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rozprawy doktorskiej mgr. inz. Patrycji Romaniszyn-Kani pt. ,,Model profilu behawioralno-
fizjologicznego pacjenta w aspekcie predykcji parametrow terapii z wykorzystaniem
autorskiego systemu diagnostyczno-rehabilitacyjnego Disc4Spine ”

1. Tematyka rozprawy

W rozprawie podjeta zostala problematyka wykorzystania metod analizy sygnalow,
wnioskowania statystycznego oraz metod uczenia maszynowego do wsparcia procesu
rehabilitacji przywracajacej lub poprawiajacej stan sprawnosci fizycznej. W omawiane]
rozprawie rehabilitacja polega na dlugookresowej terapii kregostupa dzieci w  wieku
przedszkolnym i1 wczesnoszkolnym, dotknietych skolioza idiopatyczng. Wsparcie procesu
rehabilitacji powinno polegaé na wyznaczeniu ilosciowego modelu behawioralno —
fizjologicznego pacjenta, a nast¢pnie wykorzystaniu tego modelu do predykcji parametrow
prowadzonej terapii. Prognoza parametrow powinna wspomodc terapeute w takim doborze
zakresu u intensywnos$ci dziatan terapeutycznych, aby zapewni¢ minimalizacje czasu i
poziomu narazenia pacjenta na stres, przy zalozonym efekcie terapeutycznym.

Zalozenie, ze opisane wyzej wsparcie procesu rehabilitacji jest mozliwe, wynika z
wiedzy na temat zwigzku miedzy bodzcami ptynacymi z otoczenia cztowieka, jego stanem
zdrowia a jego reakcjami emocjonalnymi. Szczegdlnie istotny, z punktu widzenia
efektywnosci rehabilitacji, jest wplyw na emocje pacjenta czynnosci wykonywanych w
trakcie zabiegéw. Powodujac stres lub lek, moga wplywaé¢ na wydluzenie procesu
rehabilitacji lub obnizy¢ jego skutecznos¢.

Badania stanu emocjonalnego o0s6b znajdujacych sie pod wplywem roznych
czynnikow wewnetrznych 1 zewngtrznych moze by¢ realizowana za pomoca zwalidowanych
metod psychologicznych opartych zasadniczo na wywiadach. Wadami tych metod jest pewien
poziom subiektywizmu oraz fakt, ze badanie odbywa si¢ po pewnym czasie od wystapieniu
ocenianego stanu. Alternatywnym rozwigzaniem jest obserwacja na biezaco wybranych
procesow fizjologicznych, ktoérych przebieg jest mocno skorelowany ze stanem
emocjonalnym pacjenta. Do tej obserwacji sa wykorzystywane metody analizy sygnatow,
identyfikacji istotnych cech tych sygnaléw i wreszcie metody uczenia maszynowego do
identyfikacji (klasyfikacji) standw emocjonalnych obserwowanych osdéb. Zastosowanie
takiego podejscia umozliwia mierzenia poziomu i rodzaju emocji w chwili, w ktérej one
wystepuja. Obserwacja wielu proceséw fizjologicznych, potaczona z analiza wynikow testow
psychologicznych daje szanse na wysoce wiarygodng, pozbawiong subiektywizmu oceng



stanu emocjonalnego obserwowanych oséb. Doktorantka w rozprawie zwraca uwage na fakt,
ze literatura naukowa poswigcona omowionym wyzej metodom identyfikacji stanow
emocjonalnych w ostatnich latach znaczaco rosnie. Jednak, w dostepnej literaturze brakuje
opisu metod pozwalajagcych obserwowaé stany emocjonalne pacjentdéw poddawanych
rehabilitacji oraz umozliwiajacych wykorzystanie tych obserwacji do wlasciwego
prowadzenia procesu rehabilitacji pacjentow. Opracowania takich metod, ujetych w ksztatt
rozwigzania systemowego, podjeta sie doktorantka w swojej pracy badawczej, ktorej wyniki
opisata w rozprawie.

Uwazam, Zze podjeta problematyka jest jak najbardziej aktualna, wazna z punktu
widzenia zastosowan oraz niezwykle skomplikowana jako problem naukowy. Poziom
komplikacji  wynika z réznych czynnikow. Najistotniejszym wydaje mi si¢
interdyscyplinarnos$¢ zagadnienia. Przedstawienie rozwigzania wymagato pozyskania wiedzy
z zakresu psychologii emocji, fizjologicznych aspektow powstawania emocji oraz
psychologicznych i fizjologicznych metod rozpoznawania emocji, metoda analizy sygnatdw,
identyfikacji istotnych cech, metod uczenia maszynowego. Wydaje si¢, ze niektore,
podejmowane w rozprawie problemy czastkowe, moglyby stanowi¢ przedmiot osobnej
rozprawy doktorskie;j.

2. Zawarto$¢ rozprawy

Recenzowana rozprawa przedstawiona zostatla na 151 stronach i sklada si¢ z 11
rozdziatow, bibliografii, czterech zalacznikéw oraz streszczenia w jezyku polskim i
angielskim. Rozdzial 1 zawiera wstep a Rozdzial 2 oméwienie struktury pracy.

Rozdzial 3 zawiera omdwienie znanych =z literatury modeli zdrowia: biomedyczny,
biospoteczny oraz salutogenetyczny. Wskazano, ze istotnym zaburzeniem homeostazy
jednostki jest choroba. Wskazano, ze obecnie jedna z gtéwnych grup choréb, znajdujacych sie
na liscie chordb cywilizacyjnych sg wady postawy, a w tym rozpatrywana w pracy skolioza
idiopatyczna. Na zakonczenie tego rozdzialu, omowiony zostal zwigzek emocji z
doswiadczeniem choroby.

Rozdzial 4 zawiera sformulowanie cele pracy w rozbiciu na cele naukowy, utylitarny i
dydaktyczny. Sformulowana zostala teza gléwna rozprawy oraz przedstawiono tezy
szczegdlowe.

W Rozdziale 5 przedstawiono obszernie chronologi¢ powstawania teorii emocji. W dalszej
czgsci omowione zostaly wybrane definicje temperamentu, jako sktadowej osobowosci.
Wskazano w szczegdlnosci na behawioralno-genetyczng teori¢ temperamentu i omdéwiono
podstawowe skladowe temperamentu wedlug koncepcji EAS (emotionality, activity,
sociability). Scharakteryzowano zachowania jednostek reprezentujacych rdézne poziomy
natezenia cech sktadajacych sie na ich temperament. Najobszerniejsza czescig tego rozdziatu
sa podrozdzialy poswiecone fizjologicznym aspektom powstawania i przebiegu emocji oraz
metodom oceny stanu emocjonalnego. Wyroznione i bardzo szczegdtowo opisane zostaly
metody oceny psychologicznej oraz metody oceny fizjologicznej. Ocena psychologiczna



zasadniczo opiera si¢ na testach kwestionariuszowych. Metody nazywane fizjologicznymi
polegaja na identyfikacji emocji na podstawie obserwacji 1 przetwarzaniu sygnatow
fizjologicznych. Wskazano jako szczegolnie istotne w ocenie emocji sygnaly: EDA —
electrodermal activity (aktywnos$¢ elektrodermalna), BVP — Blood Volume Pulse (ci$nienie
objetosciowe krwi), HRV — Heart Rate (czestotliwos¢ akcji serca), HRV — Heart Rate
Variability (zmienno$¢ rytmu serca) , EKG - elektrokardiografia, EEG -
elektroencefalografia, temperatura ciata. Posumowaniem tego rozdziatu jest wprowadzenie
pojecia profilu behawioralno-fizjologicznego pacjenta.

Rozdzial 6 stanowi zasadniczo opis koncepcji badawczej, systemu diagnostyczno—
rehabilitacyjnego, opis grupy pacjentow bioracych udzial w badaniu oraz procedury badan.
Badania zaprezentowane w rozprawie przeprowadzono z wykorzystaniem Systemu
interaktywnej rehabilitacji kregostupa i postawy w aspekcie dynamicznej spersonalizowane;j
stymulacji (ang. Dynamic Individual Stimulation and Control for Spine and Posture
Interactive  Rehabilitation — Disc4Spine). System skalda sie z 4 modutow:
fizjoterapeutycznego, sitownikdéw, grywalizacji oraz diagnostyczno-monitorujacego. W
rozdziale opisano funkcjonalno$¢ wykorzystanych modutow. W badaniu wzieta udzial grupa
20 pacjentow. Procedura badawcza sktadata si¢ z 8 wyroznionych czynnosci, z ktérych 4
wykonywane byly w trakcie kazdej z wizyt, a po dwie czynnosci wykonane zostaly przy
pierwszej 1 ostatniej wizycie.

Rozdzial 7 zawiera zasadnicza cze$é rozprawy w postaci opisu metod wyznaczania wartosci
parametréw modelu behawioralno — fizjologicznego pacjenta w procesie rehabilitacji. W
pierwszej kolejnosci przedstawione zostaly zasady oceny leku jako cechy za pomoca
kwestionariusza STAI  wedlug skali C-2. Druga skala tego kwestionariusza C-1 byla
wykorzystana do oceny leku pacjenta jako stanu. Za pomoca kwestionariusza EAS wykonano
badanie warto$ci komponentow temperamentu uczestnikow badania. Przedstawione zostaly
statystyki opisowe wynikéw przeprowadzonych testéw. W podrozdziale 7.2, na podstawie
wynikow testow EAS oraz STAI C-2 dokonano grupowania (klasteryzacji) uczestnikoéw
badania na  podgrupy, zawierajace osoby o podobnych wartosciach sktadowych
temperamentu 1 leku jako cechy. Wyznaczonych zostalo 5 grup. Do klasteryzacji
wykorzystano dwie metody. W pierwszej kolejnosci wyznaczono potencjalnie najlepsza
liczbe podgrup, a nastepnie, korzystajac z metody k-means wyznaczono klastry pacjentow dla
wszystkich par cech. Ekspercka analiza uzyskanych grup pozwolila zdefiniowaé¢ 5 podgrup
pacjentow. Poprawnos$¢ wyznaczenia podgrupy zostata zwerytikowana poprzez zastosowanie
nienadzorowanej metody analizy skupien, w postaci drzewa decyzyjnego z wazong
odlegtoscia srodka masy, dla pacjentow opisanych wartosciami cech wyrazonymi w skali
stenowej. Kolejny podrozdziat 7.3 poswiecony zostal prezentacji metod i1 wynikow
przetwarzania sygnatow fizjologicznych: EDA, temperatury ciata, sygnatow sercowych BVP,
HRYV, oraz sygnatu sily generowanej przez pacjentdw w trakcie terapii. tacznie dla
analizowanych sygnatlow zdefiniowano 76 cech sygnalowych oraz jedna ceche
psychologiczna, w postaci wartosci testu leku jako stanu (kwestionariusz STAI — C-1).
Kolejny podrozdziat 7.4 dotyczy metody redukcji wymiarowosci zestawu cech.
Wykorzystujac algorytm regresji krokowej wyznaczono 8 najbardziej istotnych cech, z czego



jedna ceche psychologiczng — wynik testu STAI C1 oraz 7 cech sygnalow fizjologicznych. W
podrozdziale 7.5 omoéwione zostaly metody predykeji parametréw terapii oraz metoda
klasyfikacji pacjentow do wyznaczonych w podrozdziale 7.2  grup/klas pacjentow. W
pierwszej kolejnosci zbudowana zostata macierz wspodtczynnikow regresji klasy pacjentéw
wzgledem wartosci poszczegolnych cech w kolejnych sesjach. Model regresji budowany byt
niezaleznie dla kazdej ustalonej cechy. Poszczegolne wiersze macierzy wspotczynnikow dla
wszystkich przypadkow, uzupelniona o numer klasy, odpowiadajacej danemu przypadkowi,
staty si¢ zbiorem uczacym dla metody klasyfikacji pacjentow do wyroznionych klas. Jako
metode klasyfikacji zastosowano algorytm AdaBoost z metoda wektorow wspierajacych
(SVM - Support Vector Machine), jako klasyfikatorem stabym (sktadowym).
Zaprezentowane zostaly wyniki dziatania klasyfikatora AdaBoost w postaci macierzy
pomylek oraz wartosci wybranych wskaznikow jakosci klasyfikacji.

Rozdzial 8 zawiera wyniki walidacji i testowania modelu predykcji parametréw terapii,
zaprezentowanego w rozdziale 7. W szczegdlnosci poddano testowaniu dziatanie algorytmu
uczenia nienadzorowanego w postaci drzewa decyzyjnego z wazong odlegloscia srodka masy,
dla obiektow/pacjentow opisanych wartosciami cech wyrazonymi w skali stenowej. Dane
testowe zostaly wygenerowane z wykorzystaniem generatorow liczb pseudolosowych do
wygenerowania wartosci cech temperamentu oraz poziomu leku C2. W dalszej kolejnosci
zaprezentowano wyniki badania dynamiki zmian cechy C1 oraz cech fizjologicznych w ciagu
kolejnych sesji. Pokazano wptyw liczby wykorzystanych danych z analizy regresji dla
poszczegolnych sesji na doktadnos$¢ klasyfikacji pacjentow do wyrdznionych klas przy
wykorzystaniu algorytmu AdaBoost.

W Rozdziale 9 poddano analizie wyniki uzyskane w przeprowadzonych badaniach.
Wyrdzniono trzy najistotniejsze skladowe modelu behawioralno — fizjologicznego i
przedstawiono uzasadnienie tego wyboru. Zaprezentowano koncepcje systemu pomiarowego
do monitorowania stanu pacjenta podczas prowadzonej rehabilitacji.

Rozdzial 10 zawiera podsumowanie rozprawy ze szczegolnym uwzglednieniem
najistotniejszych zdaniem autorki rozprawy osiagnie¢ naukowych, a Rozdziatl 11 zawiera
wnioski.

3. Ocena rozprawy

a. Poprawnos$¢ analizy Zrédel i analiz¢ aktualnego stanu badan

Autorka rozprawy dokonata bardzo obszernego przegladu zrédet. Nalezy podkreslié,
ze ze wzgledu na interdyscyplinarnos$¢ podjetego problemu, rdwniez przeglad dotyczy Zrédet
z réznych dziedzin i1 dyscyplin nauki. Przeglad obejmuje publikacje w postaci artykulow
naukowych i monografii z zakresu medycyny (modele zdrowia, zwigzek miedzy zdrowiem
fizycznym a stanem psychicznym czlowieka), psychologii (teoria emocji, temperament),
fizjologii w zakresie fizjologicznych aspektow powstawania emocji, metod analizy i
przetwarzania sygnalow (obserwacja wybranych procesow fizjologicznych, ekstrakcja
istotnych cech sygnalow), problematyki eksploracji danych i1 uczenia maszynowego
(klasyfikacja pacjentow ze wzgledu na wyrdznione i zmierzone cechy modelu behawioralno-
fizjologicznego, grupowanie pacjentow ze wzgledu na cechy temperamentu, predykcja
parametrow terapii).  Szczegdlnie ciekawy jest podrozdzial 5.4, w ktérym dokonano
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szczegotowego 1 obszernego przegladu badan z zakresu metod rozpoznawania emocji.
Wyroézniono dwie zasadnicze grupy metod opartych na testach psychologicznych oraz metod
oceny opartej na obserwacji i analizie proceséOw fizjologicznych. Wyniki tego przegladu
mialy istotny wplyw na zbudowanie modelu behawioralno-fizjologicznego pacjenta w
procesie rehabilitacji skolioz idiopatycznych.

W moim odczuciu wykonany przeglad byl wystarczajacy i miarodajny jesli chodzi
aktualny stan badan w odniesieniu do poszczeg6lnych problemow rozwigzanych rozprawie.
Ze wzgledu na reprezentowang dyscyplinge naukowa odnosze te ocene w szczego6lnosci do
prac z zakresu analizy sygnaldw oraz uczenia maszynowego i eksploracji danych.

By¢ moze sformulowalbym jedynie zarzut co do braku pewnej klasyfikacji
opisywanych publikacji. Dokonany przeglad metod identyfikacji emocji na podstawie analizy
procesow fizjologicznych ma duzy walor naukowy i dydaktyczny, ale wymagalby pewnego
usystematyzowania. Wprowadzenie kryteriow przegladu i pogrupowanie publikacji z
uwzglednien tych kryteriow ulatwitoby lekture przegladu.

b. Poprawno$¢ rozwigzania sformulowanego problemu badawczego
(uzasadnienie przyjetych zalozen, wlasciwie dobrane metody)

Autorka rozprawy w rozdziale 4 szczegdétowo i jasno sformutowata cele i tezy
rozprawy. W moje ocenie przyjeta rowniez wilasciwg metode realizacji sformutowanych
celow oraz weryfikacji postawionych tez. W pierwszej kolejnosci dokonata przegladu wiedzy
medycznej i psychologicznej, w zakresie, ktory pokazal zwigzek miedzy stanem zdrowia w
rozumieniu biologicznym a stanem psychicznym. W szczegolnosci, wskazata na istniejacy
zwigzek miedzy stanem psychicznym pacjenta a powadzeniem procesu jego rehabilitacji. W
dalszej kolejnosci dokonata przegladu stanu badan zakresie identyfikacji emocji na podstawie
badan psychologicznych oraz analizy proceséw fizjologicznych. Na tej podstawie,
sformutowata algorytm postepowania w zakresie opracowania metody predykcji parametréw
terapii skoliozy idiopatycznej z wykorzystaniem metody Pressio oraz systemu Disc4Spine.
Algorytm obejmuje kroki polegajace na:

e realizacji protokotu badan z wudzialem pacjentdw, obejmujacy wykonanie badan
psychologicznych oraz pomiaru wybranych proceséw fizjologicznych w trakcie kolejnych
sesji rehabilitacyjnych;

e podziale pacjentéw na grupy o podobnych cechach temperamentu z wykorzystaniem
metod uczenia maszynowego i wiedzy eksperckie;j;

e analizie zmierzonych sygnaléw pochodzacych z obserwacji proceséw fizjologicznych,
ekstrakcji cech 1 wskazaniu cech szczegoélnie istotnych z punktu widzenia przyjetej
klasyfikacji pacjentéw oraz oceny przebiegu procesu rehabilitacji;

e identyfikacji modelu behawioralno — fizjologicznego;

e opracowaniu metod klasyfikacji pacjentow na podstawie wyroznionych elementow
modelu;

e opracowaniu metod predykcji parametrow procesu rehabilitacyjnego.

Oceniam, Ze cele rozprawy zostaly osiagniete, a tezy zweryfikowane pozytywnie.

¢. Redakcja pracy
Struktura rozprawy jest jasna, logiczna i zgodna ze sformutlowanym celem. Jezyk
rozprawy jest jasny i przyjemny w lekturze. Poza uwagg zgloszona wyzej, w zakresie
lepszego ustrukturyzowania przegladu literatury, wydaje mi sie, ze rozdzialy wstepne



moglyby by¢ nieco mniej rozbudowane. Przeglad zagadnien dotyczacych modeli zdrowia, czy
zagadnien teorii emocji, gdyby ograniczy¢ do aktualnego stanu wiedzy, bez odniesien
historycznych, bylby zapewne wystarczajacy z punktu widzenia celu badan, ale na pewno
miatby mniejszy walor dydaktyczny.

Natomiast, w odniesieniu do rozdzialow o charakterze technicznym, w szczegdlnosci
Rozdzial 7. Model predykcji parametrow terapii oraz Rozdzial 8. Walidacja i testowanie,
zglositbym pewien niedosyt w zakresie formalnego opisu opracowanych i wykorzystanych
metod. By¢ moze latwiej byloby oceni¢ poprawnos$é zastosowanych metod uczenia
maszynowego, gdyby opisaé¢ je w postaci algorytmicznej ujete] np. w postaci pseudokodu.
Jest to konwencja czesto wykorzystywana w pracach z zakresu nauk technicznych, a
informatyki w szczegdlnosci. Ten postulat dotyczy prezentacji metod:

e nienadzorowanej metody analizy skupien, w postaci drzewa decyzyjnego z wazong
odlegloscia srodka masy;

¢ metody redukcji wymiarowosci z wykorzystaniem regresji krokowe;;

e metody wyznaczania macierzy W — strona 77 podrozdzial 7.5;

e algorytmu klasyfikacji AdaBoost.

d. Oryginalne osiagni¢cia

Za oryginalne i istotne osiagniecia doktorantki uwazam:

e Dokonanie obszernego i wnikliwego przegladu literatury i oceny stanu badan w zakresie
metod rozpoznawania stanu emocjonalnego pacjenta na podstawie badan
psychologicznych oraz na podstawie obserwacji i analizie procesow fizjologicznych.
Przeglad ten posiada niewatpliwy walor naukowy w postaci oceny aktualnego stanu badan
w tym zakresie. Pozwolil rowniez na sformulowanie spostrzezenia, ze brakuje metod w
zakresie oceny stanu emocjonalnego pacjenta w trakcie trwania procesu rehabilitacji.
Dalej, umozliwit sformutowanie podstawowego zalozenia dotyczacego modelu
behawioralno — fizjologicznego oraz opracowanie metod analizy sygnatow
fizjologicznych wraz z identyfikacja ich istotnych cech.

e Sformutowanie modelu behawioralno — fizjologicznego zawierajacego wolnozmienne
cechy skladajacych sie na temperament oraz cechy szybkozmiennych procesow
fizjologicznych, zwigzanych z chwilowym stanem emocji, a w szczego6lnosci poziomem
leku.

e Opracowanie metody i zidentyfikowanie grup pacjentow podobnych ze wzgledu na cechy
temperamentu i Igku jako cechy.

e Opracowanie i implementacja metod analizy sygnaldéw pochodzacych z obserwacji
wybranych procesow fizjologicznych.

e Skuteczna implementacja metody redukcja liczby cech analizowanych procesow,
umozliwiajaca efektywne zastosowanie metod klasyfikacji.

e Opracowanie metody klasyfikacji pacjenta do okreslonych wczesniej grup/klas pacjentow
na podstawie = wyznaczonych  wartosci cech procesow  fizjologicznych i
biezacego/aktualnego poziomu lgku.

e Opracowanie oryginalnej metody predykeji parametrow procesu rehabilitacji.
Wykorzystanie tej metody pozwala na:

o indywidualizacj¢ i dostosowanie parametrow terapii do potrzeb pojedynczych
pacjentow oraz pacjentéw pochodzacych z okreslonej grupy;



o $ledzenie zmian w czasie parametréw terapii i w efekcie identyfikacje momentu
stabilizacji tych parametrow.
Opracowanie koncepcji multimodalnego systemu monitorowania pacjenta w czasie
rehabilitacji.

e. Uwagi krytyczne
Efekty uzyskane przez doktorantke w trakcie realizacji badan oraz postaé samej

rozprawy oceniam bardzo wysoko. Jednak, mozna wskaza¢ pewne stabosci ocenianego
opracowania. Swoje uwagi podzielitlbym na ogdlne, dotyczace zagadnien metodycznych i
szczegotowe, dotyczace uchybien o charakterze redakcyjnym.

W zakresie uwag o charakterze metodycznym, zwrdcilbym uwage na nastepujace

zagadnienia:

Watpliwosci moze budzié, opisana w podrozdziale 8.2, metoda testowani skutecznosci
algorytmu grupowania opisanego w rozdziale 7.2. W zaproponowanym podejsciu
generuje si¢ wartosci cech temperamentu ,syntetycznych” pacjentdw, wykorzystujac
generatory liczb pseudolosowych niezaleznie dla kazdej cechy. Jak stusznie zauwazyta
autorka rozprawy, powoduje to generowanie przypadkdéw pacjentdéw o kombinacji cech
temperamentu zupelnie niedopasowanych do zidentyfikowanych wczesniej grup. Wydaje
sie, ze wlasciwsze byloby podejscie polegajace na wygenerowaniu parametréw pacjentow
.syntetycznych” na podstawie posiadanej proby pacjentéw realnych, tak aby odwzorowaé
rozktad cech oraz zaleznosci miedzy nimi. Znane sa techniki powiekszania matych prob
losowych. Mozna tu wskazaé na przyktad techniki bootstrapowe, wykorzystywane min. w
zastosowanej w rozprawie metodzie AdaBoost.

Zastrzezenia moga budzi¢ komentarze do wykresow 8.2 — 8.6, odnoszace sie do w zmian
wartosci parametrow terapii. Autorka pisze, ze niektore wartosci wzrastaly lub
zmniejszaly si¢ w czasie trwania terapii (str. 90 — ..czas Tepa W kolejnych cyklach
nieznacznie wzrastal”, str.91 ,kazde kolejne spotkanie ..., co powodowato obnizenie
poziomu leku sytuacyjnego™). W moim odczuciu nie sg to poprawne sformutowania,
poniewaz w opracowanej metodzie predykcji parametréw terapii wyznaczane sg wartosci
wspotczynnikow regresji numeru grupy wzgledem wartosci okreslonej cechy proceséw
fizjologicznych lub poziomu leku, a nie same wartosci tych cech. Zatem, stuszne jest
sformutowanie odnoszace si¢ do stabilizacji warto$¢ cech, na podstawie stabilizacji
wspolczynnikéw regresji, a nie ocena wzrostu lub zmniejszenia wartosci cech. Mozna w
tym miejscu postawié¢ pytanie, czy nie byloby wskazane opracowanie wprost metody
prognozowania wartosci parametréw terapii, zaréwno dla zidentyfikowanych grup
pacjentow jak i metod dotyczacych pacjentdw indywidualnie, po rozpoczeciu terapii.
Mam tu na mysli wykorzystanie modeli trendu lub modeli autoregresyjnych.

Pewne zaskoczenie budzi zestawienie wartosci cech temperamentu i leku jako cechy dla
grupy 1 - towarzyscy. Na str. 60 w opisie tej grupy zawarte jest stwierdzenie ,.chetnie
nawigzuje kontakt nie przezywajac przy tym leku”. Jednoczesnie warto$¢ wskaznika C2
dla tej grupy wynosi 3 (Tab.7.4), czyli wskazuje na wysoki poziom leku jako cechy.
Wydaje sie, Zze proponowanej metodzie predykeji parametrow terapii brakuje
uwzgledniania atrybutéw samej terapii, tak aby wprost, poprzez ich zmiane mozna byto



prognozowac rezultaty terapii. Powstaje pytanie, czy i jakie atrybuty terapii moglyby by¢
wlaczone do modelu predykcyjnego.

W zakresie zastrzezen szczegotowych cheialbym zwrécié¢ uwage na:

e brak wskazania, czy opisywane rozwigzania w zakresie analizy sygnaldéw fizjologicznych
oraz wykorzystywanych metod uczenia maszynowego polegaly na opracowaniu wiasnych
implementacji znanych metod, czy tez skorzystano z gotowych bibliotek i1 jakie to
ewentualnie byly biblioteki;

e na str. 61. Na rys. 7.4 wystepuje odwotanie do modelu teoretycznego, ktéry nie zostat
wczesniej zdefiniowany;

e str.61 — odwotanie do algorytmu ,,drzewo decyzyjne z medianowa wazong odlegloscia
$rodka masy”. Brakuje odniesienia do literatury z opisem algorytmu. Po nazwie trudno go
zidentyfikowaé. Z postaci wykresu mozna odnie$¢ wrazenie, ze wykorzystano algorytm
aglomeracyjny z odpowiednig funkcjg podobienstwa.

e str. 72 — nie zostato zdefiniowane znaczenie indeksu ,,j” wystepujacego w zaleznosciach
(7.24), (7.25).

e str.80 — definiuje si¢ parametr kg, ktéry nie jest wykorzystywany w przetaczanych
wczesniej zaleznosciach.

e str. str.90 — 91 Na wykresie Rys.8.2 wystepuje 5 linii wspdtczynnikdéw regresji, a na
stronie 62 w grupie ,,towarzyscy” wymieniono trzy osoby. Na rysynku.8.3 pokazane sg 3
linie wspolczynnikéw regresji , na str. 62 w grupie “zachowujacy spokdj” wymieniono 5
pacjentow.

e str.98 — wystepuje odwotanie do rysunku w postaci Rys ??.

4. Posumowanie i konkluzja

Na podstawie lektury recenzowanej rozprawy mgr. inz. Patrycji Romaniszyn-Kani
stwierdzam, ze autorka rozprawy prezentuje wysoki poziom wiedzy w zakresie dyscypliny
Inzynieria Biomedyczna oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Rozprawa zawiera opis oryginalnego rozwigzania problemu naukowego. Zatem
spetnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce. Wnoszg zatem o dopuszczenie doktorantki do dalszych czynnosci w
postepowaniu doktorskim.

Biorac pod uwage jakos¢ przygotowanej rozprawy, oryginalno$¢ przedstawionego
rozwigzania 1 jego walory naukowe oraz potencjalne walory uzytkowe, wnoszg o jej



