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Niniejsza recenĄa została przygotowana na podstawie zlęcęria Przewodniczącego Rady Dyscypliny
Automatyka, Elektronika, Elehrotechnika i Technologie Kosmiczne Politęchniki Opolskiej, dr hab. nż. Andrzeja
Waindoka, prof. Politechniki Opolskiej (pismo z dn.26.09,2024t.) .

Puedłożona rozptawa doktorska pt. ,,Metoda przetvvarzania linii izoelektrycznej z
wykorzystaniem filtracji Savitzlql'ego-Golayą orąz wybranych metod modulacji amplitudowej
oraz częstotliwościowej przebiegu EKG do wyznaczenia częstości oddechowej" (Opole,
2024r.) mgr tnż. Mirosława Chylińskiego ltczy I73 strony, w tym 129 stron tekstu
zasadniczego podzielonego na 11 rozdziałów, zktotych dwa pierwsze (tj. l.Wstęp oraz
2. Cel, zakres i teza prącń zawierają uzasadnienie wyboru tematyki, cel, zakres i tezę
tozprawy, a dwa ostatnie (tj. 10. Podsumowanie otaz l l. Bibliografia) zawteru podsumowa-
nie uzyskanych wyników i spis bibliografii wykorzystanej w pracy. Ponadto rozprawa
zawiera w części wstępnej streszczenie w języku polskim i angielskim, spis skrótów uzytych
w pracy oraz spis treści. W części końcowej pracy znajiląe się 18 dodatków (oznaczonych
jako rozdz. ]2. DodatekA - 29. DodatekS,łącznte 44 strony) zawierujących kod źródłovły
oprogramowania i dane tabelaryczne związane ztreściąpracy. Wykaz bibliografii (oznaczony
jako rozdz. 11) zawięra I47 pozycji, w t;rm 4 współautorstwa mgr inz. Mirosława
Chylińskiego, w których to pracach jest on pierwszym (publikacje w materiałach konferencji
|I29], [130]) lub drugim (afiykuły w czasopismach [68], [128]) współautorem. W bazie
Scopus (Author ID: 57200701380) wykazano 5 publikacji współautorstwa mgr tnż.
Mirosława Chylińskiego (w tym 4 wykazane w bibliografii pracy i jedna publikacja w
materiałach konferencyjnych z 2018 r.) z 9 cyĄowaniami (3 bez autocytowań) i indeksem
Hirscha Autora równym h : 2.

Dobór cl.towanych prac w bibliografti rozprawy doktorskrcj uwńarfl za odpowiedni.
Bibliografia zawiqa publikacje z Lat 1983-2024 i sześć prac z Iat 1938-1978. Ponad 80%
pozycji bibliografii to prace z lat 2000-2024, a ponad połowa to prace z ostatniej dekady.
Spośród wszystkich pozycji dominują artykuły z czasopism (ponad 2l3), a ponadto spis
zawiera równiez place z materińów konferencyjnych (ok. I0oń), książki i rozdziały w
ksiązkach (ok. I3%) i 6 odnośników do źródeł intemetowych. Ponad 100 wszystkich
cytowanych prac stanowią artykuły z międzynarodowych czasopism, w większości o
wysokim współczynnlkll IF, w tym m.in. (w kolejności liczby cl.towanych prac): Sensors (II



prac), IEEE Transactions on Biomedical Engineering (6 prac), IEEE Journal of Biomedical
and Health Informatics (4 prace), Physiological measurement (4 prace), IEEE Access (3

prace), Medical and Biological Engineering and Computing (3 prace), Metrology and
Measurement Systems, Annals of Biomedical Engineering, Psychophysiology, Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, Journal of Clinical Monitoring and Computing, Medical
Engineering and Physics (po 2 prace), IEEE Reviews in Biomedical Engineering, Chemical
Reviews, Journal of the American College of Cardiology, Circulation, American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, Scientific Reports, Biomedical Signal Processing
and Control, Signal Processing, Machine Learning, Analytical ChemisĘ, Cardiovascular
Research, Chest, Biochemia Medica, Materials (po jednej pracy oIaz z puttktacją
ministerialną I40lub 200 pkt.) i szereg innych tl,tułów.

Lista cltowanych czasopism wskazuje, że plaaa doĘczy zagadnień interdyscyplinarnych,
co jest związane z naturą samego obiektu badań, tj. sygnału EKG jako sygnału typowo
biomedycznego, jak i stosowaniem metod cyfrowego ptzetwatzania sygnału do rozwlązanta
postawionego zadania w sposób typovyy dla dyscypliny AutomaĘka, Elelctroniką,
Elektrotechnika i Technologie Kosmiczne. Mozna zatem stwierdzić, żę przynależnośó
tematyki recenzowanej rczprawy doktorskiej do dyscypliny naukowej AutomaĘka,
Elehronika, Elehrotechnika i Technologie Kosmiczne jest dominująca w głównym aspekcie
rozprawy rozwtązania postawionego zadanta, tj. ptzetwarzaria sygnału metodami
cyfrowego ptzetwarzania sygnałów w celu .vqiznaczenia jego wybranych cech.

TemaĘka pracy podejmuje zagadntenie ważnę dla współczesnych zagadnień diagnostyki
chorób układu oddechowego. Autor cytuje dane WHO, ża ,,... główne globalne przyczyny
śmierci dotyczq trzech obszarów - ulcład krqzenia (...), uHad oddechowy ( ..) i choroby
noworodków". Jednocześnie wskazuje On na coraz większe zna;zęnlę pozyskiwania
informacji o aktywności oddechowej z zapisu sygnału EKG, podając szeręg uwarunkowań
szczegółov,,ych tak zdefiniowanej tematyki pracy. Oprocz wskazania jednostek chorobowych
wpływających na proces oddychania, Autor stwierdza, żę ,,... metody szacowania częstości
oddechowej oraz fali oddechowej z sygnału EKG mogq być wyznaczone na podstawie sygnału
uzyskanego z najbardziej popularnego i niedrogiego urzqdzenia do monitorowania
holterowskiego". Szczegolnte obecnie można zauwńyc coraz większą dostępność tanich
urządzeń do pomiaru sygnafu EKG (autonomicznych lub w formie np. przystawki do
smartfonu, obsługiwanej przez pacjenta bez udziŃu personelu lekarskiego), uwńam więc, że
Autor Tozprawy trafnie dostrzegł potrzebę rozwoju metod diagnostycznych wykorzystujących
sygnał EKG w kontekście szerokiej dostępnoścl urządzeń rejestĄących taki sygnał i
dalszych perspektyw ich rozwoju, jednocześnie koncentrując się na tej klasie metod
diagnostycznych, które dotyczą ocęny stanu układu oddechowego na podstawie sygnału
EKG. W kontekście tak zaprezentowanego w rozdz.1 wyboru tematyki pracy Autor rczpraw
formułuje w rozdz. 2 zasadntcze cele pracy w sposób ogólny jako: zaptoponowanie metody
lub grupy metod umozliwiających rejestrację fali oddechowej oraz obliczenie częstości
oddechowej; dobór parametrów poszczególnych metod; zbudowanie stanowiska do badań
eksperymentalnych i określenie wpływu parametrów ftzjologlcznych z uwzględnieniem ich
zróżnicowania dla rożnych grup pacjentów. Na podstawie tak postawionych celów pracy
Autor formułuj e następuj ącą tezę rozprawy,.

Zastosowanie metod cyfrowego przetwarzania sygnałów w prptwarzaniu przebiegu EKG,
wykorzystujqce algorytmy z grup: wyodrębnienia izolinii, modulacji amplitudowej, oraz
modulacji częstotliwościowej, pozwolq na wyznaczenie fali oddechowej oraz jej częstości z
uwzględnieniem wybranyc h p arametrów fizj olo gicznych p acj enta.



Na tej podstawie Autor formułuje zakręs pracy konieczny do wykazania prawdziwości
postawionej tezy,

Jako Recenzent zwracarn szczegolną uwagę na zasadność wyboru temaĘki przez Autora i
wynikającą stąd przydatność formułowanych tez w rozprawie. W przypadku przedłożonej
rozprary przedstawione uzasadnienie uwńam za w pełni przekonyłr.uj ąae, a postawione cele
zaważne dla współczesnych metod diagnostycznych w medycynie, szczególnie w kontekście
dynamicznego rozwoju urządzen rejestrujących sygnał EKG i wynikającej stąd potrzeby
intensywnego rozwoju metod przetwarzania i interpretacji rejestrowanego sygnału.

W rozdziale 3 (3 strony) Autor opisał pokrótce czym jest fala oddechowa, będąca głównym
obiektem badań w rozpTawie, podał ich ptzyl<ładowe przebtegi czasowe wskazując na
poszczególne fazy pracy układu oddechowego. Falę oddechową Autor definiuje jako
,,ząlezność zmian objętości klatki piersiowej, nłiqzanej z wymianq gązu w płucach
(pobranego lub wypuszczonego) w funkcji czasu t". Przebiegi czasowe zaprezentowane na

rys. 1 przedstawiają falę oddechową jako zalężnośc amplitudy wychylenia klatki piersiowej w
funkcji numeru próbki. PrzydatnabyŁaby tu informacja w jaki sposób zmlana objętości klatki
piersiowej, zwlązana z uymianą gazow w płucach, zależy od amplitudy wychylęnia klatki
piersiowej (np. cry jest to zależność liniowa, czł o innym charakterze). Równiez oś czasu
powinna byó tu chyba wyskalowana w bezwzględnych jednostkach czasu (s lub ms) zamiast
numeru próbki, aby bardziej untezalężnić informacj ę pokazaną na rysunku od szczegołowych
aspektów technicznych samego pomiaru, takich jak częstotliwość próbkowania użytego
przetwornika A/C. Poza tymi drobnymi uwagami, rysunki są ptzejtzyste i są adekwatnie
dobrane pod kątem treści tej części pracy. Po wymienieniu parametru o narwie częstość
oddechowa (w skrócie RR lub częściej BR), Autor podaje też, że ,,częstość oddechowa
określana jest, jako liczbą oddechów wykonanaw ciqgu 1 minuty". Następnie w rozdz.3.3
podane są typowe zakresy zmienności tego parametru w zależności od wieku pacjenta oraz
wymienione są podstawowe właściwości i typy oddechów prawidłowych i patologicznych. W
rozdńale 4 (18 stron) podano najpierw w części wstępnej tego rozdziału (str. 16) v,rykaz
metod kontaktowych (rys. 2) otaz metod bezkontaktowych (tab. 2). Zgodnte z
zarnięszczonym rysuŃiem jest 7 rożnych typów metod kontaktowych (kolejne kolumny
opisów zawartych na rys. 2) lub klasyfikując wg nieco innego krYerium - 10 róznych
rodzajów (bloki zaznaczole na niebiesko na rys. 2) Iub też jeszcze wg innego krYerium - 25
rcżnych metod (bloki zaznaczone na biało na rys. 2). Zabrakło mi, jako czytelnikowi
rozprary, w tekście rozprary, odpowiedniego komentarza do rys. 2 (yloza istniejącyrn
jednym zdaniem wskazującym na pochodzenie rysunku), Zgodnie z zamieszczoną tabelą
(tab,Z) Autor rozprawy wymienia 3 metody bezkontaktowe, z których pierwszą szerzej
opisuje w rozdz. 4,I, a dwie kolejne w rozdz. 4.2. pt. Metody bezkontahowe. Brakuje tu
pewnej precyzji w nazewnictwie podrozdziałow, gdyż zarówno metoda opisana w rozdz. 4.I,
juk i metody opisane w rodz. 4.2 są traktowane przez Autora rczpTawy jako metody
bezkontaktowe (tab. 2). W rczdz.4,3 pt. Metody kontaktowe opisanych jest 9 rodzajów metod
kontaktowych (rozdz, 4.3.14.3.9), zktorychnajszerzej omówione są metody wykorzystujące
pomiary EKG (rozdz. 4.3.9), co jest uzasadnione faktem, żę tęn typ pomiarów został
wykorzystany przez Autora rozptary do sformułowania tezy rozpra!\ry i wykazania jej
prawdziwości. W podsumowaniu przedstawionych metod (rozdz.4.4) Autor zestawia je w
tab. 3 pod kątem możliwości pomiaru częstości oddechowej BR podczas ruchu oraz podczas
zabtegl. Po przeanalizowaniu właściwości wskazanych metod Autor uzasadnia następnie
swój wybór trzęch metod (grup metod) wykorzystuj ących zapis EKG do wykazartia
prawdziwo ści tezy rozpraw ) a mianowicie :

o metoda BW (ang. Baseline Wander) - metoda ekstrakcji otazprzetwarzania izolinii (rozdz,
4.3.9.I),



. metoda EDR (ang. Ecg-Derived Respiration) - metoda modulacji amplitudowej (rozdz.
4.3.9.2),

o metoda RSA (ang. Respiratory Sinus Arrhythmia) - metoda modulacji częstotliwościowej
(rozdz. 4.3.9.3).

W rozdziałach 5-7 (32 strony), które powinny raczej byó połączone w jeden rozdziŃ, aby
uniknąć dużej dysproporcji w objętości kolejnych rozdziałow (lub podzielone na rozdziały w
inny sposób), Autor przedstawił wykonane prace implementacyjne dla wymienionych trzech
metod. Na prace te składają się badania symulacyjne wykonane w środowisku Matlab do
badań właściwości realizowanych algorytmów oIaz oprogramowanie wykonane w
środowisku LabView do analizy zarejestrowanych przebiegów EKG. Przyjęty schemat
blokowy analizy zarejestrowanych sygnałów EKG jest przedstawiony na rys. 16 (str. 43), rys.
30 (str. 63) oraz rys. 31 (str. 65) - odpowiednio dla kłżdej z wyrnienionych metod. Po
wczytaniu pliku, zawęTąącego 12-odprowadzęniowy zapis EKG i wybraniu konkretnego
odprowadzenia (Ll-L12) sygnał filtrowany jest z wykorzystaniem filtru S-G (Savitzky-
Golay) dla metody BW (w tym ptzypadku Autor określa cały algor5Ąm jako algorytm S-G),
filtru dolnoprzepustowego Butterwortha dla metody EDR (Autor określa wówczas cały
algorltm jako AM) i również filtru dolnoprzepustowego Butterwortha dla metody RSA
(algorytm FM). Następnc za pomocą analtzy falkowej .vqtznaczane są maksima i minima
lokalne reprezentujące charakterystyczne momenty wdechu i wydechu, Przy stosowaniu
analizy falkowej konięczne jest odpowiednie dobranie wartości dodatkowych parametrów:
wartości progowych (threshold) oraz szerokości anallzy, które, jak pisze Autor ,,dobierane sq
doświadczalnie w zalezności od siły sygnału EKG". Dodatkowo w metodzie AM wyznaczana
jest amplitudazńarnka Q-R, a w metodzie FM .vqrznaczane są różnice odstępów załamkow
QRS. Otrzymane dane w kużdej z trzech metod pozwalają na Wznaczenie częstości
oddechowej t graftczne wyznaczarlie fali oddechowej. Po wprowadzeniu teoretycznym
dotyczącym wybranych aspektów filtracji cyfrowej (rozdz. 51-5.2) Autor opisał
przeptowadzone ptzez siebie badania symulacyjne w rozdz. 5.3, wykonane w środowisku
Matlab, mające na celu przebadanie szczegóŁovvych właściwości wybranych rodzajów filtrów,
którebądź stosuje później w eksperymencie (filtr Butterwortha, filtr S-G), bądźktóre pełnią
rolę filtrów referencyjnych w stosunku do filtrów zastosowanych w eksperymencie. Ta częśc
rozprawy jest pewnym zestawieniem podstawowej wiedzy dotyczącej wybranych filtrów,
które w większości ma charakter podręcznikowy i które pokazuje przede wszystkim drogę
pracy badawczej Autora, w której badania symulacyjne pozwoliły mu w pełni zrozumtęó
proces doboru filtru do danego zastosowania i dobór szczegółowych parametrów filtrów.

W rozdziale 8 (40 stron) opisane są przez Autora główne wyniki badawczę uzyskane w
rozprawie. W rozdz. 8.1 opisana jest grupa 12 osób badanych wTaz z pomiarar,;li
referencyjnymi częstości oddechowej (tab. 8), współczynnika BII{I (Body Mass Index), trzęch
parametrów spirometrycznych: FEV1, FVC, TV oraz sygnaŁu EKG. Badania przeprowadzono
po uzyskaniu stosownej zgody Komisji Bioetyki Lekarskiej. W rozdz. 8.2 przedstawiono
metodologię badań v,ftaz z opisem autorskiego systemu pomiarowego rejestrującego fale
oddechowe, którego najważniejsze elementy, to: zaprojektowane szelki z maŃietem
pomiarowym zakładanym na klatkę piersiową, plezorczystancyjny przetwornik ciśnienia i
autorski ęlektroniczny układ rejestrujący sygnał z czujnika ciśnienia z możliwością transmisji
danych do komputera PC z vnrykorzystaniem portu USB. Istotnym jest, że zaprojektowany
system wTaz z szelkami umożliwia rejestrację sygnału podczas normalnej aktywności osoby
badanej. Natomiast na komputerze PC Autor wykonał oprogramowanie w gtaftcznym
środowisku programowym LabVIEW. Przy wyborze środowiska Autor kierował się faktem
bardziej intuicy'nej oprawy graficznej wybranego środowiska (np. w stosunku do środowiska
Matlab), co jestkorzystniejszeprzy jego stosowanluprzezlekarzy specjalistów. Wrozdz.8.1-
8.5 podano informacje dotyczące szczegółowej metodologii badań dla kazdej z tzech



badanych metod (S-G, EDR, RSA), które mają charakter uzupełniający i uszczegółowiający
w stosunku do informacji zrozdz, 5-7 (w szczegolności przedstawionych na rys. 16, rys. 30
orazrys.31). Natomiast w rozdz.8.6 przedstawiono wyniki badń obejmujące:
o w rozdz. 8,6.1: dane z pomiarcw uzyskane dla kńdej z trzech metod (tab. 9-11),

wryznaczone błędy względne w stosrrnku do wartości referencyjnych z tab. 8 (tń. 12-14),
porównanie podstawowych parametrów statystycznych dla trzech metod (tab. 15) i
diagramy pudełkowe (rys. 52-54), na których zaptezentowano w sposób graficzny równteż
najwńntejsze parametry statystyczne dotyczące uzyskanego błędu względnego dla
każde go o dprowadz ęnia 1 2 -kutał o we g o rej e strato ra EKG,

. w rozdz. 8.6.2: utalizę skuteczności v,lyznaczenia częstości oddechowej w zależnośct od
wartości współczynnika BMI i numeru wyprowadzenia EKG dla kńdĄ z trzęch metod
(rys. 55-57),

. w rozdz. 8.6.3: analizę skutecznoścl Wznaczenia częstości oddechowej w zależności od
wartości parametrów spirometrycznych (FEVI, FVC, TV) i numeru wyprowadzenia EKG
dlakużdej ztrzech metod (rys. 58-66),

o w rozdz. 8.6.4: analizę korelacyjną dla każdej z trzęch metod w stosunku do wyników
uzyskanych z rejestratora oddechów z wykorzystaniem wykresów Blanda-Altmana (rys.
67-69),

. w rozdz. 8.6.5: analizę spektralną odstępów R-R oraz amplitud Q-R sygnałów EKG z
wykorzystaniem programu HolCard (tab. I 6 - I7),

. w rozdz. 8.6.6: dyskusję podsumowującą uzyskane w wlłriki.
Nie mam istotnych uwag krYycznych w stosunku do szczegółowej analtzy ilościowej

przedstawionej ptzez Autora w tozdz. 8.6.1-8.6.5, a pewne niedoskonałości tekstu dotyczą
raczej aspektów edyclnych, o czym mowa w dalszej częścireceĄt. W dyskusji poświęconej
uzyskanym wynikom (rozdz. 8.6.6 i rozdz. 10) do najważniejszych konkluzji należy
stwierdzenię zależności pomiędzy wartością częstości oddechowej uzyskiwanej w metodach
S-G, EDR i RSA od współczynnika BMI oraz tzęch parametrów spirometrycznych: FEV1,
FVC, TV, a także stwierdzente, że vnryznaczenie takiej szczegołowej zależności w sposób
i l o ś c i owy wymag a pr zępt ow adzęnia b adań pr zy dużej grupi e b adaw c zej .

W rozdziale 9 (11 stron) zarrlięszczono opis prac wykonanych ptzęz Autora jlż po
wykonaniu podstawowych badań opisanych w rozdz.8. Nalezy do nich m.in. modyfikacja
położenia elektrody przedsercowej (w taki sposób, ńy niskoczęstotliwościowa linia
izoelel<ttyczna serca najlepiej reprezentowŃaby sygnał oddechowy) oraz modyfikacja
rejestratora oddechu poprzez wykorzystanie belki tensometrycznej w autorskim układzie
pomiarowym wykorzystującym system wbudowany. Autor przedstawił tez pierwsze wyniki
takiej modylrkacji systemu pomiarowego, prezentuj ąc zarejestrowane przebiegi sygnału
oddechowego dla różnych form aktywności osoby badanej w czasie wykonywania pomiaru
(stan spoczynku) ma:sz) podskoki). W zakresie analizy danych Autor wskazuje tęż
perspektywy zastosowania algorytmu ekspertowego z wykorzystaniem uczęnia
mas zyno w e go, sztucznej inte li gencj i i drz ew de cy zyjny ch.

W rozdziale 10 (2 strony) dokonano jakościowego podsumowania wyników pracy (rozdz.
10.1) ze szczegóInym uwzględnieniem elementów autorskich (rozdz. I0.2). Dokonane
podsumowanie jest adekwatne do sformułowanej tezy ptacy, która jest tezą ostrożną, bowiem
tęza ta stwierdza, że jest możliwe ,,wyznaczenie fali oddechowej oraz jej częstości z
uwzględnieniem wybranych parametrów fizjologicznych pacjenta" dla trzech badanych przęz
Autora metod przetwarzania ptzebiegu EKG. Zatem Autor już na etapie formułowanta tezy
rozprary miał chyba świadomośc, że zbiór zarejestrowanych sygnałów EKG ograniczony do
kilkunastu sygnałów może okazac się zb>Ą mały zarówno do opracowania szeregu
szczegółowych aspektów rozwijanych przez siebie algorytmów, jak i do możliwości



wyznaczenia szczegółowych zależności ilościowych pomiędzy parametrami fali oddechowej i
analtzowan5łniparametramiftzjologicznymi.

Podsumowując więc tę częśc mojej recenzji stwierdzam, że Autor ostrożnie sformułował
tezę rozpravn1l, opracował system pomiarowy, którego wybrane elementy zaprojektował i
wykonał oraz opracował autorską metodologię badań. W ramach badń, po rejestracji
sygnałów surowych, opracował algorytmy dlatrzechprzyjętych metod ptzetwatzania sygnału
EKG za pomocą cyfrowego ptzetwarzańa sygnału i poprawnie zinterpretował wyniki
wllosząc wkład w dziedzinę metod pomiarowych wykorzystujących nieinwazyjne metody
pomiarowe zarówno stosowane przez |ekarzy specjalistów (np. przy wykorzystaniu, jak w
badaniach w rozprawie, l2-odprowadzeniowy rejestrator EKG), jak i - w dalszej
perspektyłvie - metody wykorzysfujące proste mobilne jedno lub dwukanałowe rejestratory
EKG obsługiwane samodzielnl e przez pacj enta.

Niewątpliwe efekty pracy, aby mogły być wykorzystane w praktyce, wymagają dalszych
prac badawczych z większą liczbą zarejestrowanych sygnałów EKG, co Autor vłytńnie
stwierdza w swoich wnioskach (ostatni akapit rozdz. 8.6.6). Algorytmy Wmagąą
udoskonalenta, tak aby błędy znacząco zmniejszyc (szczegolnie błędy maksymalne), w czym
kluczową rolę wydaje się mieć m.in. eliminacja detekcji fałszyłrrych pików w fali
oddechowej.

Uwagi krytyczne. dyskus}rine. p)rtania

Pewien niedosyt bldzi w rozprawie ograntczona baza zarejestrowanych sygnałów EKG
(tab. 8) i wynikające stąd ograniczenia co do zakresu prac i interpretacji wyników oraz
niezawodności samych algorfmów. Ogólnie jednak pozlywnie oceniam całąrczprawę.

W części dyskusyjnej proszę Autora o ustosuŃowanie się do dwóch zagadnień, które po
lekturze rozpIaw formułuję w sposób następujący:

1. Na str. 43 w komentatzu do rys. 16 Autor stwierdza, żę ,,Wartości progowe Qhreshold)
oraz szerokość fali oddechowej dobierane sq doświadczalnie w zależności od siły
sygnału EKG". Podobna uwaga znajduje się w opisie do rys. 30 na str. 63. W
przypadku schęmatu przedstawionego na rys. 16 dobór szerokości następuje w dwóch
miejscach (65 punktów dla filtracji S_G i 128 punktow przy detekcji lokalnych
ekstremów za pomocą analtzy falkowej), zaś w przypadku rys. 30 i 31 dotyczy to
analtzy falkowej. Natomiast wartość progowa dotyczy analizy falkowej. Pewne
informacje dotyczące tego doboru są podane rownież na str, 69 i na str. 76-80, jednak
proszę o bardziej szczegółowe wyjaśnienie, w jaki sposób te dwa parametry były
dobierane doświadczalnie? Czy sformułowano np. jakieś kryterium ilościowe, które
podlegało optymaltzacji ptzy doborze wartości progowej i szerokości fali oddechowej,
czy też oparto się tylko na wizualnej ocenie jakościowej sygnału fali oddęchowej?

2. Czy można bliżej scharakteryzować jakie cechy mierzonego sygnału powodują
wystąpienie detekcji fałszywych ekstremów lokalnych lub brak detekcji rzeczywistych
ekstremów, co w konsekwencji powoduje błąd Wznaczęnia częstości oddechowej.

Układ treści rozprawy i opracowanie redakcv_ine

Układ treści rozprary i opracowanie redakcyjne odzwierciedlają przyjętą metodologię
badań. Zauwużyłem pewne mankamenty edycyjne, językowe i stylistyczne. Podaję je w
sposób ogólnikowy, ogtaniczając się w szczegółach do podania konkretnych przykładów:
o tabele z danymi literaturowymi, podobnie jak rysunki (przy których Autor podaje

odniesienie do pozycji literaturowej, zktórej są zaczetpnięte), równiez powinny zawierać
odniesienie do literatury (np. dotyczy to tab. 1);



. w przypadku wykresów wykonanych przez Autora pewne detale techniczne, m.in.
wielkość czcionki w obszatze rysunku, powinny być takie same lub zbliżonę dla
wszystkich rysunków (poza uzasadnionlłni wyjątkami), podczas gdy w pracy są one
bardzo zrożnicowane (np. wielkość czcionki na rys. 22 vs. rys23);

o w przypadku wykresów zaczerpniętych z literatury warto byłoby dokonać pewnej ich
korekty technicznej , która wyeliminowałńy konieczność odczytu przez cąĄelnlkabatdzo
drobnego tekstu (ak np. na rys. 2), jak i uwzględniłaby w miarę mozliwość opis i
terminologię w języku polskim w przypadku, gdy oryginał rysuŃu pochodzi z innego
języka (np. rys. 2);

o moim zdantęm rysunki i tabele są pewnym wsparciem dla tekstu zasadniczęgo Tozpraw,
dlatego kużdy rysunek i tabela powinien byc opatrzony stosowanym komentarzem w
tekście; część rysunków i tabel w rozprawie jest podana bez komentarza (poza jednym
zdaniem informującym o takiej tabeli), co dotyczy np. rys. 2 oraztab.2;

. moim zdaniem dysproporcja w objętości głównychrozdziałow jest zb7Ą duża (np. rozdz, 5

vs. rozdz. 6);
. zawjątkiem ostatniej strony rozdziŃu nie powinno być stron niezapełnionych w znacznej

części (np. ok. 0,5 strony na str.22);
o Autor stosuje numerację wzorów w zmiennej odległości od prawego marginesu co moim

zdanięm jest mniej cz5Ąelne od rozwiązania klasycznego, w którym numer wzoru jest
wyrównany do prawego marginesu (ewentualnie w niewielkiej stałej odległości od
marginesu);

o występują błędy interpunkcyjne (np. niepoprawne uĘcie w pewnych miejscach znaku
przeciŃa przed Wr azem, j ako") ;

. przy zapisie danych liczbowych brak jest konsekwencji w sposobie oddzielania części
całkowitej i ułamkowej (np. tab.7 vs. tab. 8);

o brak jest konsekwencji w pisowni nazwisk (raz jest czebyszew, a raz chebyshev);
o występuje nadmiarowe powtarzanie opisu tych samych symboli w kolejnych wzorach (np.

,,pafametr falistości" po zależnościach (11)-(i5)); sytuację uporządkowŃaby lista symboli
napoczątku pracy;

o brak jest stosowania w tekście indeksów dolnych w oznaczeniach zmiennych (szczególnie
w sltuacji, gdy we wzorach te same symbole mają indeks dolny oznaczony prawidłowo),
pomimo, ze obecne edytory bez problemów taką funkcję realizują; przykładowo w
ostatnim akapicie na str. 41 tekst:

,,... wartościdanychfi=f(ti), gdzie ti= t0 + iL dlapewnego ...."
powinien być zapisany jako:

,,... wartościdanychfi=_f(t), gdzte ti: to ł zA dlapewnego ....";
o występują błędy edycyjne w spisie literatury polegające na braku części danych lub

błędach w danych, dotyczących m.in.: nazwy czasopisma (np. [4], l25]), autorów (np. |47],
[53]), tytułu pracy (np. |47], |48]), numerów tomów lub stron (np. [28], [47]); dwie
pozycje się powtarząą (U2]: L74], [98] : [99]) i in.;

o występują błędy fleksyjne, np. kilka znich są następujące:
o str. 20, wiersz 9: ,,To rozwiązaniem najczęściej ..." zamtast ,,To rozwlązanle

najczęściej ...",
o str. 20, wtersze 13-14: ,,.,.aby podczas badania osoba powinna pozostawaó w ..."

zarntast ,,. . . lby podczas badania osoba pozostawała w . . ." ,

o str.30,wiersz18:,,..,któramają..."zarniast,,,.,którama..."(lub,,...któremają..."
w przypadku wystąpie nta liczby mno giej ) ;

o występują sformułowania potoczne zamiast sformułowań ścisłych, np.:
o str. 20: ,,batdzo niski spadek ciśnienia" zamiast ,,bardzo mały spadek ciśnienia",



o str. 37: ,,najostrzejsze przejście między pasmem przepustowym a zaporowlm" - w
literaturze raczej mówi się o ,,stromym paśmie przejściowym" lub ,,wąskim paśmie
przejściowym",

o str. 43: ,,szczyIy i doliny" zamtast,,maksima i minima" lub ,,ekstrema";
o przyl<łady innych błędów:

o str, 3 5 :,,wyj ście bądź wymuszenię" zamiast,,wyj ście bądź odpowiedź",
o str.35: ,,filtr pasmowo-przepustowy lub filtr pasmowo-przepustowy" zamiast ,,ftltr

pasmowo-przepustowy lub filtr pasmowo-zaporowy",

o str. 4l:błądw zalężności (17): ,,IN'zarrliart,,+ " lub,,(1A.{)",-N

o str, 43: ,,odpowiedź impulsowa oraz odpowiedź częstotliwościowa" zarniast,,charakte-
rystyka amplitudowo-częstotliwościowa oraz fazowo-częstotliwościowa",

o str. 54: podpis pod rys. 24 znajdĄe się na innej stronię niZ rysunek,
o str. 57: w zdantu,,Jako szumu uż7Ąo sygnał Gaussowski o częstotliwości 9 Hz, średniej

0 i odchyleniu standardowym 0.5" fraza,,o częstotliwości 9 Hz" jest chyba artefaktem
po innym zdaniu fieśli nie, to proszę o wyjaśnienie),

o str. 63: w tekście ,,.. . frd rysunku 29 .. ." zamiast ,,.. . fld rysunku 30 . . :',
o str. 65: w tekście,,... frdrysunku 30 ..." zamiast,,... ndrysunku 3I .. :',
o str. 67: w tekście ,,.. . z rysunkiem nr 9" zamiast,,. .. z rysunkiem 35",
o str. 68: ,,Holetra" zamiast,,Holtera",
o str. 84: występują błędy w danych w tab. 10.

Przedstawione uwagi l<rytyczne w zakresie przygotowania tekstu nie mają decydującego
wpływu na fakt ogólnej pozytywnej oceny całej rozprawy,

wnioski końcowe

Moim zdantem wartościowym elementem pracy jest wykonanie stanowiska badawczego do
badń eksperymentalnych i doświadczalna weryfikacja implementowanych koncepcji oraz
pewna oryginalnoŚÓ zaproponowanych metod w kontekście diagnostyki układu oddechowego
na podstawie jednokanałowego sygnału EKG. Wartościowym jest rownież podjęcie się
trudnej tematyki, ktorąuwńarn zaważną dla współczesnej analizy sygnałów biomedycznych,
atezapraay zostałavłykazana w stopniu wynikającym z dostępnej wielkości zbioru sygnałów
mierzonych. Autor posiada recenzowane publikacje z prezentowanej tematyki i spełnia
ustawowy lvymóg w tym zakresie.

Reasumując stwierdzam, że rozprawa doktorska pt. ,,Metoda przetwarzania linii
izoelektrycznej z wykorzystaniem filtracji Savitzlry'ego-Golaya oraz wybranych metod
modulacji amplitudowej oraz częstotliwościowej przebiegu EKG do wyznaczenia częstości
o ddechow ej" spełnia ustawowe w5rmagania stawiane rozprawom doktorskim.

Wnioskuję więc o ptzyjęcie przedŁożonej rozprawy i dopuszczenie mgr inż. Mirosława
Chylińskiego do publicznej obrony.
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