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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. inz. Norberta Kapinskiego
pt. Proces gojenia Sciggna Achillesa oceniany przez fuzje danych z wykorzystaniem
glebokich sieci neuronowych.

1. Zakres i cel rozprawy

Opiniowana praca doktorska jest rozprawa z zakresu komputerowego wspomagania decyzji
medycznych poprzez przetwarzanie, analiz¢ i rozpoznawanie informacji obrazowe;j,
ukierunkowanej na ocene procesu gojenia sciggna Achillesa po jego catkowitym zerwaniu i po
zabiegu rekonstrukcyjnym w trakcie dtugoczasowego procesu rehabilitacji. Obejmuje ztozona
problematyke analizy zadania oceny stanu s$ciggna w celu zdefiniowania cech réznicujacych
stopien zaawansowania procesu gojenia, pozyskiwania obrazow MRI, ich przetwarzania w celu
poprawy jakosci, wydobycia obiektow i wyznaczenia cech morfometrycznych, a takze metody
1 algorytmy regresji zmierzajgce do wyznaczenia stosownej liczbowej oceny rozpatrywanego
procesu gojenia. Zawiera rdwniez wyniki bogatych badan eksperymentalnych weryfikujacych
przydatnos¢ proponowanych koncepcji i algorytméw oraz dyskusj¢ rezultatéw analiz
poréwnawczych opracowanych metod.

Medyczna diagnostyka obrazowa znajduje — w miare rozwoju technik obrazowania — coraz
wieksze zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Mimo duzej na ogét zawartosci
informacyjnej obrazu, ktéra ulatwia okreslenie stanu pacjenta i podjecie stosownej decyzji
diagnostycznej, terapeutycznej, badZz monitorujacej proces leczenia, obrazowanie medyczne
dostarcza takze wielu problemdédw. Wynikajg one przede wszystkim z trudnosci w oddzieleniu
obiektu istotnego od tla, odréznieniu informacji bardziej od mniej istotnej, czy na
wyodrebnieniu okreslonych klas obiektéw istniejagcych w obrazie. Trudnosci przysparza takze
liczbowa ocena niektérych cech charakteryzujacych analizowane obiekty, ktéra czesto jest
wrecz niemozliwa do przeprowadzenia na drodze wzrokowego ogladu. Zastosowanie w tym
zakresie metod komputerowego przetwarzania i analizy obrazéw stanowi niewatpliwe
utatwienie w ilosciowej ocenie obiektéw zawartych na obrazie, ktéra moze byé dalej
wykorzystana w automatycznym procesie komputerowego wspomagania podejmowania
decyzji.

Niniejsza praca miesci si¢ w tym wiasnie bardzo aktualnym nurcie informatyki medyczne;j,
dlatego tematyke podjeta w rozprawie uwazam za oryginalng, uzasadniong i wazng dla
wspotczesnych prac w obszarze przetwarzania i analizy medycznej informacji obrazowej oraz



wspomagania procesow decyzyjnych w medycynie. Pozytywna ocena tematu rozprawy wynika
réwniez z faktu, iz kazda praca z tego zakresu, ktdrej wynikiem sa konstruktywne algorytmy
przetwarzania, analizy i klasyfikacji informacji obrazowej ukierunkowane na konkretny
medyczny problem decyzyjny, jest celowa i wazna z praktycznego punktu widzenia.

2. Zawartos¢ rozprawy

Recenzowana praca skiada sie z 7 rozdziatéw poprzedzonych streszczeniami w jezyku
polskim i angielskim, spisem rysunkéw i tabel, dodatku oraz bibliografii zawierajacej 153
pozycje i obejmuje 145 stron maszynopisu. W rozdziale pierwszym (Wstep) wprowadzajgcym
w ,.klimat” pracy przedstawiono informacje dotyczace szybkiego rozwoju technik obrazowania
medycznego oraz zwrocono uwage na ich Scisty zwiazek z nowatorskimi metodami
komputerowego przetwarzania informacji, a wérdd nich z gtebokimi sieciami neuronowymi,
mieszczacymi si¢ w obszarze sztucznej inteligencji. Podkreslono réwniez znaczenie architektur
obliczeniowych pozwalajgcych na efektywng komputerows implementacje zaawansowanych
algorytmow. Rozdziat drugi (Cel i przebieg pracy) zawiera sformutowanie tezy pracy oraz jej
celow: glownego i pobocznych, a takze medyczny kontekst problemu diagnostycznego
rozpatrywanego w pracy. Przedstawiono tu réwniez strukturg pracy oraz w ujgciu syntetycznym
zawarto$¢ poszczegblnych rozdziatéw. Rozdziat 3 zatytutowany Monitorowanie procesu
gojenia Sciegna Achillesa poswigcony zostat w catosci medycznemu aspektowi
rozpatrywanego problemu diagnostycznego. W pierwszej kolejnosci Autor informuje
Czytelnika bardzo szczegbtowo o anatomii $ciegna Achillesa, jego biomechanice i roli jakg
pelni w organizmie, urazach $ciegna i ich kategoriach, przyczynach urazéw i czgstosci ich
wystepowania, czynnikach (wewnetrznych i zewnetrznych) sprzyjajacych urazom sciggna oraz
o cafosciowym przebiegu procesu leczenia (metody leczenia, rehabilitacja, fazy procesu
gojenia). W nastepnej czesci rozdziatu znajdujemy do$¢ szczegétowsg wiedze na temat
wykorzystywanej dalej techniki obrazowania medycznego zwanej rezonansem magnetycznym
(MRI), poczawszy od podstaw techniki majacej swe zrédta w mechanice kwantowej, poprzez
rézne fizyczne zjawiska i prawa matematyczne nimi rzadzace (np. réwnanie Larmora), az do
sposobow ustawien urzadzen do MRI i parametréw obrazowania prowadzacych do réznych
wynikowych sekwencji obrazéw i ich modalnosci, dajacych rézne mozliwosci diagnostyczne.
Lacznie przedstawiono tu 10 sekwencji (wraz z podgrupami). W kolejnej czesci rozdziatu
przedstawiono réwnie szczegdtowo badanie ultrasonograficzne (USG) jako kolejng technike
obrazowania wykorzystywang w pracy w analizach poréwnawczych. Rozdziat konczy czgs¢
poswiecona badaniom biomechanicznym, ktorych celem jest okreslenie wlasnosci
mechanicznych réznych struktur organizméw zywych. Opisane tu zostaty migdzy innymi
pomiary biomechaniczne wykorzystywane w pracy. Rozdziat 4 zatytutowany Konwolucyjne
sieci neuronowe obejmuje prezentacje algorytmoéw uczenia glebokich sieci neuronowych oraz
architektury wybranych sieci konwolucyjnych (AlexNet, GoogLeNet, ResNet), ktore byty
stosowane w zaproponowanej koncepcji wnioskowania o stanie gojacego si¢ sciegna Achillesa
i w prowadzonych badaniach eksperymentalnych. W rozdziale, chociaz tytul na to nie
wskazuje, przedstawiono takze szereg innych zagadnien koncepcyjnych, takich jak problem
nadmiernego dopasowania, metoda walidacji krzyzowej, metody selekcji cech typu filtr,
metody regresji liniowej z mechanizmem selekcji zmiennych niezaleznych, metody redukc;ji



cech (w szczegélnosci PCA), miary oceny jakosci klasyfikatoréw binarnych, metody
zespotowe. Rozdziat konczy literaturowa analiza zastosowan metod glebokiego uczenia w
medycynie wraz z przyktadowymi wynikami.

Dwa kolejne rozdzialy zawierajg oryginalne wyniki Doktoranta. W rozdziale 5 (Nowa
metoda oceny procesu gojenia Sciggna Achillesa) przedstawiono w pierwszej kolejnosci
opracowang metode i jej sktadowe, zbiory danych rzeczywistych wykorzystywane w badaniach
eksperymentalnych, spos6b wyznaczenia wzorcowej (referencyjnej) oceny procesu gojenia
$ciegna Achillesa poprzez zesp6t ekspertéw (radiolodzy, ortopedzi). W dalszej czg$ci rozdziat
zawiera wyniki poszczegdlnych eksperymentéw przeprowadzonych na réznych zbiorach
danych i ukierunkowanych na konkretne zagadnienia poznawcze (rozréznienie $ciggna
zdrowego i po zerwaniu, redukcja wymiaru wektora cech, wybdr sekwencji MRI, ocena
procesu gojenia z wykorzystaniem macierzy btedu i krzywej gojenia). Rozdziat 6 (Testy nowej
metody) obejmuje takze wyniki badan eksperymentalnych, ale zwigzane z analizami
poréwnawczymi z innymi metodami automatycznej oceny procesu gojenia sciggna Achillesa.
Opracowang metode poréwnano z oceng generowang przez wybrane sieci konwolucyjne
przetwarzajgce obrazy sekwencji MRI oraz sieci konwolucyjne, ale dziatajgce na obrazach
USG. Dokonano réwniez poréwnania metody z wynikami badan biomechanicznych oraz testu
ATRS. Prace konczy rozdziat 7 (Podsumowanie) zawierajacy syntetyczne podsumowanie
uzyskanych wynikow oraz propozycje dalszych prac w rozpatrywanym obszarze. W dodatku
przedstawiono krotkg informacje o aplikacji webowej AchillesDL powstatej w ramach projektu
START i stuzacej do przegladania i etykietowania danych radiologicznych.

Cho¢ przedstawiong rozprawe doktorska pod wzgledem uktadu, podziatu na rozdziaty, oraz
poziomu edytorskiego (na podkreslenie zastuguje bardzo bogata i trafnie skomponowana sfera
ilustracyjna) oceniam pozytywnie, to nalezy tu wnie$¢ pierwsza uwage krytyczng dotyczacg
niewlasciwego rozrdznienia tresci waznych dla pelnego zrozumienia osiagni¢é¢ Doktoranta i
tresci nieistotnych, do ktorych w dalszej czesci pracy si¢ nie nawiazuje. Przykladowo, z jednej
strony w rozdziatach 2 i 3 jesteSmy szczegétowo informowani o anatomii $ciggna Achillesa,
czy o zjawiskach fizycznych bedacych podstawa badan obrazowych RMI i USG, wraz z rysem
historycznym siegajacym poczatkow XX w. i pierwszych prac z zakresu fizyki jadrowej (dla
MRI) oraz czaséw Pitagorasa, Arystotelesa i braci Curie (dla USG). Z drugiej zas w pracy nie
przedstawiono istotnych szczeg6tow dotyczacych opracowanej metody (np. brak informacji o
meta-regresorach) i przeprowadzonych badan eksperymentalnych, co pozostawia niektore z
kluczowych pytan bez odpowiedzi i niepotrzebnie utrudnia whasciwy odbidr pracy. Dalsze
szczegbty zwigzane z wymieniong uwagg zostaty przedstawione w punkcie 4 opinii.

3. Uzyskane wyniki

Celem pracy bylo wykazanie nast¢pujacej tezy (teza pracy nie zostata sformutowana
explicite, ale jest wylowiona z tekstu, zakonczonym zwrotem (cyt.) co stanowi hipoteze ftej
pracy (str.5)):

Cechy ekstrahowane przez glebokie sieci neuronowe beda skuteczne do oceny procesow
patofizjologicznych widocznych w obrazowaniu medycznym, takich jak gojenie tkanki
migkkiej.



Aby zweryfikowaé sformutowang hipoteze, Autor przedstawia nastgpujace cele pracy:

Cel gléwny (cyt.): Opracowanie automatycznej metody oceny gojenia sie Sciggna Achillesa,
bazujgcej na fuzji danych z wykorzystaniem glebokich sieci neuronowych.

Cele poboczne (cyt.):

1. Wybér efektywnego kosztowo i czasowo protokolu badania bazujgcego na technikach
obrazowania medycznego, a dokladniej rezonansu magnetycznego.

2. Przetestowanie rdznego rodzaju podejs¢ zwigzanych ze szkoleniem glebokich sieci
neuronowych.

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

4. Poréwnanie wynikéw oceny nowej metody z oceng funkcjonalng, rutynowo stosowanq do
wspomagania rehabilitacji po urazie Sciegna.

Realizacja sformutowanych celéw doprowadzita do uzyskania nastgpujacych wynikéw
szczegbtowych:

1. Zaproponowanie systemu regresyjnego, ktéry wyznacza oceng procesu gojenia
uszkodzonego $ciegna Achillesa (w skali 0 — 7) dla 6 réznych wskaznikéw na podstawie
obrazow przekrojowych uzyskaniach z badan MRI oraz 46 cech morfometrycznych
uzyskanych z wysegmentowanego obszaru ROL. W pierwszej kolejnosci nastepuje ekstrakcja
4096 cech z obrazu z wykorzystaniem wytrenowanej gtebokiej sieci konwolucyjnej, a nastgpnie
odbywa sie redukcja cech z zastosowaniem metody PCA. Uzyskane w ten sposob 200 cech
wraz z cechami morfometrycznymi sa kolejno przetwarzane przez algorytm regresji liniowej
LASSO, gdzie nastepuje dodatkowa selekcja cech, a nastepnie przez tzw. meta-regresor i —na
etapie koncowym — wyniki dla r6znych obrazéw przekrojowych sa usrednione z odrzuceniem
wartosci skrajnych (tzw. srednia trymowana). Do budowy zastosowanych metod i algorytmow
zastosowano procedury uczenia nadzorowanego, ktérych podstawa byt zgromadzony zbior
danych klinicznych. Na zbidr ten sktadaly sie¢ wyniki badan MRI dla 29 zdrowych os6b oraz
badania 60 pacjentéw z zerwanym Sciggnem Achillesa przeprowadzone dlal0 réznych
odstepoéw czasowych od urazu (przed operacja oraz 9 badan w okresach od 1 tygodnia do 1
roku po operacji). Kazde badanie zostato opisane przez radiologa-eksperta pod wzgledem 6
parametréw oceniajacych w skali 0-7 stan Sciggna (stopien zaawansowania procesu gojenia)
pod réznym katem. Zgromadzone dane postuzyty takze w badaniach eksperymentalnych jako
dane testowe — zastosowano tutaj metod¢ wielokrotnej walidacji krzyzowe;.

2. Przeprowadzenie bogatego zestawu badan eksperymentalnych oraz analiz poréwnawczych:
2.1. Eksperymentalny wybor rodzaju glebokiej sieci neuronowej (sposréd 3 poréwnywanych
sieci: AlexNet, ResNet-18 i GoogleNet), ktéra w zaproponowanym systemie wnioskowania
bedzie pelnifa role ekstraktora cech opisujacych obrazy przekrojowe MRI. Jako kryterium
przyjeto tutaj jakos¢ klasyfikatora binarnego (zdrowy/chory) wykorzystujacego
wyekstrahowane cechy oraz czas uczenia sieci. Wybdr padt na sie¢ AlexNet — byla ona
zdecydowanie najszybsza i dawata jakos¢ klasyfikacji powyzej 99% poprawnych decyzji.

2.2. Badanie procedury redukcji cech PCA w celu miedzy innymi okreslenia liczby sktadowych
gtéwnych. Wybrano 200 sktadowych, co daje poziom bliski 99% skumulowanej wariancji.
2.3. Wybodr sekwencji rezonansu magnetycznego, ktore beda stosowane w zaproponowanej
metodzie automatycznej oceny. W pierwszej kolejnosci przeanalizowano wizualnie histogramy



dla 10 réznych sekwencji i modalno$ci zwracajac uwage na ich lokalne maksima.
Przeprowadzony oglagd wraz z wyznaczonymi wspotczynnikami korelacji dla niektorych
sekwencji doprowadzit do wyboru sekwencji T2*GRE TE_MIN.

2.4. Kolejny eksperyment miat na celu wybor parametru o w kryterium metody regresji liniowe;j
LASSO. Najlepszy rezultat uzyskano dla 0=0.1, dla ktérego przedstawiono rowniez predykaty
(dla 6 réznych wielko$ci opisujacych stan $ciegna) pozostawionych po selekcji metodg
LASSO. Liczba wyselekcjonowanych predykatéw waha sie¢ od 12 do 16.

2.5. Eksperymentalne pordéwnanie wynikdw oceny procesu gojenia przez zaproponowang
metode z oceng radiologa-eksperta. Przeprowadzone badania sktadaty si¢ z 3 eksperymentow.
W pierwszym eksperymencie wyznaczono tzw. macierz btedu, ktérej komorki zawierajg biedy
MAE dla badan, ktorych moment wykonania (tydzien, jaki uptynat od zabiegu) byt wczesniej
rozpoznany przez radiologa i metode automatyczng. Najmniejsze btedy, swiadczace o dobrym
modelowaniu oceny eksperta przez metod¢ automatyczng powinny ukfada¢ sie na przekatnej
macierzy bledu. Odleglosé rzeczywistego przebiegu najmniejszych biedéw od przekatnej
oceniono przy pomocy zaproponowanego wskaznika bedacego polem powierzchni pomigdzy
krzywa okreslajaca wartosci minimalne bledu MAE a wartosciami na przekatnej. W drugim
eksperymencie problem oceny $ciegna sformutowano jako zadanie klasyfikacji z 8 klasami
oznaczajgcymi ocene sprowadzong do liczb catkowitych od 0 do 7. Przedstawiona tutaj macierz
pomytek precyzuje charakter poprawnych i blednych ocen. Trzeci eksperyment pokazuje na
szeregu wykresach przebieg tzw, krzywej gojenia wedlug oceny radiologa-eksperta oraz
wedlug oceny uzyskanej przy pomocy opracowanej metody. Wyniki zostaty przedstawione dla
wszystkich 6 sformutowanych wskaznikdéw oceny stanu $ciggna oraz dla 4 réznych pacjentow.
Nie ma usrednionych rezultatow dla wszystkich analizowanych pacjentow.

2.6. W kolejnym eksperymencie przedstawionym w podrozdziale 6.1 dokonano poréwnania
opracowanej metody z systemami regresyjnymi bazujacymi na sieciach konwolucyjnych
AlexNet, Inception-v3 (wersja GoogleNet) i ResNet. W pierwszej kolejnosci sieci
wytrenowano w procedurze minimalizujgcej sredni biad kwadratowy (MSE), a nastepnie
poréwnano pod wzgledem btedu MAE, MAX_AE i Corr na zbiorze trenujacym. Pozwolito to
zidentyfikowaé najlepszy regresor, ktorym okazata sie¢ sie¢ Inception-v3. Zidentyfikowana
najlepsza sie¢ (choé, jak wynika z poprzednich badan, ma ona najdtuzszy czas treningu — patrz
rys. 5.3) zostata poréwnana z opracowang metoda oceny stopnia gojenia sciggna Achillesa (z
meta-regresorem w postaci algorytmu SVR) pod wzgledem tych samych kryteriow dla 6
wskaznikow oceny, ale tym razem na zbiorze testowym. Uzyskane wyniki pordéwnawcze
pokazuja, iz opracowana metoda charakteryzuje si¢ lepsza jakoscia predykcji.

2.7. Eksperymentalne pordwnanie oceny automatycznej na podstawie badan MRI z oceng
wykorzystujacg obrazy USG. Wpierw w przeprowadzonych badaniach zbudowano
klasyfikatory binarne (zdrowy/chory) wykorzystujace konwolucyjne sieci neuronowe
(AlexNet, Inception v3, ResNet) i przetwarzajace obrazy USG $ciggna Achillesa w projekcji
osiowej i strzatkowej. Uzyskane klasyfikatory zostaty poréwnane z klasyfikatorem
zbudowanym w oparciu 0 zaproponowang metode wykorzystujacym dane z obrazéw MRI.
Uzyskane wyniki pokazuja wyzszo$¢ opracowanej metody dokonujacej fuzji informacji z
cechami wyznaczonymi na bazie danych radiologicznych MRI. Podobne wyniki uzyskano dla
pordwnywanych metod, ktdre pracowatly jako regresory i wyznaczaly oceny procesu gojenia



$ciegna Achillesa po uszkodzeniu i zabiegu rekonstrukcyjnym.

2.8. W eksperymentach poréwnujacych wyniki opracowanej metody z badaniami
biomechanicznymi, wpierw postugujac sie metodami analizy czynnikowej, dokonano redukcji
wielkosci opisujacych biomechanike z 16 do 4 zmiennych. Nastgpnie okreslono wspotczynniki
korelacji pomiedzy automatyczng oceng uzyskang z opracowanej metody oraz oceny podane;j
przez radiologa z wyznaczonymi 4 zmiennymi oraz dodatkowo z badaniem biomechanicznym
ATRS. Uzyskane wyniki pokazujg stabe skorelowanie ocen uzyskanych na podstawie badan
MRI z wynikami pochodzacymi z testow biomechanicznych.

4. Uwagi krytyczne
Lektura rozprawy pozwala na sformutowanie nastgpujacych uwag krytycznych:

1. W nawigzaniu do uwagi sformutowanej w punkcie 2 opinii, zdaniem recenzenta, wiele tresci
zawartych w rozdziatach 3 i 4 rozprawy nie ma zwiazku z rozwigzywanym w pracy problemem
badawczym, gdyz nie sg wykorzystywane przez Doktoranta w prezentacji wiasnych rezultatow.
Mozna zrozumieé intencje Autora, aby — w sposob mozliwie najpetniejszy — przedstawic
wiedze medyczng dotyczgcg podmiotu badan, informacje na temat technik pozyskiwania
obrazéw, czy =zagadnienia zwigzane z sekwencja czynnosci objetych zadaniami
komputerowego wspomagania decyzji (klasyfikacji i regresji), ale jednoczesnie nalezy
pamietaé, ze praca doktorska nie peni roli podrecznika obejmujacego rézne aspekty
prowadzonych badan. W pracy doktorskiej nalezy oczekiwaé przewagi tresci dodanych nad
treSciami odtwdrczymi. W ocenianej rozprawie proporcje te zostaly naruszone i oceniajac je
objetoscig tekstu (nie wliczajgc spisu tresci) tatwo wyliczy¢, iz jedynie ok. 44% stron zostato
poswieconych prezentacji oryginalnych wynikéw Doktoranta. Zdaniem recenzenta, w
rozdziale 3 istotne sg jedynie informacje o przebiegu procesu gojenia po zerwaniu $ciggna
Achillesa, sekwencje badan MRI, ale bez formalnego opisu zjawisk fizycznych, ktdre
wykorzystuja (natomiast istotna bylaby tu informacja dotyczaca ich mozliwosci
dyskryminujgcych i wizualizujgcych rozne wewnetrzne struktury anatomiczne poparta
przyktadowymi obrazami), badanie USG ale wylacznie w kontekscie jego mozliwosci
diagnostycznych w uszkodzeniu i w procesie gojenia $ciggna Achillesa, parametry
biomechaniczne jedynie w zakresie wykorzystywanym w badaniach poréwnawczych. Z kolei
w rozdziale 4 nieistotny jest rys historyczny sztucznych sieci neuronowych (podrozdziat 4.1)
oraz caty podrozdziat 4.4 przedstawiajacy statystyki i przyktady (ale niedotyczace sciggna
Achillesa) zastosowan glebokich sieci neuronowych w medycynie. Poniewaz w dalszej czgsci
pracy brakuje odwotann do przedstawionych w podrozdziale 4.2 metod selekcji cech i
algorytméw kombinowania w metodach zespotowych, te fragmenty pracy takze nalezy uznac
za nieistotne z punktu widzenia prezentacji wiasnych oryginalnych wynikéw rozprawy.
Jednoczesnie, w kluczowych rozdziatach 5 i 6 znajdujg sie liczne luki w prowadzonych
wywodach i wiele istotnych pytan pozostaje bez odpowiedzi (szczegdtowo zauwazone luki
prezentacyjne sg wymienione w dalszych punktach). Wynika to — jak sie wydaje — z
nieumiejetnego rozréznienia przez Doktoranta pomigdzy informacja wazng i potrzebng dla
pelnego i wlasciwego odbioru autorskich wynikéw pracy a informacja nieistotng lub oczywista.



2. W pracy przedstawiono w postaci odpowiednich formut matematycznych kryteria oceniajace
jakos¢ klasyfikacji dychotomicznej (str. 41-42), cho¢ klasyfikacja nie jest dla tezy pracy
zadaniem wiodacym. Nie zadbano natomiast, aby w podobnie formalny sposéb przedstawi¢
kryteria MAE, MAX-AE i Corr, ktére byly powszechnie wykorzystywane w
przeprowadzonych badaniach oceniajacych jako$¢ zaproponowanej metody i w jej analizach
poréwnawczych. Przy okazji pojawia si¢ pytanie, dlaczego MAE, a nie (R)MSE lub MBE -
kazde z tych kryteriow ma przeciez okreslone walory informacyjne dotyczace dziatania
ocenianej metody regresji (tym bardziej, ze szkolono regresory z kryterium MSE). Mozna byto
sformutowaé ocene w postaci btedéw wzglednych (np. RRMSE), ktére — jak si¢ wydaje — sg
tatwiejsze do interpretacji oraz podanie wskaznika syntetycznego (np. zbiorczo dla wszystkich
6 zdefiniowanych wynikéw), jakim jest SG (Significance Gain). Dodatkowo, w tabelach z
wynikami (od 5.4 do 6.5) wartosci MAE sg podawane z tolerancjg +, co nie zostato zupetnie
skomentowane.

3. Doktorant wielokrotnie podkresla, iz zaproponowana metoda jest automatyczng metodg
oceny procesu gojenia si¢ $ciegna Achillesa. Przyktadowo, na str. 67 napisano, iz metoda (cyt.)
.... umozliwia ... nowatorskie podejScie do automatycznego wyliczania wskazanych w opisie
parametréw. Nie jest to do konca prawda, gdyz segmentacji ROI, stanowigca wazny etap
metody, jest wykonywana recznie przez eksperta-radiologa. Autor pisze takze (str. 104), ze
czynno$¢ ta zajmuje radiologowi ok. 10 min i moze by¢ tatwo zautomatyzowana. Nalezato
zatem to zrobi¢, aby nie uzasadnia¢ watpliwos¢ recenzenta, czy zostat zrealizowany cel gtowny
pracy.

4. Bledne lub niejasne sformutowania zauwazone w rozdz. 4:

e W kolejnych krokach (iteracjach) metod gradientowych nie obieramy wartosci funkcji celu
przesuwajac sie w kierunku spadku gradientu (str. 38) — obieramy wartosci zmiennej
optymalizujacej (we wzorze 4.6 jest to x).

o Wzbr (4.13) jest formulg wyznaczania korelacji empirycznej. Bez informacji co oznaczajg
zmienne losowe X1 i X2 nie wyjasnia on idei wykorzystania korelacji jako miary w
procedurze selekcji cech. To samo pytanie (odnosnie rozktadéw p i g) dotyczy wzoru (4.14).

e Formuty (4.15), (4.16) i (4.17) nie definiujg zadania minimalizacji wektora cech w. Po
pierwsze, w nie jest wektorem cech, ale jest wektorem wspétczynnikéw regresji, ktore
nalezy wyznaczyé. Po drugie, we wszystkich 3 zadaniach minimalizujemy kryterium
przedstawione we wzorach (btad sredniokwadratowy z dodatkowym sktadnikiem kary)

e Trudno usrednia¢ w procedurze kombinowania wyniki ostatecznej klasyfikacji
klasyfikatorow bazowych wedlug wzoru (4.24) — usrednianie moze wyprowadzi¢ poza
zbidr numerdw klas.

e Twierdzenie, ze metoda softmax zwraca prawdopodobienstwa przynaleznosci do klas jest
nieuprawnione bez przyjecia odpowiedniego modelu probabilistycznego zadania
klasyfikacji (str. 60).

e Wzér (4.25) nie przedstawia optymalnej reguly klasyfikacyjnej Bayesa. Klasyfikator
bayesowski (dla 0-1 funkcji strat) wskazuje na klas¢ najbardziej prawdopodobna dla obiektu
o danych cechach. Z formuty (4.25) nie wynika takze, jak mozna jg zastosowaé w zadaniu
kombinacji (klasyfikatorow?, regresordw?). Pytanie na marginesie: czym przestrzen klas
rézni sie od przestrzeni hipotez w zadaniu klasyfikacji?



5. Bardzo niejasny sposob opisu zastosowanej metodyki w podrozdziale 5.1. Wynika to z faktu,
iz rys. 5.1 i towarzyszgcy opis na str. 68-70 s mylace i nie okreslaja jednoznacznie petnej
struktury systemu wnioskowania i sposobu jego dziatania. Opis wyraznie sugeruje, iz mamy do
czynienia z jednym systemem regresorowym, ktérego zadaniem jest wyznaczenie wartosci
wielkosci wynikowej oceniajgcej proces gojenia na podstawie 200 cech obrazu (uzyskanych po
redukcji poprzez PCA) oraz 46 cech pozyskanych z analizy ROI. Korzystajac dalej z metody

LASSO wyznacza sie¢ wspdtczynniki linowego modelu regresyjnego i jednoczesnie — poprzez

zerowanie sie niektorych wspdtczynnikéw — dokonuje si¢ dodatkowej selekceji cech. Z kolei na

rys. 5.1 do czesci zbttej oznaczajacej wytrenowang sie¢ gleboka AlexNet podawana jest cata n-

elementowa sekwencja zdje¢ przekrojowych i réwniez na wyjsciu sieci (po procedurze PCA)

uzyskujemy tablice » x 200 sktadowych gtéwnych. Dopiero formuta (5.1) wyjasnia, iz mamy
do czynienia z systemem wieloregresorowym, a opisana wyzej procedura dotyczy jednego
regresora bazowego. Mozna si¢ domyslac, iz kazdy regresor bazowy przetwarza jeden obraz
2D dla okreslonej sekwencji MRI zwracajac odpowiednie R we wzorze (5.1). Tylko takie

wyjasnienie tlumaczy szeregowe potgczenie procedury LASSO z meta-regresorem (dla 1

zadania regresji to nie ma sensu, bo przeciez juz LASSO wylicza wspoétczynniki regresji). W

tym kontekscie mylgco przedstawiony schemat na rys. 5.1 winien by¢ n-krotnie zréwnoleglony,

a wyjscie kazdego z nich (po procedurze LASSO) winny stanowi¢ wejscia meta-regresora,

ktorego zadaniem jest integracja wynikow poszczegdlnych modeli regresyjnych. W dalszym

ciggu nie wyjasénia to, jak wyglada struktura systemu przy jednoczesnym wykorzystaniu wielu
sekwencji (modalnosci) MRI.

Pytan zwigzanych z przedstawiong w podrozdziale 5.1 metodyka nowego sposobu oceny

procesu gojenia sciegna Achillesa jest wiecej. Przyktadowo:

e W jaki sposdb zostata uwzgledniona wiedza dziedzinowa w ekstrakcji cech z ROI (str. 68)?

e W czym Doktorant upatruje trudnosci z integracja danych pochodzacych z réznych zrédet
dla oceny procesu rehabilitacji (str. 67)?

e Czy 5-cio krotna walidacja krzyzowa w eksperymencie w podrozdziale 5.2.1 byla wykonana
raz, czy byla powtdrzona wielokrotnie, kazdorazowo dla nowoutworzonych 5-ciu
segmentow? Jest to istotne z punktu widzenia wyliczonych statystyk w Tab. 5.1.

e Poniewaz cechy pozyskane z ROI odgrywaja w zaproponowanej metodzie duza role
nalezato je przedstawié¢ w postaci odpowiednich formut matematycznych. Nie uzasadniono
wyboru 9 cech statystycznych, podano 11, a nie 12 cech Haralicka, nie wyjasniono, co to
znaczy dystans separacji (str. 69).

e (zy istotnie mamy do czynienia z przekrojami osiowymi? Jezeli zamodelowa¢ ksztatt
struktur przestrzennych z rys. 5.1 1 5.2 walcem, to obrazy z rys. 5.1 i np. 5.7 sg przekrojami
poprzecznymi.

e Jakie jest znaczenie zmiennych R wyznaczonych dla réznych obrazéow w (5.1) i jak si¢ te
zmienne maja do wielkosci oceniajgcych stan sciggna? Ile wynosi n?

e Jakie jest uzasadnienie nazwania $redniej trymowanej H metryka? Metryka, to przeciez
funkcja dwdch zmiennych posiadajgca okreslone wiasnosci i pozwalajagca wyznaczyé
odlegto$¢ w przestrzeni metryczne;.

e Skoro poszczegdlne wyniki regresji zostaty zagregowane przy pomocy Sredniej trymowane;j,
to jaka role w mechanizmie kombinowania odgrywa meta-regresor?



e Jak eksperymentalnie wybrano parametry sieci AlexNet (str. 70), ktérych — jak napisano na
str. 51 — jest 60 mIn?

e Jak stwierdzenie, ze (cyt.) Takie podejscie zapewnia numeryczny opis skladajgcy si¢ z
pojedynczej wartosci dla calego badania (str. 70) ma si¢ do 6 wielkosci oceniajgcych stan
Sciegna i stanowigcych wielkosci wynikowe (wyjsciowe, zalezne, objasniane) w
budowanych modelach regresyjnych?

e Jakie jest uzasadnienie zwigkszenia zbioru obrazéw poprzez obroét i odbicie? Czy ten
manewr oznaczal, ze powi¢kszano liczbe obrazow opisujacych danego pacjenta, czy wigzat
sie¢ z wygenerowaniem nowych ,,sztucznych pacjentdw”?

e Co to znaczy, ze 29 ochotnikéw (0séb zdrowych) stanowito grupe odniesienia? Jak wynika
z dalszego opisu, grupa ta nie byta poddana ankiecie, ktdrej celem byta ocena w skali 0-7
stanu $ciegna po urazie. Byla zapewne wykorzystana w trenowaniu ekstraktora cech w
klasyfikacji dychotomicznej (Sciegno chore/zdrowe). Powstaje zatem pytanie, w jakim
zadaniu grupa ta stanowita zbidr referencyjny?

e Jak poradzono sobie z niedopasowaniem: rozdzielczo$¢ obrazu RM wynosi 512x512, a sie¢
AlexNet (cyt.) przyjmuje na wejsciu dane 227x227 (str.52)?

e Jak sie ma stwierdzenie (cyt.) Czterech pacjentow zostalo losowo wydzielonych na poczqtku
eksperymentow jako pacjenci testowi, a pozostali stworzyli grupe pacjentow treningowych
(str. 72) do stosowanej w eksperymentach metody walidacji krzyzowe;j?

Dodatkowo, problem z wiasciwym odbiorem tresci pracy poglebia brak przywigzywania wagi

do zachowania konsekwencji we wprowadzonych oznaczeniach oraz niczym nieuzasadnione

stosowanie réznych nazw na to samo pojecie. Jako przyktad niech postuzy fundamentalne dla
pracy pojecie, jakim jest ,,obraz”. Zostalo ono formalnie wprowadzone na str. 32 i okreslone
symbolem I(x,y) jako funkcja dwoch zmiennych. Ale na str. 43 obraz to juz ,,0”, a poczawszy

od str. 69 i-ty obraz dla okreslonej sekwencji MR, to x; .

W podrozdziale 5.1.1 traktujgcym o zbiorze danych, czyli zbiorze obrazéw wykorzystywanych

w badaniach eksperymentalnych, stowo obraz nie pada ani razu. W to miejsce Autor uzywa

innych sformutowan: dane RM, skan, przekroj, przekrdj osiowy, a nawet probka

dwuwymiarowa.

6. W zastosowanej konwolucyjnej sieci neuronowej wytrenowano ekstraktor cech dla zadania
dychotomii (chore/zdrowe $ciggno), a potem wykorzystano ekstraktor w zadaniu oceny procesu
gojenia Sciegna, czyli w problemie regresyjnym. Trudno uzna¢ takg metod¢ za poprawna, gdyz
zbiory uczacy i testujacy pochodza z réznych populacji. Zbiér uczacy sktada si¢ z obrazow
Sciegna zdrowego i obrazéw Sciegna w trakcie rehabilitacji po uszkodzeniu. Wytrenowany
ekstraktor cech jest nastgpnie testowany wylacznie na obrazach sciggna chorego. W tym
kontekscie nieuzasadnione bylo szukanie architektury sieci o najlepszej jakosci w zadaniu
dychotomii, gdyz nie musi si¢ to przektada¢ na najlepsze cechy w zadaniu oceny stanu $ciggna.
Wystarczyto poprzestaé na kryterium czasowym. Lepszym rozwigzaniem byloby
wytrenowanie ekstraktora cech dla zadania rozpoznawania z 8 klasami, odpowiadajgcym
ocenom procesu gojenia generowanym przez eksperta (tak, jak to zrobiono w eksperymencie
opisanym w podrozdziale 5.3), albo jeszcze lepiej dla zadania regresji, jak zrobiono to w
metodzie z podrozdziatu 6.1.



7. Jak wynika z opisu i oznaczen przyjetych na str. 77 oraz wzoru (5.2), wielkos¢ Hp jest
$rednig trymowang (usrednianie nastepuje po n obrazach dla okreslonej sekwencji MRI) jedne;j
najlepszej cechy DL (po analizie PCA) zachowujacej ok. 50% catkowitej wariancji 4096
wielkosci wejsciowych. Rys. 5.4 przedstawia zalezno$¢ Hp, od czasu, jaki mingt od
uszkodzenia $ciegna do badania MRI dla 10 zarejestrowanych sekwencji i modalnosci.
Dlaczego w analizie uzyskanych krzywych pozadana jest tendencja spadkowa Hp 1 dlaczego
odpowiada ona (cyt.) naturze procesu gojenia i poszczegolnym jego etapom? Taka tendencje
spadkows odpowiadajgcg naturze procesu gojenia powinna wykazywaé wielkos¢ oceniajaca
stan Sciegna po urazie (zgodnie z zasadg przyje¢ta w podrozdziale 5.1.2: im wielkos¢ (kazda z 6
zdefiniowanych) mniejsza, tym stan sciegna lepszy). Jak si¢ charakter zmiennosci Hpc (czyli
usrednionej cechy PCl) przetozy na zmiang wielkosci wyjsciowej zalezy jeszcze od
wspotczynnikdw regresji, ktdrych nie znamy. Np. gdyby wspélczynnik regresji liniowej byt
ujemny, to tendencja spadkowa Hp. przetozy si¢ na tendencj¢ wzrostowg wielkosci wyjsciowe;j
oceniajacej stan Sciggna, czyli niezgodnie z naturg procesu gojenia.

8. W opisie badan, ktdrych celem byta analiza wizualna i ilosciowa poszczegélnych sekwencji

w celu wyboru najlepszej (podrozdziat 5.2.3) nie uniknieto luk w prezentacji:

e W opisie rys. 5.5 napisano, ze (cyt.) wartosci danych ze wszystkich sekwencji i modalnosci
zebrane od pacjentéw zostaly zakumulowane w postaci histograméw (str. 79). Czy to
oznacza, ze rysunki przedstawiajg histogramy usrednione po wszystkich pacjentach dla
danej (sekwencji (modalnosci))?

e Nie wiadomo, co oznacza X; i X; w (5.3), gdyz we wzorze ponize] X; nie zalezy od i.

e Przy wyborze sekwencji w grupie (2) (str. 83), jakie nalezato doda¢ do wybranej w wyniku
analizy wizualnej sekwencji T2*GRE TE_MIN postuzono si¢ wynikami z Tabeli 5.3.
Dokonany wybor jest zupetnie niejasny: nalezato wybraé te sekwencje, ktdre sa najstabiej
skorelowane migdzy sobg oraz z ustalong juz sekwencja T2*GRE TE_MIN.

e Nie wiadomo, co oznaczajg poszczegélne modele ujete w Tab. 5.4 (np. baseline, poly,
c_poly, PC1 _x).

9. W podrozdziale 5.2.4 jest mowa o eksperymencie, ktdrego celem byt dobor najlepszego
parametru o. w metodzie LASSO. Poza wyznaczonym wynikiem (¢=0.1) oraz uzyskanymi po
zastosowaniu metody LASSO (z wybranym parametrem) cechami dla 6 modeli regresyjnych
Doktorant nie ujawnia zadnych szczegdétéow eksperymentu. Nieprawdziwe jest takze
sformutowanie na str. 86, ze (cyt.) Kryterium selekcji cech byta najlepsza korelacja z wzorcem
odniesienia, ktéra uzyskano dla a=0.1. Kryterium w metodzie regresji LASSO nie jest
korelacja, ale — zgodnie ze wzorem (4.16) — btad sredniokwadratowy powiekszony o funkcje
kary.

10. W dalszej czesci podrozdziatu 5.2.4 poréwnano pare metod regresji (SVR, MPR, RF, LR)
wykorzystanych jako meta-regresory. Nigdzie nie zostato pojecie meta-regresora wyjasnione.
Mozna si¢ domyslaé, iz jest to metoda regresji, w ktorej zmiennymi wejsciowymi sg wyjscia
innych modeli regresyjnych i ktdéra w rozpatrywanym zadaniu dokonuje fuzji (integracji)
lokalnych wynikdéw w regresji zespotowej. Jednak dla petnego zrozumienia zaproponowane;j
koncepcji brakuje odpowiedzi na wiele istotnych pytan:
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e Jak wyglada zbudowany system wieloregresorowy? Jaka posta¢ maja poszczegdlne modele
bazowe i na jakich danych sg zbudowane?

e Jak zastosowanie meta-regresora ma sie do przedstawionej juz wczesniej idei integracji
wynikéw regresji przy pomocy formuty (5.1)?

e Jak wyglagdatly procedury uczenia meta-regresoréw 1 na jakich danych byty
przeprowadzone? Czy wykorzystano do tego celu te same dane uczace stuzace do
wytrenowania bazowych modeli regresyjnych?

11. Celem kolejnego eksperymentu, wedtug zamystu Autora, byto pordwnanie zgodnosci ocen
radiologa i automatycznej metody dla poszczegélnych wskaznikéw oceny stanu sciegna i w
podziale na poszczegdlne tygodnie, w ktérych wykonywane byto badanie MRI. W
eksperymencie zdefiniowano problem rozpoznawania z 10-cioma klasami okreslonymi
momentami oceny stanu Sciegna. W pierwszej kolejnosci dokonano klasyfikacji badania przy
pomocy metody automatycznej i jednoczesnie takiej klasyfikacji dokonat radiolog. Radiolog i
automat odpowiadaja zatem na pytanie, z jakiego momentu badania liczac od chwili urazu
pochodzg obrazy MRI. Nastepnie, zaréwno radiolog jak i automat oceniaja stan sciggna pod
wzgledem przyjetych 6 wskaznikéw. Wyniki zostaly przedstawione w formie tablic
przypominajgcych macierze pomytek, z tym ze w poszczegélnych komérkach mamy teraz
réznice uzyskanych wartosci MAE dla obu predykcji. Tak wiec, w komorce (j,i), gdzie j i i
oznaczajg odpowiednio klasy podane przez radiologa i automat, znajduje si¢ wartos¢ réznic
MAE usredniona po obiektach podpadajacych pod takie wyniki klasyfikacji. Na koniec
wyznaczono wskaznik PPd, ktdry jest polem powierzchni pomigdzy (cyt.) krzywq okreslajgcg
wartosci minimalne MAE a diagonalg (str. 90). Wskaznik ten wynika ze sformutowanej tezy,
ktdra takze — zdaniem Autora — uzasadnia caty eksperyment (cyt.) Z wykorzystaniem macierzy
w stosunkowo latwy sposob mozna okreslic w jakim stopniu wyniki ocen w poszczegdlnych
tygodniach sq do siebie zblizone. W przypadku mozliwie najlepszego odwzorowania oceny
radiologa przez nowq metode, minimalne blgdy znajdowalyby sig¢ na diagonali przedstawionych
wvkresow (str.90). Biorgc pod uwage cel eksperymentu, nalezatoby sformutowaé kryterium,
ktdre bierze rowniez pod uwage odleglos¢ réznie rozpoznanych tygodni, dla ktérych uzyskano
najmniejszg warto$¢ MAE. Innymi stowy: najlepiej, gdy minimalny btad jest dla j=i, gorzej
gdy j i i roznia si¢ o 1, a najgorzej, gdy si¢ rdznig o 9.

Komentowanie przeprowadzonego eksperymentu, nalezy rozpocza¢ od pytania, czy
wypetniajgc ankiete przedstawiong w podrozdziale 5.1.2 ekspert-radiolog wiedziat z jakiego
okresu pochodzi oceniane badanie, czy nie. Takiej informacji Autor nam w pracy nie
udostepnit. Poniewaz w opracowanej metodzie automatycznej oceny stanu $ciggna, informacja
o okresie badania nie byla wykorzystywana, dlatego poréwnujgc wyniki dziatania ,,obu
ekspertow” nalezato zapewnic¢ dostep do jednakowych danych. Jezeli zatem ekspert-radiolog
rowniez nie znal okresu badania dla opisywanego obrazu, wtedy wystarczyto pordwnac
wynikowe oceny dla wszystkich 6 wskaznikdw w poszczegélnych grupach badan zwigzanych
z tygodniem ich wykonywania, aby$my wiedzieli w jakim stopniu wyniki ocen w
poszczegdlnych tygodniach sg do siebie zblizone. Wtedy takze sformutowanie (cyt.) najwigksze
roznice w ocenie widoczne sq miedzy 3-12 tyg. (str. 92) odpowiadatoby prawdzie. Natomiast w
kontekscie przeprowadzonego eksperymentu nalezatoby napisaé, iz najwieksze roznice sg w
okresie, ktéry wedlug zardwno eksperta-radiologa, jak i algorytmu naleza do przedziatu
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czasowego 3-12 tygodni. A to nie jest to samo. Nieuzasadnione (réwniez z praktycznego punktu
widzenia, bo ta informacja jest dobrze znana) jest zatem rozpoznawanie tygodnia badania przez
radiologa i automat i na tej podstawie okreslanie odpowiednich zbioréw wynikow
(zgodne/niezgodne). Tym bardziej, Ze nie wiemy, jak rozpoznawano klas¢ — system z rozdziatu
5.1 nie jest klasyfikatorem, nie moze wigc by¢ wykorzystany w zadaniu rozpoznawania okresu
badania. Niejasny jest réwniez zaproponowany wskaznik PPd: w jakiej przestrzeni catka jest
wyliczona i w jaki sposob zostaty wyznaczone krzywe z danych dyskretnych.

Kolejne pytania wigzg si¢ z zadaniem klasyfikacji z 8 klasami (klasa, to catkowitoliczbowa
ocena procesu gojenia zwana w pracy ,,notg”) (patrz rys. 5.12): dla jakiego wskaznika procesu
gojenia zostat ten problem klasyfikacji okreslony? jak wygladat klasyfikator?, w oparciu o jaki
zbior uczacy byt on zbudowany?, ile byto obiektéw uczacych dla poszczegdlnych klas?

12. Uwagi do eksperymentu przedstawionego w podrozdziale 6.1:

e Poniewaz metoda autorska okazata si¢ lepsza, Autor wyciaga wniosek, iz (cyt.) cechy
wykorzystywane w metodzie SVR ... skuteczniej dvwersyfikujqg kolejne fazy procesu i
pozwalajg na oceng trendu z lepszq dokiadnoscig niz metoda oparta o paradygmat end-to-
end (str. 103). Z tego sformutowania nie wiadomo, co w eksperymencie jest porownywane:
czy informacje podawane na wejscie obu systemow regresji, czy dwie rézne metody ich
przetwarzania. Jezeli pamigtamy, iz w metodzie autorskiej na wejsciu mamy te same obrazy
MRI, co w poréwnywanych sieciach glebokich (przynajmniej powinniSmy mie¢ — patrz
nastepne pytanie) oraz dodatkowo wysegmentowany przez eksperta-radiologa ROI, to
rezultat eksperymentu nalezy uzna¢ za zrozumiaty.

e Metoda autorska SVR jest metoda zespotows, gdyz meta-regresor SVR jest wykorzystany
do integracji. Metoda porownywana bazujaca na sieci glgbokiej to jeden system
regresorowy. Jaki obraz (obrazy?) podawano na jego wejscie?

e Jak nalezy uzasadni¢ pordwnywanie 3 sieci giebokich na zbiorze treningowym (tab.6.1), a
zidentyfikowang najlepszg sie¢ gltgboka z metodag SVR na zbiorze testowym (tab.6.2)?

e Przeciwstawianie sieci gltebokiej, ktdra — do rozwigzania zadania regresji — wymaga danych
uczgcych opisanych przez eksperta-radiologa z petnym zestawem 6 parametrow, metodzie
autorskiej SVR wykorzystujacej — jak napisano — (cyt.) sie¢ wyszkolong na bazie etykiet
zdrowy/chory (str. 104) jest niewtasciwe.. Zbior uczacy dla klasyfikacji dychotomiczne;j
istotnie postuzyt do wyszkolenia sieci, ale jedynie dla zadania ekstrakcji cech. Aby uzyskac
system regresorowy zwracajacy oceny stanu sciegna trzeba skorzysta¢ z takiego samego
zbioru danych, jak poréwnywana sie¢ gteboka.

13. Uwagi do eksperymentu przedstawionego w podrozdziale 6.3:

e W jaki sposob z 16 zmiennych (d; — d4) uzyskano nowe zmienne ZZ, ZW, WZ i WW?
Czy tu takze zastosowano procedurg PCA? Jesli zatem w tab. 6.6 i 6.7 przedstawiono
wektory wiasne dla czterech (dwdch) pierwszych skiladowych gldwnych, to co
przedstawiono w tab. 6.8?

e Wiyniki analizy czynnikowej przedstawione w tab. 6.9 i 6.10 nie wigzg si¢ z badaniami
biomechanicznymi, ale dotycza udanej proby przedstawienia 6 parametrow oceniajacych
stan Sciggna (patrz podrozdziat 5.1.2) jedng wielkoscig. Nalezato temu wynikowi nadaé
wiasciwg range i przedstawi¢ go wsréd wynikow w rozdziale 5. Problem tylko, iz wyliczony



wskaznik nie posiada zadnej interpretacji w odrdznieniu od pierwotnych wskaznikdw (patrz
podrozdziat 5.1.2), a wigc raczej nie bedzie stosowany w praktyce kliniczne;.

e Skoro ocena automatyczna jest efektem wytrenowania dziatania systemu na zbiorze
uczacym opisanym przez radiologa-eksperta, to wysoka korelacja z tab. 6.10 jest oczywista.

e Dlaczego poréwnanie wynikéw oceny nowej metody z oceng funkcjonalna, rutynowo
stosowang do wspomagania rehabilitacji po urazie sciggna (cel poboczny nr. 4) ograniczono
do wyznaczenia korelacji pomi¢dzy badaniami przedstawionymi w tab. 6.12?

e Stwierdzenie, iz staba korelacja pomigdzy wynikami badan biomechanicznych i oceng przez
radiologa jest zgodna z praktyka kliniczng jest niepokojace. Powinno to by¢ przedmiotem
wnikliwych dociekan, dlaczego tak si¢ dzieje.

14. W badaniach eksperymentalnych zabrakio analizy statystycznej uzyskanych wynikow
porownawczych. Sama roéznica w wartosci kryterium jakos$ci regresji nie oznacza, ze jest to
réznica istotna statystycznie.

15. W pracy zabrakto generalnych wnioskdw natury praktycznej z przeprowadzonych badan
eksperymentalnych.

16. Niepotrzebne uzycie apostrofu w drugim przypadku niektérych nazwisk (Hubel a,
Wiessel’a, (str. 31), Haralick’a (str. 69)).

5. Podsumowanie recenzji - ocena rozprawy

W pracy niewatpliwie zostal sformutowany bardzo interesujacy (zaréwno z poznawczego
(teoretycznego), jak i praktycznego punktu widzenia) problem badawczy automatycznej oceny
stanu $ciggna Achillesa z wykorzystaniem nowoczesnych metod uczenia maszynowego oraz
przetwarzania i analizy informacji obrazowej. Autor rozprawy wykazat si¢ duza wiedza z
medycznego obszaru dziedzinowego i1 znajomoscig metod obrazowania medycznego (w
szczeg6lnosci badan MRI), a takze opanowaniem sztuki trenowania giebokich sieci
konwolucyjnych i sprawnosciag w postugiwaniu si¢ warsztatem badawczym. Niestety, ten
warto$ciowy potencjal nie przektada si¢ na pozytywng ocene przedlozonej rozprawy.
Przesadzaja o tym przedstawione wyzej bardzo liczne uwagi krytyczne. Maja one oczywiscie
rézng wage, ale — generalnie rzecz ujmujac — dotycza dwdch kwestii. Pierwsza zwigzana jest z
powaznymi lukami w prezentacji oraz z bledami i brakiem precyzji w rdznych
sformutowaniach. Sg one zatem gtéwnie redakcyjnej natury, cho¢ zahaczajg takze o aspekty
merytoryczne. Druga grupa zarzutdw dotyczy przeprowadzonych badan eksperymentalnych,
ktdre — cho¢ bardzo bogate i réznorodne — to nie zawsze sg przemyslane, wywotujg wrazenie
chaotycznych, zadania regresji przeplatajg sie z klasyfikacjami, brakuje w nich spojnosci i
mysli przewodniej i ktérych wyniki nie przekladajg sie na rdwnie bogate rekomendacje
praktyczne.

Bioragc pod uwage powyzsze oceny, rozprawa w przedtozonej formie nie powinna by¢
dopuszczona do publicznej obrony. Sktadam wniosek, aby —na mocy §6 pkt. 6 Rozporzadzenia
MNiSzW z dnia 30.01.2018 (Dz.U. nr 261) — zwréci¢ prace do niezbednych uzupeinien i
poprawy, po czym skierowa¢ ja do powtdrnej recenzji.



