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Rozprawa doktorska przedstawia opracowang metode analizy danych pozwalajgcg na rozpoznanie
momentow wystgpienia bolu w trakcie terapii manualnej w oparciu o cechy wybranych sygnatéw biomedycz-
nych. W pracy zawarto opis platformy pomiarowej, ktéra synchronizowata dane rejestrowane przez urzgdze-
nia bezprzewodowe umieszczone na ciele pacjenta. Nastepnie przedstawiono proces akwizycji danych pod-
czas terapii powieziowej karku i szyi oraz terapii okolic stawu skroniowo-zZuchwowego. W pracy dodatkowo
wykorzystano eksperymentalng baze danych zwigzang ze stymulacjg termiczng. Kazdy ze zbioréw danych wy-
rézniat odmienny sposéb opisu (etykietowania) danych. Odpowiadajgc na specyfike procedur fizjoterapeu-
tycznych, wprowadzono nowg metode raportowania natezenia b6lu za pomocg dynamometru recznego.

Nastepnie opisano dwie metody klasyfikacyjne rozpoznajgce wystgpienie odczu¢ bélowych. Pierwsza
z nich miata na celu wyodrebnienie dystynktywnych modalnosci oraz ich cech: model adaptive boosting
(AdaBoost) dopasowano za pomocg danych zwigzanych z terapig powieziowg okolic karku i szyi. Model gte-
boki wykorzystujgcy warstwe long short-term memory (LSTM) stanowit drugg gataz analizy. Dla danych po-
chodzgcych z terapii stawu skroniowo-zuchwowego uzyskano efektywny model detekujgcy momenty poja-
wienia sie bolu w czasie procedury. Poréwnano réwniez doktadno$¢ klasyfikacji, kiedy zbior uczgcy stanowity
dane eksperymentalne. Otrzymane wyniki poskutkowaty potgczeniem wzorcéw zawartych w sygnatach zwig-
zanych ze stymulacjg termiczng oraz w danych klinicznych. Wynikowy model, uzyskany metodg transferu
wag, okazat sie najlepiej rozpoznawac odczucia bélowe podczas terapii manualnej.

Ostatnim etapem byla analiza statystyczna. Wykorzystanie liniowych modeli mieszanych wykazato,
Ze wyznaczona reprezentacja danych w istotny sposéb odréznia stan odczuwania bélu od braku bélu. Odno-
towano rowniez wplyw eksperymentu na wyznaczone cechy, co pokazato réznice w reakcjach fizjologicznych
na bodziec termiczny i mechaniczny. Dodatkowo wykazano, ze nie wystepujg istotne roznice pomiedzy reak-
cjami na bol u oséb zdrowych i chorych podczas terapii stawu skroniowo-zuchwowego.

Stowa kluczowe: automatyczna ocena bélu, sygnaty fizjologiczne, fizjoterapia, terapia manualna, transfer
wiedzy
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