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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Badura

»Opracowanie systemu rejestracji i analizy danych medycznych w monitorowaniu
natgzenia dolegliwosci bélowych w procedurach fizjoterapeutycznych”

Problematyka badan podjetych w rozprawie doktorskiej mgr mgr Aleksandry
Badura dotyczy waznego problemu medycznego — oceny dolegliwosci boélowych
doznawanych przez pacjentdw w trakcie terapii. Autorka skupia sie na procedurach
doswiadczalnych i fizjoterapeutycznych, co pozwala na precyzyjne dozowanie
bodzcow bélowych. Wprowadzenie metod oceny bélu i - co wazne — mozliwosci
modyfikacji intensywnosci terapii praktycznie w czasie rzeczywistym w celu
kontrolowania pojawiania sie zjawiska bolu w zamy$le Autorki moze wyraznie
zwigkszy¢ skutecznos$¢ terapii zmniejszajgc jej odrzucanie przez pacjentéw z powodu
odczuwanego bélu.

Przedtozona do recenzji, 144 stronicowa rozprawa Pani mgr Aleksandry Badura
posiada nieco zmodyfikowany ukfad klasyczny. Do&¢ zwarte, 16 stronicowe
Wprowadzenie nakresla zagadnienia bedgce tematem pracy i dostarcza
najwazniejszych informacji o powstawaniu boélu i problemie jego oceny, z
uwzglednieniem jej znaczenia w trakcie prowadzonej fizjoterapii.

Uwagi:

Autorka rozprawy pierwszy podrozdziat (1.1.) Wprowadzenia nazwata: ,Neurologiczne
podstawy boélu”, w innych miejscach uzywa tego samego okreslenia. Okreslenie
sneurologiczne” odnosi si¢ jednak do zaburzen, choréb i ich terapii. W przypadku
mechanizmdw nalezy uzywac terminéw: ,neurobiologiczne”, ,neurofizjologiczne” bgdz
po prostu — ,biologiczne”. Na usprawiedliwienie Autorki musze podkresli¢, ze logiczne
bytoby uzywanie terminu ,neurologia” zgodnie z jej Zrédtostowem jako nauki o uktadzie




nerwowym. Przyjeto sig jednak stosowanie okresleri ,neurologia” i »heurologiczny” jako
dotyczacy chordb uktadu nerwowego i ich terapii. Nie ma zatem pary terminéw
analogicznych do zestawienia psychologia i psychiatria; okreglenie neuriatria”
(analogiczne rowniez do ,pediatria” czy ,geriatria’) nie jest uzywane.

Z drobnych uwag:

*» Autorka pisze (na str. 3.): Receptory to wyspecjalizowane tkanki nerwowe
wrazliwe na specyficzne bodZce. Nalezatoby uzy¢ okreslenia ,elementy tkanki
nerwowej”.

* Na tej samej stronie, Doktorantka pisze, ze impuls przewodzony przez widkna C
dociera do mozgu dopiero z kilkusekundowym opoznieniem. Opdznienie zalezy
od odlegtosci, ktorg impuls nerwowy musi pokonaé, w przypadku bodzca w
rejonie twarzoczaszki przewodzonego przez nerwy czaszkowe bedzie krotsze
niz w przypadku impulsu biegnacego np. z rejonu stopy.

* Doktorantka uzywa terminu ,reakcje trzewne” (str.4.), biorgc pod uwage kontekst
lepiej byloby napisa¢: ,reakcje uktadu autonomicznego”.

* Na str. 5. Autorka pisze o udziale kory mézgowej w przewodzeniu informaciji o
boélu — udziat kory polega raczej na powstawaniu wrazenia bélu i jego analizie.

+ Na tej samej stronie: proponujg ,wyraz twarzy” zamiast ,wyrazy twarzy”

* Nie istnieje ,wewnetrzna strona dtoni” (str. 6.) - jest wewnetrzna strona reki albo
inaczej powierzchnia dtoniowa reki; podobnie (str. 6.) - nie ma ,opuszki palca”,
jest natomiast ,opuszek palca”; prosze zwracaé uwage na wiasciwe
mianownictwo anatomiczne.

* Pojecie ,napigcie migdniowe” jest uzywane w liczbie pojedynczej, nie stosuje sie
tutaj liczby mnogiej (str.7.)

* Autorka stosuje skrét ,EDA” (i pochodny cvxEDA) na okreslenie reakcji skorno-
galwanicznej, podczas gdy powszechnie w neurofizjologii (i jej pochodnych)
stosuje sie skrét ,GSR”.

* W przypadku rozwinigc¢ terminéw: EEG | EKG nie ma powodu uzywaé okreslenia
»Sygnat bioelektrycznej aktywnosci (...)" poniewaz nie chodzi o rejestracje
pojedynczego sygnatu, a wynik calej - mierzalnej - aktywnosci elekirycznej
mozgu i serca. Wystarczytoby napisaé” elekiroencefalogram, elektrokardiogram
badz: zapis elektroencefalograficzny, zapis elektrokardiograficzny.

* W przypadku powierzchniowego EMG — wilasciwy jest skrot: SEMG (surface
EMG); termin EMG dotyczy kazdego rodzaju zapisu elektromiograficznego.

» Rozwinigciem skrotu fMRI powinno by¢ ,obrazowanie metoda funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego”; w nazwie (i skrocie) jest bowiem ,imaging”.

* Autorka w wykazie skrotow zamieszcza: RSP fala oddechowa” bez podania
okreélenia anglojezycznego, co budzi pewng niepewnosé co do skrétu.



» Dla okreslenia ,accuracy” Doktorantka uzywa skrétu: ,ACC". Taki skrét jest
uzywany bardzo czesto i niestety — niewybidérczo w naukach medycznych i
chemicznych (np. Anterior Cingular Cortex, Adenoid Cystic Carcinoma itp.).
Stad lepiej bytoby stosowacé: Acc lub acc.

Autorka ma oczywiscie prawo proponowac whasne skroty, zwracam jedynie
uwage na koniecznos$é¢ dbania o precyzje terminologiczng i unikanie konfuzji
zwiazanej z wykorzystywaniem tych samych nazw dla r6znych desygnatow.

Cel pracy

W rozdziale Zakres i cel rozprawy zostaty przedstawione zalozenia oraz cel
gtowny i trzy cele naukowe. Sa one sformutowane w jasny i zwigzly sposob.

Uwagi:

* Powinno stosowac sie termin ,sztuczne sieci neuronowe” dla odréznienia od
bedacych dla nich wzorem naturalnych sieci neuronowych; ponadto, weigz
istnieje znacznie wigce| naturalnych sieci neuronowych w mozgach zwierzat |
ludzi niz w maszynach liczacych

o Okreslenie ,transfer wiedzy (...) pomiedzy danymi eksperymentalnymi i
klinicznym” (réwniez sir. 88 i inne) — zapewne stosowane wsrdd oséb
zajmujgcych sie uczeniem sztucznych sieci neuronowych — budzi jednak opdr
jako wchodzgce na inne pola terminologiczne.

Metody

Metody uzyskiwania danych z 3 Zrodet zostaty opisane przede wszystkim w
rozdziale ,3. System pomiarowy” oraz ,4. Bazy danych”. W kolejnych rozdziatach
zawarto zarbwno opis stosowanych metod oraz ich statystycznej analizy, a takze
uzyskane wyniki. Taki sposob prezentacji, nietypowy dla typowych rozpraw z kregu
nauk biomedycznych sprawdza sig w niniejszej pracy bardzo dobrze.

Autorka zastosowata trzy Zrodta danych: osoby zdrowe, pacjentow oraz dane
z eksperymentalnej bazy danych w celu uzyskania bardziej realistycznego naptywu
danych do uczacej sie sieci. W podrozdziale 8.3 Dyskusji w jasny sposéb uzasadnia
takie podejécie wskazujgc jednoczesnie na jego nowatorskos$é.

Na uwage zastuguje zastosowanie r6znych metod uzyskiwania danych od os6b
badanych, w tym szczegélnie innowacyjne wykorzystanie dynamometru. Podkresli¢
nalezy rowniez wykorzystanie danych o réznej modalnosci, co zwigksza szanse na



uzyskanie obrazu bardziej zblizonego do rzeczywistosci w badaniach béiu
naznaczonych czgsto znaczng subiektywnoscig uzyskiwanych informacii.

Metody statystyczne zostaly przedstawione bardzo szczegdlowo. Ich dobér
oraz zastosowanie nie budzg zastrzezen.

Z drobnych uwag:

1. Doktorantka stosuje okreslenie ,Rysunki” — powinny by¢ ,Ryciny”, jako e cze$é
sposréd nich jest schematami blokowymi badz zdjgciami, trudno teZ nazywag
rysunkami wykresy tworzone przez komputer.

Wyniki uzyskane przez Doktorantke sa ciekawe i wazne. Zostaly one
przedstawione w starannie opracowanych tabelach i na rycinach zawartych w
rozdziatach od 5 do 7.

Dyskusja wynikow nie jest nadmiernie obszerna (zajmuje nieco ponad 7 stron),
pozwala jednak w wystarczajacym stopniu odnieS¢ Autorce uzyskane wyniki do
wczesniejszych publikacji oraz umieécic je na tle dotychczasowych badan nad
monitorowaniem bolu. Autorka stusznie podkresla znaczenie precyzyjnego doboru
0sob zdrowych nie przyjmujgcych lekéw oraz bez obcigzeri chorobowych na etapie
uzyskiwania danych stuzgcych do uczenia sieci neuronowych. Wskazuje jednoczesnie
na unikalno$¢ wykorzystania roznych Zrodet danych. Na uwage zastuguje spory
krytycyzm i zdolno$C do dostrzezenia ograniczen wynikajacych z zastosowanej
metodologii uczenia sieci neuronowych. Jednoczesnie nalezy podkreslic - wcale
hieoczywista - umiejetno$¢ przedstawienia warto$ci zastosowanych sposobow
wiodacych do celu jakim finalnie jest pomoc osobom cierpigeym z powodu bélu,
niezaleznie od jego Zrodia: chorobowego bad? jatrogennego.

Z drobnych uwag:

Na str. 91 Doktorantka pisze o ,aktywacji widkien nerwowych A-delta oraz C na
bodziec termiczny i mechaniczny” — powinno by¢: ,aktywacii (...) przez bodzce”.

Wydaje sig, ze sformufowanie wnioskéw ogélnych, zwlaszcza o charakterze
postulatywnym  wzbogacitoby rozprawe. Doktorantka wprowadzita dobrze
przygotowany rozdziat Podsumowanie, ktory zawiera wnioski jakie mozna wyciggnaé



z jej rozprawy, w tym m. in. postulat o koniecznosci dalszych interdyscyplinarnych
badar.

Rozprawe koficzy rozdziat Bibliografia zawierajacy 141pozycji pochodzacych
w wigkszoscl z ostatniej dekady.

Zamieszczone wyZzej uwagi, w wigkszosci dolyczace terminologii z dziedziny

nauk medycznych | blologicznych nie obnizaja wartosci naukowej przedstawionej do
oceny rozprawy.

Podsumowujac, stwierdzam, ze rozprawa przedstawia znaczaca wartost
naukowa, a uzyskane wyniki mogg byé praklycznie zastosowane. W moim
przekonaniu, rozprawa doktorska mgr Aleksandry Badura speiia warunki okreslone
w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.].
Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.). Dlatego tez stawiam wniosek o dopuszczenie Pani
mgr Aleksandry Badura do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ponadto, whioskuje o wyrdznienie ocenianej rozprawy doktorskiej.

Podpisat Andrzej Matecki (podpis odrgczny)






