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Recenzja rozprawy doktorskiej mgra inz. Norberta Kapinskiego pt. ,,Proces gojenia
$ciegna Achillesa oceniany przez fuzje danych z wykorzystaniem gtebokich
sieci neuronowych”
promotor rozprawy: dr hab. inz. Antoni Grzanka, Warszawski Uniwersytet Medyczny

promotor pomocniczy: dr Jakub Zielinski

zlecona pismem nr SRN/003/154/2020 z dnia 12 pazdziernika 2020 r. przez Przewodniczacego Rady
Naukowe;j IBIB PAN prof. dr hab. Jacka Waniewskiego.

Recenzujac rozprawe doktorskga mgra inz. Norberta Kapifskiego na wstgpie zaznaczam, iz
ponizsza recenzja dotyczy jej poprawionej wersji po wczeéniejszym wniosku jednego z recenzentdéw o
skierowania do poprawy. W mojej recenzji w ograniczonym stopniu odnosze sie do poczynionych
przez Autora rozprawy zmian chcac zapewni¢ obiektywnos¢ oceny oraz adekwatno$¢ uwag

merytorycznych do jej aktualnej tresci.

Tematyka recenzowanej rozprawy doktorskiej jest automatyzacja oceny procesu gojenia
$ciegna Achillesa w oparciu o metody obrazowania medycznego z wykorzystaniem sztucznych sieci
neuronowych. Materiat badawczy pochodzi od pacjentéw, u ktdrych zerwanie $ciggna nastgpito
najczeéciej w trakcie uprawiania sportu. Danymi badawczymi byly rejestracje réznych modalnosci
(tomografii rezonansu magnetycznego, ultrasonografii oraz badar biomechanicznych) wykonane
przed operacjg oraz w 9 terminach kontrolnych procesu gojenia. W czgsci badan uzupetniajacg grupg
kontrolng stanowito 29 zdrowych ochotnikéw. Zebranie tak szczegétowych danych byto mozliwe w
ramach realizacji projektu START pt. ,Wykorzystanie autologicznych mezenchymalnych komorek
macierzystych w procesie regeneracji rekonstruowanego Sciegna Achillesa” finansowanego z
konkursu STRATEGMED1 przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Autorskie badania przedstawione w rozprawie oparte byly na szeregu narzedzi z zakresu
przetwarzania oraz eksploracji danych. Byty to zaréwno metody klasyczne, czego przyktadem moze
by¢ analiza sktadowych gtéwnych (PCA), spetniajgce role przetwarzania wstgpnego danych, jak
rowniez aktualne osiggniecia w zakresie sztucznej inteligencji w postaci konwolucyjnych sieci
neuronowych. Zaproponowane metody ich potaczenia zalezg od przyjetych zadan stawianych
systemowi diagnostycznemu. Wyrdzni¢ tutaj mozna problemy binarny, jakim bylo réznicowania
éciegna zdrowego oraz po zerwaniu, oceny stanu gojenia sciegna w przyjetej skali pétilosciowej, jak
réwniez oceny zbiorczej ukierunkowanej na tatwiejsza interpretacje przez lekarza.

Zaproponowane w rozprawie rozwigzania majg na celu weryfikacje przyjetej we wstepie
hipotezy zaktadajacej mozliwo$¢ opracowania automatycznej metody oceny gojenia sig $ciggna
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Achillesa bazujacej na fuzji danych z wykorzystaniem gtebokich sieci neuronowych. Autor rozprawy
wymienia rowniez cztery cele poboczne:

1. Wybdr efektywnego kosztowo i czasowo protokotu badania bazujacego na technikach
obrazowania medycznego, a doktadniej Rezonansu Magnetycznego.

2. Przetestowanie réinego rodzaju podej$¢ zwigzanych ze szkoleniem gigbokich sieci
neuronowych.

3. Poréwnanie wynikéw oceny nowej metody z wynikami klasyfikacji bazujacej na danych z
ultrasonografii.

4. Poréwnanie wynikow oceny nowej metody z oceng funkcjonalng, rutynowo stosowang
do wspomagania rehabilitacji po urazie sciggna.

Przeprowadzone badania s3 spojne pod wzgledem przyjgtych celdw i mogg prowadzi¢ do
opracowania uzytecznych rozwigzar wspomagajacych diagnostyke medyczna.

Charakterystyka zawartosci pracy:

Recenzowana rozprawa skfada sie z 8 rozdziatdw, 2 dodatkéw przedstawiajacych interfejs
oprogramowania oraz cech teksturalnych Haralicka, liczac 155 stron. Bibliografia zawiera 150 pozycji
literaturowych oraz bazodanowych. Na wstepie rozprawy zamieszczony jest spis rysunkéw oraz tabel,
natomiast na koricu wykaz skrétéw i oznaczen stosowanych w tekscie.

Pierwszy rozdziat rozprawy zawiera krotki zarys wspotczesnej radiologii w aspekcie obrazowania
medycznego, zastosowan metod sztucznej inteligencji w kierunku uzupetniania niedoboréw wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz obserwowanego dynamicznego rozwoju gtebokich

sieci neuronowych.

Drugi rozdziat definiuje przyjete cele badawcze oraz strukture pracy. Wymienione sa w nim cel
gtéwny, cztery cele poboczne oraz opis zawartosci pozostatych rozdziatow rozprawy doktorskie;.

Rozdziat trzeci omawia zagadnienia budowy anatomicznej i monitorowania procesu gojenia sig
$ciegna Achillesa. Kolejno przedstawione s3 w nim aspekty anatomiczne, biomechaniczne, czynniki
sprzyjajgce urazom, problematyka leczenia oraz metody obrazowania i rejestracji parametrow

biomechanicznych.

W rozdziale czwartym przedstawione zostaty podstawy dziatania i przeglad konwolucyjnych sieci
neuronowych aktualnie najczeéciej stosowanych w zaawansowanych problemach sztucznej
inteligencji. Przywotano tutaj zaréwno poréwnania ,konkursowe” rozwigzan ostatnich kilku lat, jak
rowniez wybrane wyniki skutecznoéci dziatania wybranych sieci zaczerpnigte z literatury. Autor
definiuje w tym rozdziale stosowane w pracy miary btedow.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz strony 7-68 rozprawy przedstawiajq wiedzg encyklopedyczng i
literaturowa, tym samym nie zawierajac wktadu Autora rozprawy w rozwoj dyscypliny naukowej.

Rozdziat piaty rozpoczyna prezentacje rozwigzan autorskich i wynikéw badan. Przedstawiona jest w
nim ztozona metoda oceny procesu gojenia sie sciegna Achillesa, okreslony zbiér danych badawczych,
metody oceny eksperckiej jako referencyjnej oraz wyniki analiz szczegétowych. Badaniom podlegajag
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rézne rozwigzania w problemach réznicowania $ciegna zdrowego i po zerwaniu, oceny uzytecznosci
diagnostycznej wybranych sekwencji RM, selekcji cech, modelowaniu procesu gojenia oraz oceny

holistycznej stanu $ciegna Achillesa.

W rozdziale széstym poréwnano zaproponowang metode z dwiema metodami: pierwszg opartg o
paradygmat end-to-end, bazujagca na badaniu USG oraz drugg wykorzystujgca badania

biomechaniczne.

Ostatnie dwa rozdzialy zawierajg wnioski Autora rozprawy podjete w wyniku przeprowadzonych
badan oraz podsumowanie pracy.

Ocena rozprawy doktorskiej z uwzglednieniem wytycznych Rady Naukowej IBIB PAN:

Recenzowana rozprawa doktorska dotyczy problematyki analizy skutkéw zerwania sciegna Achillesa
w oparciu o obrazowanie medyczne. Gtownym celem pracy byto stworzenie oprogramowania
umozliwiajgcego zaréwno rozpoznanie zerwania $ciegna Achillesa, jak réwniez monitorowania
procesu gojenia sie $ciegna, w oparciu o obrazowanie rezonansu magnetycznego. Zaproponowane
modele oparte sg na gtebokich sieciach neuronowych oraz metodach analizy i dyskryminacji danych.
Autor pracy jednoznacznie formutuje oraz realizuje w zakresie przyjetych narzedzi szczegétowe cele
badawcze osiggajgc w niektdrych zagadnieniach wiarygodne i doktadne rezultaty. Charakter
rozprawy nalezy okresli¢ jako aplikacyjny, a wktad autora miesci sie w zakresie eksploracji danych.

Na bibliografie rozprawy doktorskiej sktada sie az 150 pozycji z zakresu medycyny, sztucznej
inteligencji, obrazowania medycznego oraz oprogramowania. Autor powotuje sie na nie prawie
wytgcznie w rozdziatach 2-4 na etapie przedstawienia uzytych narzedzi badawczych i stanu wiedzy.
Odniesienia do publikacji, w tym w postaci powotan na wyniki, uzasadniajag wybér metod i narzedzi
badawczych. Rownoczesnie widoczny jest brak odniesien literaturowych w dwdéch ostatnich

rozdziatach rozprawy.

Z punktu widzenia uzyskanych i zaprezentowanych w tekscie analiz poréwnawczych ich poziom jest
istotnie zmienny, a czasami wrecz watpliwy pod wzgledem poprawnosci przyjetych zatozen.
Recenzent wysoko ocenia analizy przydatnosci poszczegdlnych modalnosci RM do automatycznego
diagnozowania stanu $ciegna Achillesa. Zostaly one przeprowadzane zaréwno pod wzgledem
réznicowania pomiedzy stopg zdrowaq i po urazie, jak rowniez wskaznikéw zmian w czasie podczas
rehabilitacji. Majg one istotne znaczenie zaréwno zdrowotne (mniejsza ekspozycja pacjenta na
dziatanie pola magnetycznego), praktyczne (mozliwo$¢ ograniczenia czasu badania), jak rowniez
ekonomiczne. Watpliwosci budzi dobdr danych testowych majacy wptyw na powtarzalnos$¢ i
wiarygodno$¢ niektérych wynikéw oraz ograniczona doktadnos¢ predykceji wybranych wskaznikow.
Wyczerpujace odniesienie do tej kwestii bedzie w dalszej czesci recenzji.

Jako oryginalny dorobek Autora rozprawy i gtfowny wkfad w rozwdj dyscypliny naukowej wymieni¢

mozna:

e opracowanie metody automatycznej oceny stanu oraz procesu gojenia sie¢ sciggna
Achillesa w oparciu o obrazowanie medyczne,



e pofaczenia w modelu sieci konwolucyjnych wraz z klasycznymi metodami analizy
obrazéw, dyskryminacji danych i wnioskowania,

e uzyskaniu wysoce skutecznego narzedzia do wykrywania zerwania $ciggna Achillesa,

e przeprowadzenia szeregu badan nad uzytecznoscig réznych metod (podtypow)
obrazowania dla okreslonego celu,

e poréwnanie metody opartej na RM z innymi metodami diagnostycznymi,

e opracowanie miary zbiorczej stanu procesu gojenia sciggna.

Nalezy stwierdzi¢, iz niekt6re wyniki badan sa na wysokim poziomie i moga by¢ uznane za podstawe
do badan klinicznych opracowanego systemu komputerowego. Sg one réwniez poparte publikacja w
czasopi$mie Acta of Bioengineering and Biomechanics (100 pkt. wg. MNiSW) z 2019 roku, ktorej
pierwszym autorem jest mgr inz. Norbert Kapinski. W efekcie rozprawa doktorska stanowi istotny
wktad w praktyczne zastosowania techniki w medycynie, a zarazem jej zakres najbardziej odpowiada
dyscyplinie Inzynieria Biomedyczna. Przedstawione wyniki badari oraz ich interpretacja jest w

znacznej mierze poprawna.
Uwagi merytoryczne do tekstu rozprawy:

W procesie oceny rozprawy pojawity sie pewne watpliwosci co do poprawnosci niektérych analiz,
zastosowanych metod oraz prezentacji wynikdw. Ponizej zamieszczam uwagi ogdlne do rozprawy
doktorskiej.

1. Najbardziej krytyczna uwaga dotyczy zastosowanego podziatu danych, w szczegélnosci
przyjmujgc tylko CZTERECH pacjentéw jako zbidr testowy. Nalezy zauwazy¢, iz uzycie 10
rejestracji w zdefiniowanych przedziatach czasowych nie zmienia tego faktu. Takie
postepowanie powoduje, iz wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw badan dla takiego podziatu
danych jest minimalna. Trudno sobie wyobrazi¢, iz lekarz, a rbwnoczeénie pacjent, zgodziliby
sie na ocene stanu zdrowia systemem, ktéry byt sprawdzony na tylko czterech innych
osobach. Przyjety podziat danych (90% uczace i weryfikujgce, 10% testujace) znaczaco
odbiega od standardéw, gdzie dla przyktadu mozna poda¢ domysiny podziat odpowiednio
75% i 25% w programie Statistica. W efekcie ograniczytlo to réwniez mozliwos$c
przeprowadzenia bardziej szczegdtowych analiz.

2. Stwierdzam braki w analizie i przedstawieniu danych. Brakuje charakterystyk statystycznych
pacjentdéw, w tym rozktadéw ich cech somatycznych w grupach, oraz analizy statystycznej
niezaleznoéci wystapienia zerwania $ciegna Achillesa. Tego typu parametry sg kluczowe w
prowadzonych badaniach, a zostaty catkowicie pominiete.

3. Z tekstu rozprawy wynika, iz jej Autor nie zadat sobie trudu sprawdzenia zgodnosci
rozdzielczosci obrazowania RM w eksplorowanych danych. Jest mozliwe, iz poszczegdlne
badania rdznig sie rozmiarami wokseli, w szczegblnosci w krytycznych wymiarach
poprzecznych do osi koczyny.

4. Niektére analizy przedstawione sg wyrywkowo. Przyktadowo w tabeli 5.3 (5.86) porownano
tylko cztery wybrane sekwencje RM uzasadniajgc to analiza wizualng. Nie mozna takiego
postepowania okreéli¢ jako profesjonalne, a rownoczesnie dziwi niechgl Autora do
przedstawienia poréwnania wszystkich modalnosci.



W pracy brakuje przedstawienia metodyki wykonanych analiz statystycznych. Nie wiadomo,
czy byta przeprowadzona weryfikacja hipotez oraz zatozend stosowania poszczegdlnych
testow. Brakuje zebrania i porédwnan estymacji wskaznikdw oceny procesu gojenia za
pomocg testéw statystycznych oraz ich oceny w czasie (proby zalezne). W efekcie czesto
autor przeprowadza wnioskowanie na podstawie wykreséw lub pojedynczych miar.

W analizie PCA opisanej na stronie 80 brakuje wykresu zmiennosci udziatu wyjasnionej
wariancji w funkcji liczby wykorzystanych cech. Przedstawione wartosci sg wyrywkowe oraz
brakuje zastosowania np.: metod statystycznych do okreslenia wartosci progowej wyboru
liczby cech. Réwnoczesnie na niektérych etapach badan dokonywany jest arbitralny wybdr
liczby cech (np. strona 87) bez przeprowadzenia analizy wptywu.

Prawdopodobnie w powigzaniu’ z uwagg 1 s3 obserwowane btedy oceny parametréw
przedstawione w punkcie 5.3.2 (strona 99 i nastepne). Dla niektérych parametréw widaé
istotne réznice pomiedzy oceng eksperta radiologa oraz systemu. Na tym etapie mozna
stwierdzi¢, iz brakuje w badaniach przeprowadzenia oceny przez kilku ekspertéw niezaleznie i
usrednienia wynikow.

taczenie danych zbieranych w rdéznych odstepach czasu, jak ma to miejsce w badaniu
opisanym w podrozdziale 6.2, jest watpliwe. Czy ostatnie badania pacjentéw po zerwaniu
$ciegna Achillesa nie mogty przedstawia¢ juz catkowicie wyleczonych przypadkdéw?

W opinii recenzenta nalezy oczekiwac zaprezentowania wynikow uzupetniajacych, szczegdlnie w
zakresie uwag 1-4, w trakcie publicznej obrony doktoratu. Powinny one uwzglednia¢ do najmniej
25% udziat zbioru testujacego w posiadanych danych badawczych.

Do uwag natury edytorskiej zaliczam:

9.

10.

11.

12.

13.

W niektdrych akapitach mozna odnies$¢ wrazenie, iz Autor rozprawy ma problemy z budowg
zdan ztozonych. Btedy stylistyczne mozna znalezé przyktadowo na stronach 21, 24, 49, 70.
Przyktadem niech bedg zdania: ,Do obliczenia wspotczynnikéw regresji zastosowano zbidr
pacjentéw treningowych. Natomiast w celach poréwnawczych, zestawiono wyniki dla
pacjentéw testowych.”; oraz ,, Druga z wymienionych sekwencji — o bardzo krétkich — nawet
rzedu kilku ms.”.

Ze wzgledu na ograniczong czytelnosé rys. 3.6 wskazane bytoby oznaczenie obszaru
zainteresowania na kazdym z obrazéw RM.

Wz6r na stronie 27 zawiera btednie dwukrotne mnozenie przez 2 oraz posiada
nieuzgodnione jednostki. Zadziwiajgce jest to, ze Autor upiera sie, iz przedstawione
obliczenia sg prawidlowe. Zgodnie z tym wzorem 2*2*0.15/1500*400=0.08, co jest
nieprawda.

Rysunek 4.5 zawiera niekompletne podpisy osi (drugi wykres od gdry) oraz wartosci (O
zamiast 100 w ostatnim wykresie).

Ocena holistyczna mogtaby zosta¢ przedstawiona bardziej szczegétowo w postaci np.
rozktadéw réznic dla wszystkich pacjentow.

Na zakonczenie nalezy zaznaczyé, iz Autor rozprawy poprawit i uzupetnit wybrane czesci pracy, co do
ktérych otrzymat uwagi recenzentéw. Poprawki te niestety nie wyczerpujg otrzymanych uprzednio
uwag zaréwno merytorycznych, jak i edytorskich. Pomimo tego podtrzymuje swoja pozytywna opinie
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o pracy. Niniejszym stwierdzam, iz recenzowana rozprawa doktorska Pana mgra inz. Norberta
Kapinskiego pt. ,Proces gojenia $ciegna Achillesa oceniany przez fuzje danych z wykorzystaniem
gtebokich sieci neuronowych” w dyscyplinie Inzynieria Biomedyczna spefnia wymagania wynikajgce z
art. 179 ust.2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z dnia 30 sierpnia 2018 r., poz. 1669) w zwigzku art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2003 r. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie szczegdtowego trybu i warunkéw przeprowadzania
czynnoséci w przewodach doktorskich, postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie
tytutu profesora, i na tej podstawie wnoszg o dopuszczenie do publicznej obrony.

Z powazaniem
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