproszonej transformaty falkowej. Natomiast analize danych zwiazanych z modelem uczenia
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glebokiego przedstawiono w rozdziale széstym. Autorka w nim uzasadnia, ze celem tego etapu
analizy danych bylo opracowanie systemu, ktéry odpowiadatby na rzeczywiste wyzwania
zwigzanie z terapig manualng. Wérod nich Autorka wymienia: ciagla w czasie ocene bolu, o
mozliwie najlepszej rozdzielczo$ci, ocene bolu podczas specyficznych procedur, dla ktorych
ograniczona jest komunikacja pomigdzy pacjentem, a terapeutg, ocene bolu u pacjentow, dla
ktorych wystepuje bariera komunikacyjna (u dzieci, oséb w podesztym wieku, oséb z

zaburzonymi funkcjami poznawczymi, czy cierpigeych na demencie).

Rozdziat siédmy to analiza statystyczna otrzymanych wynikéw. Przedstawiono w nim
proces przygotowania danych, liniowy model mieszany oraz przedstawiono analize wartosci
cech. Podsumowujac, ze dla danych klinicznych, zarowno w grupie osoéb zdrowych, jak i
chorych, najwigksze réznice pomiedzy ,,pain” oraz ,,no pain” wykazaly cechy BVP oraz, ze
terapia manualna powodowala wigkszy wzrost czestotliwosci sygnatu BVP oraz wiekszy
spadek jego amplitudy w okresach wystgpienia bolu, niz miato to miejsce podczas stymulacji

termiczne;.

Dyskusje otrzymanych wynikow przedstawiono w rozdziale 6smym odnoszac si¢ do
modeli klasyfikacyjnych, danych zwigzanych z odczuciami bélowymi czy poréwnania 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 rysunkow obejmuje 42 pozycije.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim przedstawiono na koncu pracy.

Podsumowujac, struktura rozprawy jest prawidlowa.

3. Zakres i cel pracy

Zakres 1 cel pracy zostat przedstawiony w rozdziale 2. Zgodnie z podrozdziatem 2.1 teza prac
brzmi: Wykorzystanie cech wybranych sygnaléw biomedycznych pozwala na detekcje
wystapienia bolu podczas terapii manualnej. Natomiast cel pracy to: zbadanie wplywu
wystapienia dolegliwosci bolowych podczas terapii manualnej na cechy rejestrowanych
sygnaloéw biomedycznych — dobor cech dystynktywnych, zbadanie wptywu rodzaju stymulacji

bolowej na zmiennos¢ sygnaléw biomedycznych, zbadanie mozliwosci transferu wiedzy



pomiedzy wzorcami danych zwigzanych ze stymulacja termiczna, a danymi pochodzacymi

z procedur fizjoterapeutycznych.

Teza pracy ta odnosi si¢ do wskazania, ze wybierajac sygnaty biomedyczne, dzigki
opracowanym metodom, bedzie mozna identyfikowa¢ dolegliwosci bolowe. Nie jest natomiast
w tezie pracy podkreslony problem badawczy. Bowiem wigkszos¢ sygnatow biomedycznych,
o ile beda one z pewnego zakresu, pozwala na detekcje wystepowania bolu. Pytanie tylko, i tu
by¢ moze wystgpuje problem badawczy, ktore z nich sg najistotniejsze biorac pod uwage
czulo$¢ 1 specyficzno$¢ przyjetej metody badawczej. W tym zakresie pomocne
1 uszczegolawiajace stajg sie cele pracy, takie jak: badanie wptywu pewnych dolegliwosci na

otrzymywane wyniki czy wplywu rodzaju stymulacji na zmiennos¢ rejestrowanych danych.

Podsumowujgc teze i cel pracy okre$lono w sposob prawidlowy.

4. Metodyka badan

Praca doktorska dotyczy opracowanej metody analizy danych, umozliwiajaca identyfikacje
momentoOw wystapienia bolu podczas terapii manualnej, bazujgc na cechach wybranych
sygnaléw biomedycznych. W ramach rozprawy zaprezentowano szczegotowy opis platformy
pomiarowej, ktéra pozwalala na synchronizacje danych zbieranych przez bezprzewodowe
urzadzenia umieszczone na ciele pacjenta. Nastepnie szczegdtowo opisano proces gromadzenia
danych podczas terapii powieziowej karku i szyi oraz terapii w okolicach stawu skroniowo-
zuchwowego. Dodatkowo, w pracy wykorzystano eksperymentalng baz¢ danych zwigzang ze
stymulacja termiczng, co z pewnoscig jest podejscie prawidtowym. Kazdy z tych zbiordéw
danych =zostal w sposob pelny opisany, dostosowany do specyfiki procedur

fizjoterapeutycznych.

Aby odpowiednio raportowaé intensywno$é bolu, Autorka wprowadza nowa metode
wykorzystujaca dynamometr reczny. Przeprowadzono 1 przedstawiono takze w pracy analize
dwoéch metod klasyfikacyjnych w celu rozpoznania momentow 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 i ich cech. Druga metoda obejmowata model gleboki
z wykorzystaniem warstwy long short-term memory (LSTM), ktory zastosowano do danych

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



Poréwnano rowniez  dokladnoé¢  klasyfikacji z  wykorzystaniem danych
eksperymentalnych, co zaowocowalo polaczeniem wzorcow zawartych w sygnatach ze
stymulacja termiczng oraz w danych klinicznych. Najlepsze przedstawione w pracy rezultaty
osiggnicto poprzez zastosowanie metody transferu wag, co pozwolito na skuteczne

rozpoznawanie odczu¢ bolowych podczas terapii manualne;.

W koncowym etapie pracy przeprowadzono analize 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, wynikajgce z eksperymentu.
Co wiecej, wykazano brak istotnych réznic w reakcjach na bdl pomiedzy osobami zdrowymi

a chorymi podczas terapii stawu skroniowo-zuchwowego.

Pomimo tego ponadprzecigtnego wkladu w inzynieri¢ biomedyczna, od strony budowy
systemu rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu nat¢zenia dolegliwosci
boélowych w procedurach fizjoterapeutycznych, Autorka nie ustrzegla si¢ od drobnych usterek
merytorycznych i1 bledéw redakcyjnych. Cheialbym, zeby Doktorantka odniosla si¢ 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?
Bitedy redakcyjne:

1. W rozprawie zauwazytem kilka drobnych bleddw literowych, interpunkeyjnych: np. "x"
stosowany w okre$laniu rozdzielczosci obrazow 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 zabrakto opisu i komentarza Autorki. Przykladowo rozdziat 4
konczy tabela 4.1 ktora by¢ jest lub nie jest interesujaca dla Czytelnika. Podobnie
wykresy przedstawione na rys. 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8 czy 6.2. co jest na nich

interesujgcego? Na co konkretnie ma zwroci¢ uwage Czytelnik?



3. Nie jest zrozumiala dla recenzenta warto$¢ powierzchni kontaktu bodzca ze skorg —
str. 28. Autorka podaje ,,27 mm”, nie ma zatem pewnosci czy chodzi o 27 mm? czy
moze 0 27%27 mm.

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

EDA.

Wskazane drobne bledy merytoryczne i redakcyjne w zaden sposéb nie umniejszaja
duzego wktadu Doktorantki w metody pomiaru analizy natezenia dolegliwoéci bélowych
stosowanych w inzynierii biomedycznej. Stanowig jedynie wskazanie pewnych obszaréw do
dyskusji, ktore tez moga poshuzy¢ Doktorantce jako pewne wskazoéwki w dalszej aktywnosci

naukowej.

5. Podsumowanie i wnioski kofcowe

Po szczegdlowej analizie calej rozprawy, stwierdzam, ze Pani mgr inz. Aleksandra Badura
wykazala si¢ duzg wiedza z zakresu rozwoju i zastosowania ilo$ciowych technik pomiaru
1 analizy nat¢zenia dolegliwosci bolowych. Rozprawa doktorska mgr inz. Aleksandra Badura
pt. "Opracowanie systemu rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu nat¢zenia
dolegliwosci bolowych w procedurach fizjoterapeutycznych™ jest oryginalnym, interesujgco
przedstawionym, uzasadnionym i tworczym wktadem w dyscypling inzynieria biomedyczna.
Niniejsza rozprawa doktorska zawiera poprawnie sformulowany i rozwigzany problem
badawczy oraz posiada bardzo duzy aspekt praktyczny, stanowi zatem oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Zgodnie z powyzszym stwierdzam, ze mgr inz. Aleksandra Badura
spelnia wymogi formalne, o ktérych mowa w ustawie art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 1., poz. 478 ze zmianami) w sprawie
kryteriow oceny osiggni¢¢ 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 wyrdznienie.



