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1. Imie i nazwisko

Eliasz Kantoch

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca

i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

4.04.2013

2005 - 2010

2008 - 2011

2013/2014

Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Whydziat Elektrotechniki, Automatyki, Infarmatyki | Inzynierii Biomedycznej
- nadanie stopnia naukowego Doktora Nauk Technicznych w dyscyplinie
Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna (ztozenie rozprawy: 11.2012).
Tytutf rozprawy doktorskiej: ,Nadzorowanie aktywnosci cztowieka

2z uzyciem sieci BSN”, promotor: prof. dr hab. inz. Piotr Augustyniak

Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie
Whydziat: Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Elektrotechniki
Kierunek: Informatyka Stosowana

Specjalizacja: Informatyka w medycynie i systemach multimedialnych
Tytul: mgr inz.

Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie
Wydziat: Migdzywydziatowa Szkota Inzynierii Biomedycznej
Kierunek: Inzynieria biomedyczna

Specjalizacja: Indywidualny plan studiéw pod opiekg naukowg
prof. dr. hab. inz. Piotra Augustyniaka

Tytut: inzynier biomedyczny

Dyplom ukoriczenia Studium Doskonalenia Dydaktycznego
dla Pracownikéw AGH, Wydziat Humanistyczny Akademia Gérniczo
- Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych

2018- nadal

2013 - 2018

Adiunkt naukowo-dydaktyczny w Katedrze Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki

i Inzynierii Biomedycznej Akademii Gorniczo-Hutniczej im. Stanistawa
Staszica w Krakowie.

Adiunkt naukowo-dydaktyczny w Katedrze Automatyki i Inzynierii
Biomedycznej na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki

i Inzynierii Biomedycznej Akademii Gérniczo-Hutniczej im. Stanistawa
Staszica w Krakowie.



2010-2013  Asystent naukowo-dydaktyczny w Katedrze Automatyki i Robotyki
na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Elektroniki
Akademii Gorniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie.
2009 - 2010  Staz asystencki na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki
i Elektroniki Akademii Gorniczo-Hutnicze] im. Stanistawa Staszica
w Krakowie,

4, Doswiadczenie naukowe zdobyte w kraju i za granica

10-12.2011 Stany Zjednoczone, Stanford University, CA, staz naukowo-szkoleniowy
jako laureat pierwszej edycji programu TOP500 Innovators, 10-12.2011,
jednostka kierujgca: MNISW.

10-11.2013 Niemcy, Instytut Fraunhofera, Lipsk, staz naukowo-szkoleniowy w zakresie
zarzadzania projektami badawczymi i infrastrukturg badawczg w ramach
programu NCBR SIMS - Science Infrastructure Management Support,
jednostka kierujgca: NCBR.

10-11.2013 Niemcy, TU Dresden, staz naukowo-szkoleniowy w zakresie zarzgdzania
projektami badawczymi i infrastrukturg badawczg w ramach programu
NCEBR SIMS - Science Infrastructure Management Support, jednostka
kierujaca: NCBR.

11-12.2013 Stany Zjednoczone, IBM Thomas J. Watson Research Center,
staz naukowo-szkoleniowy w zakresie zarzgdzania projektami badawczymi
i infrastrukturg badawczg w ramach programu NCBR SIMS - Science
Infrastructure Management Support, jednostka kierujaca: NCBR.

11.2018 Stowacja, University of Zilina, Department of Measurement and Applied
Electrical Engineering, wizyta studyjna w celu wspotpracy badawczej.

5. Wskazanie osiggniecia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym

oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

5.1. Tytuf osiggniecia naukowego

Cykl publikacji naukowych powiazanych tematycznie zatytutowany:

Analiza i przetwarzanie danych dotyczgeych zdrowia cztowieka z uzyciem wielomodalnej
fuzji heterogenicznych danych z czujnikéw nasobnych lub srodowiskowych orgz metod

sztucznef inteligencji na potrzeby systemow telemedycznych.
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5.2. Osiggnigcie naukowe - cykl publikacji naukowych powigzanych tematycznie

a) Lista publikacji z listy JCR:

Analysis of Wearable Sensors during Activities of Daily Living for Telemedical
Assessment of Cardiovascular Risk Sensars 2018, 18, 3219,

2. Prziy'tivin, 1., Kantoch, E., & Augustyniak, P. (2018). Eyetracking- based IF 3.997

assessment of affect-related decay of human perfarmance in visual
tasks. Future Generation Computer Systems, 2018, 155N 0167-739X,
htips://doi.org/10.1016/]. future.2018.02.012

teasurement of Flethysmographic Signal in Various Lighting Conditions Using
Configurable Frame-Rate Camera. Metrology and Measurement Systems, 23(4),
pp. 579-592,

network for monitoring of activities of daily living. lournal of Medical Imaging
and Health Informatics, 5(8), 1662-1667. D052,

3 Przybyto, 1., Kantoch, E., labloriski, M., Augustyniak, P. (2016). Distant IF1.598

4, Augustyniak, P., & Kantoch, E. (2015). Turning domestic appliances into a sensor | IF 0.621

Ip Autorzy, t-\;r.tﬁt.publikazj_i,_mk wydania, nazwa wydawnictwa Impact factar |
1. Kantoch, E. (2018). Recognition of Sedentary Behavior by Machine Learning IF2.475

s, Augustyniak, P, Smalen, M., Mikrut, Z,, & Karitoch, E. (2014), Seamiess tracing | IF 2.677

of human behavior using complementary wearable and house-embedded
sensors. Sensors, 14(5), 7831-7856.

{JCR)

Sumaryczny impact factor publikacji naukowych wedfug listy Journal Citation Reports 11,368

b) Lista publikacji pozostatych:

| Ip Autarzy, tytut publikacji, rok wydania, nazwa I-;.'vdawnictwa

Waos/
SCopuUs

1 Grochala, D, Kajor, M., Kantoch, E. {Zi:-]iE]. A wearable multi-sensor solution
for daily activities monitoring with an expanded respiratory part, URSI 2018 - Baltic
[ URSI Sympaosium, pp. 95-99,

Scopus

3, Kajor, M., Grochala, D., lwaniec, M., Kadtoch, E., Kucharski, 0. (2018). A prototype
of the mobile stethoscope for telemedical application, XI\V-th International
Conference on Perspective Technologies and Methods in MEMS Design
{MEMSTECH), Lviv, 2018, pp. 5-8.

Was,
Scopus

4, | Grochala, b., Kajor, M., Kucharski, D, lwaniec, M., Kantoch, E. (2018). A Novel
Approach in Auscultation Technology- Mew Sensors and Algorithms. 11th
International Conference on Human System Interaction [HSI), Gdansk, 2018,
pp. 240-244.

Scopus

E. Kantoch, E., Augustyniak, P. (2017). Wearable Data Collecting and Processing Hub
for Personal Vital Signs Measurement. Advances in Microelectronics: Reviews.
Volume 1, Editor: Sergey Y. Yurish. International Frequency Sensor Association
(IFSA} Publishing. 5. L., pp. 437-456.

6. Kantoch, E., Grochala, D., Kajor, M., & Kucharski, D. {2017). The prototype

of wearable sensors system for supervision of patient rehabilitation using artificial
intelligence methods. In Conference on Innovations in Biomedical Engineering.
Springer, Cham, pp. 205-214.

SCcopus

7. Kucharski, D., Grochala, D., Kajor, M., & Kaitoch, E. (2017). A Deep Learning
Approach for Valve Defect Recognition in Heart Acoustic Signal. In International
Conference on Information Systems Architecture and Technology. Springer, Cham,
pp. 3-14, =

8. Kantoch, E. (2017}. Human Activity Recognition for Physical Rehabilitation Using
Wearable Sensors Fusion and Artificial Neural Networks. In Computing in Cardiclogy

| Conference (CinC). IEEE, pp. 236-332.

Scopus

Scopus




9. Przybyto, 1., labtonski, M., Kafitoch, E., Augustyniak, P.[2017). Distant Pulse Scopus
Measurement System for Real-Time Surveillance Applications. In Computing
_ in Cardiology Conference {CinC). I1SSN 2325-8861, vol, 44, 5. 1-4.
10. Kantoch, E., Grochala, D., & Kajor, M, (2017). Bio-inspired Topology of Wearable Wos,
Sensor Fusion for Telemedical Application. In International Conference on Artificial Scopus
| Intelligence and Soft Computing. Springer. Cham, pp. 658-667.

11. Kantoch, E. (2015). BAN-based health telemonitoring system for in-home care, Wos,
In Computing in Cardiology Conference (CinC). IEEE, pp. 113-116. Scopus

12 Kantoch, E., Augustyniak, P. (2013). Automatic Behavior Learning for Personalized Was,
Assisted Living Systems. In Machine Learning and Applications (ICMLA), 12th Scapus
International Conference on IEEE. Vol. 2, pp. 428-431.

5.3. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikdéw wraz z omdwieniem
ich ewentualnego wykorzystania
5.3.1. Geneza i analiza problemu naukowego

Badanie moiliwosci akwizycji, przetwarzania | analizy danych z czujnikow nasobnych
oraz z czujnikéw znajdujacych sie w otoczeniu pacjenta (srodowiskowych) na potrzeby ustug
telemedycznych stanowi wiodacy tematyke badawczg, ktorg zainteresowatem sie
rozpoczynajgc swoja prace naukowa, a nastepnie kontynuujac te zainteresowania poprzez
stawianie hipotez badawczych, projektowanie, konstruowanie i analize prototypow urzadzen
oraz algorytmow, a takie przeprowadzajac eksperymenty i analizujac uzyskane wyniki.
Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z dostepem do wyspecjalizowanej nasobnej aparatury
badawczej spetniajace] wymagania odnosnie mozliwosci automatycznej akwizycji wybranych
danych podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego (ang. activities of daily living)
oraz umozliwiajgce] dostep do ich surowej postaci (nieprzetworzonych przez zastrzezone
algorytmy producentdw), w momencie planowania badan na potrzeby testowania
postawionych hipotez badawczych w swoich eksperymentach w duzej mierze
wykorzystywatem samodzielnie opracowane prototypy urzadzer przeznaczonych do noszenia
(nasobnych) oraz umieszczanych w otoczeniu pacjenta (np. infrastrukturze), co pozwolite mi
na uzyskanie oryginalnych wynikow. Ponadto, kontrola catego toru akwizycji i przetwarzania
danych utatwita mi opracowanie dedykowanych urzadzen do eksperymentow oraz optymalny
dobdr parametrow, czego efektem byly oryginalne wyniki i zaproponowanie zestawu zalecen
odnosnie systemow telemedycznych opartych o czujniki nasobne.

Przeprowadzone przeze mnie analizy stanu techniki, dostepnych rozwigzan oraz
danych rynkowych z obszaru telemedycyny, monitorowania pacjenta oraz urzadzen

mobilnych wykorzystujacych czujniki biomedyczne doprowadzity mnie do zidentyfikowania

-6-



szeregu wyzwan badawczych, z ktorych czesc podjatem w swoich badaniach i kierowanych
przeze mnie projektach badawczych.

Zmiany demograficzne oraz rosnjce potrzeby spoteczne wymuszaja poszukiwanie
nowych bardziej efektywnych metod swiadczenia ustug zdrowotnych w oparciu o technologie
informacyjno-telekomunikacyjne (ICT) oraz telemedycyne. Ogdtem pomiedzy 2025 a 2040 r.
liczebnosé osob w wieku 80 lat i wiecej zwiekszy sie w Polsce z 1.7 miliona do 3.4,
czyli dwukrotnie [1]. Wzrost ten doprowadzi de znacznych zmian w organizacji opieki dla osah
starszych i bedzie wyzwaniem dla systemu opieki medycznej. Raport pt. ,Remote Patient
Monitoring Devices Market - Global Industry Analysis, Size, Share, Growth, Trends
and Forecast”, 2014 - 2020, przeprowadzony przez Transparency Market Research, szacuje,
ze obecnie globalny rynek monitorowania pacjenta ma wielkos¢ 31.4 mld USD i bedzie rost
na poziomie 14.2% rocznie do 2020 roku. Natomiast raport pt. ,Global Markets for
Telemedicine Technologies” podaje, ze globalny rynek telemedycyny osiggnat wartosé
16.3 mld USD w 2013 i 19.2 mld USD w 2014 roku, a prognozuije sie osiggniecie wartosci okoto
43.4 mid USD w roku 2019 ze $rednim rocznym wzrostem na poziomie 17.7%. Szczegélnie
dynamicznie rozwijajacym sie jest sektor kontroli pacjentéw w systemie opieki domowe;j.
lego wartos¢ wyniosta prawie 8.2 mld USD w 2014 roku i powinna wynies¢ 23.9 mid USD
w 2019 (sredni roczny wzrost na poziome 24%) [2]. Coraz wieksza popularnos¢ zdobywaja
urzgdzenia typu fitness tracker do ciagtego monitorowania ilosci krokéw oraz snu, co swiadczy
o duzym zapotrzebowaniu na tatwe w stosowaniu i nieograniczajace wykonywania czynnosci
dnia codziennego rozwigzania z obszaru monitorowania aktywnosci zdrowotnej.
Jednakze dostepne na rynku produkty maja charakter gadzetéw, a nie urzadzert medycznych.
Nie zostaty one zaprojektowane do wspomagania diagnozy, ale do monitorowania aktywnosci
sportowej i przeznaczone sg gtownie dla ludzi mtodych i aktywnych. Dostepne rozwigzania
posiadajg szereg wad: skomplikowang obstuge i konfiguracje, wysoka cene, brak mozliwosci
przetwarzania | automatycznej analizy pobranych danych, pomiar tylko pojedynczych
parametrow, brak dostosowania do konkretnych procedur klinicznych, brak otwartej
architektury i dostepu do surowych danych itp. Przedstawione wyzej dane wskazuja, e sposéh
swiadczenia ustug medycznych moze ulec rewolucji technologicznej w ciagu najblizszych lat,
Zmiany antroposocjologiczne bedg wzmacniaé tendencje rozwoju i koniecznosé stosewania
e-Zdrowia przy jednoczesnym wzroscie, zwiekszeniu zaufania i akceptacji spoteczenstwa

dla korzystania z ustug telemedycznych. W zwiazku z tym, pojawia sie zapotrzebowanie
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na opracowywanie i badanie nowych metod akwizycii, przetwarzania i analizy multimodalnych
danych oraz nieinwazyjnego monitorowania pacienta poza érodowiskiem szpitalnym.

Uzyskane przeze mnie wyniki badan i analiz pozwolity mi na zaproponowanie zestawu

zalecen odnosnie potrzeby rozwoju systemow telemedycznych opartych o czujniki nasobne
dedykowane do wsparcia procesu diagnozy, leczenia, a takie prewencji. Wpisuje sie to
w obserwowany obecnie ewolucje wspofczesnego paradygmatu medycyny oparte;
na dowodach (ang. evidence based medicine) w kierunku podejécia opartego o medycyne
spersonalizowang i zapobieganie [3]. Nastepuje przesuniecie koncentracji uwagi od leczenia
choroby na jej zapobieganie, czyli prewencje w oparciu o ciagly analize danych pozyskanych

od pacjenta.

5.3.2. Teza, celizakres badan

Autor zidentyfikowat niedostateczny poziom wykorzystania, integracji i analizy danych
z czujnikow nasobnych oraz danych pozyskanych z otoczenia pacjenta ($rodowiskowych),
uniemozliwiajgcych ich petne i optymalne wykorzystanie w celach diagnostyki stanu pacjenta,
prewencji, planowania leczenia oraz w zastosowaniach telemedycznych. W zwiazku
z powyiszym jstotne jest opracowywanie metod, ktore umoiliwig  akwizycje
i analizg wielomodalnych danych dotyczgcych zdrowia cztowieka na potrzeby telemedycyny
Z uzyciem czujnikow nasebnych Ilub czujnikéw umieszczonych w otoczeniu pacjenta
(srodowiskowych). Wobec zidentyfikowanych wyzwan postawitem nastepujaca teze
bhadawcza:

Mozliwa jest ekstrakcja informacji istotnych diagnostycznie lub we wspomaganiu
szacowania ryzyka zachorowalnosci z multimodalnych danych pochodzacych z czujnikéw

nasobnych, srodowiskowych lub ich kombinacji na potrzeby systeméw telemedycznych.
Sformutowatem nastepujace tezy szczegdtowe:
1. Analiza i przetwarzanie danych z czujnikéw nasobnych o dwoch roinych

modalnosciach umieszczonych w koszulce umoiliwia wsparcie oceny wybranego

ryzyka zdrowotnego (np. zwiekszone ryzvko choréb sercowo-naczynionych).



2. Analiza i przetwarzanie danych z czujnikdw umieszczonych w elementach

infrastruktury domowej umozliwia wyznaczenie rekordu behawioralnego (zachowania
cztowieka) na potrzeby teleopieki.

Ekstrakcja informacji z multimodalnego systemu pomiarowego wplywa korzystnie
na wyznaczahie parametrow istotnych diagnostycznie w  zastosowaniach

telemedycznych.

Celem naukowym prowadzonych przeze mnie badan jest opracowanie metod ekstrakeji

informacji istotnych diagnostycznie lub informujacych o ryzyku wystapienia danej choroby

z multimodalnych danych, pochodzacych z czujnikow nasobnych, srodowiskowych lub ich

kombinacji na potrzeby systemdw telemedycznych.

Zakres prowadzonych przeze mnie badan obejmowat:

Studia literaturowe w zakresie telemedycyny, klinicznie istotnych parametrow
w diagnozowaniu i zapobieganiu wystapienia chorobom, pozaszpitalnych systemow
monitorowania pacjenta, algorytmow analizy | przetwarzania sygnatow oraz urzadzen
mobilnych, wykorzystujacych czujniki biomedyczne.

Rozwd] metodologii pomiardw oraz badanie wiasnosci i parametrow czujnikow
o roznych modalnosciach oraz platform  obliczeniowych mogacych  znaleid
zastosowanie w systemach telemedycznych.

Badanie i eksploracja mozliwosci wykorzystania ubran (z zamocowanymi czujnikami)
jako elementow systemu telemedycznego.

Badanie | rozwdj architektury systemow telemedycznych wykorzystujacych
multimodalne Zrédta danych.

Badanie i rozwdj algorytméw dedykowanych do ekstrakcji parametrow istotnych
z punktu widzenia diagnozy, optymalizacji leczenia lub zapobiegania chorobom
z czujnikow nasobnych lub czujnikéw umieszczonych w otoczeniu pacjenta na potrzeby
systemow telemedycznych.

Ocene mozliwosci wykorzystania czujnikow nasobnych, srodowiskowych lub ich
kombinacji do wspomagania swiadczenia ustug telemedycznych.

Analize aspektow prawnych i certyfikacyjnych dla  wyrobow medycznych

wykorzystujacych czujniki nasobne.
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5.3.3. Rozwigzanie problemu naukowego

Przeprowadzone przeze mnie badania umozliwity osiggniecie wyznaczonego celu
i realizacje przyjetego zakresu badan. Wyniki badan zaprezentowatem w publikacjach ujetych,
jako osiggnigcie naukowe (Zatacznik 3. Czesé: | B. pkt. 1-16).
5.3.4. Omowienie osiggnietych wynikdw wraz z omdwieniem ich wykorzystania

Wedtug danych opublikowanych przez Centrum Kontroli i Prewencji Chorab (ang.
Centers for Disease Control and Prevention —CDC) oraz European Cardiovasculor Disegse
Statistics (2017) choroby uktadu sercowo-naczyniowego s3 uwazane za gléwna przyczyne
zachorowalnosci, niepetnosprawnosci, hospitalizacji oraz zgonow wsrod oséb starszych
nie tylko w Europie, ale takze na innych kontynentach [4-7]. Okazuje sie, ze wiecej oséb umiera
z przyczyn sercowo-naczyniowych, niz z jakiejkolwiek innej przyczyny. Leczenie tych choréb
jest wyzwaniem dla wspolczesnych systemow opieki zdrowotne] krajow rozwinietych
z powodu starzejacej sig populacji oséb starszych oraz wazrastajacych kosztéw opieki
zdrowotnej. Wiekszosci chordb sercowo-naczyniowych (ok. 80%) mozna zapobiegac poprzez
reagowanie na behawioralne czynniki ryzyka takie jak np. brak aktywnoéci fizycznej przy uzyciu
strategii obejmujacych cata populacje [8]. Szczegblnym zainteresowaniem cieszy sie
w ostatnich latach pomiar aktywnosci fizyeznej. Europejskie rekomendacje dotyczace choréb
sercowo-naczyniowych opracowane przez European Society of Cardiology oraz European
Society of Hypertension zaliczyto brak aktywnosci fizycznej do jednego z gtéwnych czynnikéw
powiazanych ze zwigkszonym ryzykiem zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia. Zgodnie
z rekomendacjami wazne jest utworzenie metryk, stuzacych do promaocji zdrowego stylu 2ycia
na poziomie populacyjnym. Badania epidemiologiczne sugeruja, ze regularna aerchowa
aktywnos¢ fizyczna moie by korzystna zaréwno w zapobieganiu jak i leczeniu nadciénienia
tetniczego oraz w obnizaniu ryzyka sercowo-naczyniowego i émiertelnosci [9-10]. Jednakze,
zdaniem ekspertow, regularna aktywnos¢ fizyczna jest niewystarczajaca, poniewasz
w prewencji chorob sercowo-naczyniowych wazne jest rowniez unikanie zbyt diugiego czasu
spedzanego w pozycji siedzacej. Aby to osiagnac, stosowane metody powinny obejmowac
zaréwno subiektywne, jak i obiektywne narzedzia pomiarowe. Pomiary ocbiektywne, takie jak
akcelerometry, dostarczajg doktadniejszych informacji o wzorcach aktywnosci fizycznej,
zmniejszajgc w ten sposob biad pomiaru. Z kelei, pomiary subiektywne s3 znacznie
trudniejsze, poniewaz wymagaja przeprowadzenia dokfadniejszego  wywiadu lub
kwestionariusza przez lekarza badi inny wykwalifikowany personel medyczny.

210



Ocena ilosciowa siedzacego trybu zycia jest wiec parametrem diagnostycznym [11-12].
Pacjenci zazwyczaj nie zdajg sobie sprawy jak diugo w rzeczywistosci przebywaja w pozycji
siedzacej, co moze implikowac btedy oszacowan oraz nieswiadomos¢ zwiekszonego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Celis-Morales et. al. [13] pokazat, ze réznica pomiedzy deklarowanym
azmierzonym czasem przebywania w pozycji siedzacej znacznie sie rozni (Celis-Morales et. al.,
2012). Harvey et al. wskazal, ze siedzacy tryb zycia jest wszechobecny wsréd osodb starszych
i stanowi zwigkszone ryzyko zdrowotne [14]. Ponadto, wiekszoéé badan w tym zakresie byta
realizowana z wykorzystaniem kwestionariuszy. Specyfikacja i standaryzacja oceny czasu
spgdzonego w pozycji siedzacej powinna byé przedmiotem przysztych badar (Harvey et al.,
2013). Rekomendacje opracowane przez MNarodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci
Zdrowotnej Wielkiej Brytanii (ang. National Institute for Health and Care Excellence - NICE)
potwierdzajg, ze ten problem nie zostat w petni rozwiazany i potrzebne s3 dalsze badania
w tym zakresie [15].

W zwigzku z powyiszym, istnieje potrzeba opracowania metody umozliwiajace]
obiektywng ocene ilosciows i oszacowanie czasu przebywania w pozycji siedzacej (ang.
sedentary behavior) przy zachowaniu motzliwosci wykonywania codziennych czynnosci.
Zidentyfikowatem nastepujgce jakosciowe kryteria akceptacji dla takiego systemu: ztozonosé
obliczeniowa algorytmow, koszt, pobdr energii, moiliwoéé implementacji w systemach
ubieralnych, minimalnie ograniczajacy wykonywanie codziennych czynnodci.

Dostgpne na rynku ubieralne urzadzenia pomiarowe wykorzystuja zastrzezone
systemy operacyjne oraz algorytmy, co dodatkowo utrudnia dostep do surowych danych
pomiarowych oraz porownywanie wynikow z réznych urzadzen. Niektdre systemy operacyjne
wymagaja wykorzystania APl {ang. Application Programming Interface) producenta w celu
np. pobrania danych z czujnika oraz narzucaja restrykcyjne ograniczenia odnosnie
np. czgstotliwosci dostepu do danych czujnikéw czy czasu wykonania algorytméw, czego
efektem jest brak moiliwosci zapewnienia gwarancji  spojnosci  pomiarowej
oraz determinizmu, jak réwniez ograniczone sa mozliwosci kalibracji. Sasai et al. [16] w swoim
artykule przeglagdowym pokazat, ze najpopularniejsze urzadzenia ubieralne stosowane
w badaniach dostarczajg rézne wyniki, co utrudnia ich poréwnywanie. Obecnie powszechnie
stosowane podejscie opiera sig na zatozeniu, ze jeden parametr jest wyznaczany w oparciu
0 dane z czujnikdw o pojedynczej modalnoici. Niesie to za soba pewne ograniczenia

np. w monitorowaniu siedzenia, co zostatlo potwierdzone przez Koster et al. [17],
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ktéry zauwazyt, ze stosowane obecnie algorytmy wykorzystujace dane z czujnikow
przyspieszenia zamocowanych na nadgarstku niedoszacowywaty czasu przebywania w pozycji
siedzgcej.

Na podstawie przeprowadzonych badarn i eksperymentow (Zatacznik 3. Czgsc: | B.
pkt. 1) opracowatem metode do automatycznego rozpoznawania i ilosciowe] oceny
siedzacego trybu Zycia zwigzanego ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Dobér
parametréw algorytmow | komponentow pozwolit mi zredukowac wieloczujnikowy system
do optymalnej postaci w oparciu o kryteria ztozonosci obliczeniowej, cen komponentow,
poboru energii, mozliwoéci zastosowania w systemie ubieralnym oraz minimalnie
ograniczajacy wykonywanie codziennych czynnosci. Pod katem postawionych wymagan
analizie i badaniu poddano nastgpujgce czujniki: optyczny czujnik tetna, czujnik
przyspieszenia, czujnik natezenia Swiatla otoczenia, czujnik pomiaru cisnienia tetniczego,
czujnik reakeji elektrodermalnej, czujniki ugiecia, czujnik EKG oraz czujniki temperatury
otoczenia i powierzchni skory. Rozwigzanie to jest oparte o zaprojektowany, skonfigurowany
i skonstruowany unikatowy zestaw elementéw oraz oprogramowanie w postaci
dedykowanego prototypu systemu nadzoru cztowieka stawiajacego czola zidentyfikowanym
wymaganiom. Nowatorski charakter proponowanej metody jest dwojaki. Po pierwsze,
wykorzystuje czujniki o dwdch réznych modalnosciach. Po drugie, wykorzystuje prototyp
koszulki z wszytymi komponentami oraz z interfejsem telemedycznym, ktory integruje czesc
akwizycyjna i obliczeniowg. Dane pochodzace 2 nadajacych sie do noszenia czujnikow zostaty
wykorzystane do stworzenia wektora cech opartego o oszacowang relatywng intensywnosc
{ang. relative intensity), wykorzystujaca wiek pacjenta jako parametr oraz wariancjg
przefiltrowanych danych z akcelerometru. Empirycznie dobrany wektor cech posiada
korzystne wiasnosci w zastosowaniach dla systemdw ubieranych. Metoda ta zostala
zweryfikowana za pomocg protokotu eksperymentalnego, ktory zaprojektowano w taki
sposob, aby byt bezpieczny dla oséb starszych i byt oparty na sprawdzonych klinicznie krétkich
testach oceny sprawnosci fizycznej, takim jak np. Test Short Physical Performance Battery
(SPPB) - wykorzystywany w populacji geriatrycznej i pozwalajacy na identyfikacje oscb, ktore
53 szczegolnie zagrozone niepetnosprawnoscig i trudnosciami w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zycia codziennego [18-19]. Koszulka jest korzystnym rozwigzaniem dla pacjentow
szpitalnych oddziatow geriatrycznych oraz starszych pensjonariuszy domow opieki, poniewaz

w tym przypadku koszulka jest zaktadana i sciggana osobom przewlekle lezgcym przez
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wykwalifikowany personel medyczny. W praktyce trudno ja samodzielnie sciggnac (dotyczy
pacjentéw z otepieniem, przewlekle leigcych, ktérzy nie potrafig samodzielnie wykonywac
podstawowych czynnoéci 2ycia codziennego). Koszulka moie zostac rowniez w bardzo fatwy
sposob wykorzystana przez rodziny pacjentéw oraz profesjonalnych opiekunow medycznych
w warunkach domowych.

Opracowana metoda zostata przetestowana na wolontariuszach w roinym wieku,
w tym wsrod osob powyie] 80 roku zycia, Opracowane modele wykorzystujace metody
sztucznej inteligencji umozliwity sklasyfikowanie siedzenia z doktadnoscig 95.00% + 2.11%.
Zaobserwowano, ze opracowany model moze by¢ aproksymowany liniowo w przedziatach,
co jest jego niewatpliwg zaletg. Wyniki eksperymentalne sugeruja, ze opracowana metoda
moze znalei¢ zastosowanie do obiektywnej oceny siedzgcego trybu zycia. Postawiona
hipoteza badaweza zostata potwierdzona przez uzyskane wyniki. Gtowna zalets opracowanej
metody jest ciggte monitorowanie aktywnosci pacjenta poprzez wykorzystanie czujnikow
umieszczonych w ubraniu | moZe zostaé wykorzystana do wczesnego wykrywania
zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego. Zaproponowane rozwigzanie jest powigzane
ze zgtoszeniem patentowym nr P.418874 pt. ,Sposob akwizycji sygnafow pomiarowych,
naklejka sensoryczna oraz system pomiarowo-kontrolny”®, opublikowanym w Biuletynie
Urzedu Patentowego Rzeczypospolitej Polskie], w ktorym maj udziat wynosi 30% (pozostala
czesc posiada naukowiec i jednoczesnie lekarz z Katedry Chorob Wewnetrznych i Gerontologii,
Kliniki Chorob Wewnetrznych i Geriatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie). Opracowane przeze mnie rozwigzanie zostato wystawione na Miedzynarodowych
Targach Wynalazkéw m.in. podczas Kaohsiung International Invention & Design EXPO
w Tajwanie, gdzie otrzymatem zloty medal oraz nagrode za Najlepszy Wynalazek Europejski.
Rozwigzanie zostato takze wybrane przez Centrum Transferu Technologii AGH oraz dotaczone
do oferty technologicznej AGH i oczekuje na propozycje licencjobiorcow z obszaru
producentow aparatury medycznej.

Przy wzroscie znaczenia danych pozyskanych z wyrobow medycznych w diagnozie
i leczeniu, kluczowym jest zapewnienie, aby urzgdzenia wykorzystywane w procesie diagnozy
spetniaty wymagania w zakresie zgodnosci wyrobu z normami i innymi uregulowaniami
np. dyrektywa MDD (dyrektywa 93/42/EWG dotyczaca wyrobdw medycznych), ustawa
0 wyrobach medycznych i Rozporzadzeniami Ministra Zdrowia zwigzanymi z ta ustawa.

Spetnienie tych wymagan moze zostac potwierdzone poprzez ocene zgodnosci wyrobu oraz
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Systemu Zarzadzania Jakoscig wedtug PN-EN I1SO 13485 w Jednostce Notyfikowanej poprzez
audit zewnetrzny, co z kolei potwierdza, Ze oceniany wyrdb medyczny jest bezpieczny
i skuteczny. Dedykowane rozwigzanie w postaci elektronicznej koszulki jest oryginalnym
podejsciem majacym przewage nad rozwigzaniami ubieralnymi ogolnego przeznaczenia,
ktore zostaly zaprojektowane jako gad:zety, a nie wyroby medyczne. W ramach kierowanego
przeze mnie projektu TANGO z pomocy wyspecjalizowanej firmy wykazano, ze wyrdb
w postaci koszulki sprzeionej z systemem telemedycznym moze zostac zaklasyfikowany jako
wyrob medyczny.

Automatyczne rozpoznawanie czynnosci zyskuje coraz wieksze zainteresowanie
naukowcow, lekarzy i fizjoterapeutow. Dzieki rozwojowi technologii czujnikéw i technologii
komunikacyjnych mozliwe jest budowanie przenosnych urzadzedn zdolnych do
automatycznego rozpoznawania wzorcow sygnatow ruchowych, co niesie za soba nowe
mozliwosci wsparcia procesu rehabilitacji i nadzorowania procesu leczenia. Regularna
aktywnosc fizyczna ma szczegdlne znaczenie w populacji 0s6b starszych. Wedtug danych
literaturowych regularne wykonywanie aktywnosci fizycznej - od chodzenia o niskiej
intensywnosci, do bardziej energicznych ¢wiczen sportowych i éwiczen oporowych, moze
wigzac sie ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju powaznych chordb uktadu sercowo
- naczyniowego, wystgpienia upadkow, ostabienia sprawnosci funkcji poznawczych,
wystapienia osteoporozy czy ostabienia miesni [11]. Wobec braku wystarczajacej ilosci
personelu pielegniarskiego i lekarskiego, sanitariuszy oraz innych pracownikéw medycznych
opracowana technologia moze okazaé sie bardzo pomocnym rozwiazaniem na szpitalnych
oddziatach geriatrycznych oraz w instytucjach opieki diugoterminowej, gdzie znajduja sie
pacjenci przewlekle lezgcy, z niepetnosprawnoscia, niedozywieniem, wielochorobowoscia,
wielolekowoscig oraz otepieniem, wymagajacy catodobowej opieki medyczne;.

Na podstawie przeprowadzonych badan i eksperymentdw (Zatgcznik 3. Czesé: | B.
pkt. 8) zweryfikowano hipoteze o moiliwoici automatycznego rdinicowania wybranej
czynnosci rehabilitacyjnej wzgledem zestawu czynnosci dnia codziennego (ADL) na potrzeby
nadzoru procesu rehabilitacji. Badania umozliwity optymalne rozmieszczenie czujnikow
nasobnych, optymalny dobdr parametrow oraz opracowanie algorytmu do obliczenia
deskryptorow sygnatow, ktore postuiyly do klasyfikacji z uzyciem opracowanej topologii
wielowarstwowe] sieci neuronowej. W wyniku badar dobrano sygnaly czestosci akeji serca,

temperatury ciata oraz przyspieszenia, jako istotne z punktu widzenia nadzoru wybranej
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czynnosci rehabilitacyjnej jak rowniez zapewnienia bezpieczenstwa podczas tego procesu.
Zidentyfikowany optymalny multimodalny wektor cech sygnatow, ktory zawierat zardwno
parametry w dziedzinie czasu jak i czestotliwosci m.in. dominujacy czestotliwosc sygnatow
czy analize wariancji sygnatow. Opracowany model umoiliwil automatyczne rozpoznanie
czynnosci rehabilitacyjnej z ponad 85% czutoscig | 90% specyficznoscia. Uzyskane wyniki badan
pozwolity na zaobserwowanie, ie moiliwe jest automatyczne wykrywanie wybranych
czynnosci rehabilitacyjnych z uizyciem nasobnego urzadzenia wyposaionego w zestaw
czujnikdw jak i zwrocity uwage na wptyw doboru czujnikdw oraz cech sygnatdow na dokfadnosé
wynikow. Zastosowana hybrydowa architektura toru pomiarowego obejmujaca komercyjne
urzgdzenie medyczne jak i dedykowany prototyp urzadzenia rejestrujacego zwraca uwage
na bariery w zakresie automatycznej analizy danych z urzadzen medycznych bez wilasciwie
wyspecyfikowanych metod dostepu do  surowych danych z  urzadzenia.  Wyniki
eksperymentalne sugeruja, Ze opracowana metoda moie znaleic zastosowanie w systemach
wsparcia procesu telerehabilitacji.

Kontynuacja prac nad metodologia automatycznej klasyfikacji czynnosci
rehabilitacyjnej doprowadzita do przebadania szeregu kolejnych modeli (Zatacznik 3. Czesc: |
B. pkt. 6). Wyniki pokazaly, ze w zaleznodci od modelu osiggnieto skutecznosé w przedziale
80%-99%. Najlepsze wyniku uzyskano dla modelu Random Forest (RF). Ponadto, ztozonoséé
algorytmu wynosi log(n), co powoduje, ze ten model okazat sie najlepszym kandydatem
do zastosowan w systemach ubieralnych, umozliwiajac obliczenie algorytmu na urzadzeniu
ubieralnym bez potrzeby dostepu do zasobow zewnetrznych z serwera. Uzyskane wyniki moga
postuzy¢ do zastosowania w systemach z ograniczona ilodcia zasobdw obliczeniowych,
w tym w systemach ubieralnych.

Na podstawie przeprowadzonych badan i eksperymentow (Zatgcznik 3. Czesé: | B,
pkt. 14) opracowatem topologie multimodalnego systemu akwizycji danych pomiarowych
dedykowanego do specyfiki urzadzen nasobnych wraz z metods ich fuzji w jeden rekord
danych. W wyniku prac projektowych powstal model inspirowany ukfadem nerwowym
strunowcow, majacy swoja reprezentacje w postaci prototypu wieloczujnikowego urzadzenia
pomiarowego przeznaczonego do wykonywania pomiarow podczas  wykonywania
codziennych czynnosci. Rekord danych stanowit odczyty wartosci dostepnych czujnikow
i umotiliwial obserwacje i analize zmiennosci przebiegu sygnatéw podczas zaplanowanych

eksperymentow. Elastyczna architektura umoiliwita szybka rekonfiguracje urzadzenia
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na potrzeby danego badania. Opracowany prototyp zostat wykorzystany do wstepnej
klasyfikacji wzorcow ruchowych w oparciu o zmodyfikowany model perceptronu. Wyniki
eksperymentow potwierdzity spetnienie postawionych wymagan, uiytecznosc i moiliwosci
wykorzystania opracowane] platformy do akwizycji multimodalnych danych w warunkach
domowych na potrzeby analizy z wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji.

Stusznosé przyjetego podejscia opartego o wykorzystanie sieci neuronowych {w tym
sieci gtebokich tzw. deep learning) w analizie danych z czujnikéw zostata poddana dalszym
badaniom i takze potwierdzona w pracy (Zatgcznik 3. Czesc: | B, pkt. 7).

Zastosowanie systemow nadzorujacych zachowanie osob starszych moze przediuzyc
autonomiczne funkcjonowanie w srodowisku domowym, a tym samym wplynad na redukeje
kosztow opieki, a takze zapewnic poczucie bezpieczenstwa. Postawiono hipoteze (zatacznik 3.
Czesc: IB. pkt. 12), ie urzadzenia domowe lub elementy infrastruktury domowej moga
dostarczy¢ informacji na temat wykonywanych czynnosci dnia codziennego | zostad
wykorzystane do utworzenia rekordu behawioralnego (zachowania czlowieka), ktorego
analiza moie dostarczy¢ zestaw zalecen moiliwych do wykorzystania w obszarze
zapobiegania, diagnostyki i terapii. W szczegdlnosci mozliwe jest zidentyfikowanie zmiany
zachowania okotodobowego, co moie swiadczy¢ np. o pogorszeniu sie stanu zdrowia,
anomaliach itp. W wyniku przeprowadzonych eksperymentéw | analiz dobrano zestaw
urzadzen lub elementow domowej infrastruktury | opracowano metode w oparciu
o skonstruowane prototypy urzgdzen wyposazonych w bezprzewodowy interfejs komunikacji
i umozliwiajaca odczyt wybranej informacji o jej uzyciu. Uzyskane dane postuiyty
do wyznaczenia rekordow behawioralnych stuzgcych do analizy zachowania cztowieka,
a otrzymane wyniki potwierdzity zdolnosc do spetnienia postawionych wymagan | realizacje
zaktadanej funkcjonalnosci. Opracowana metoda ma szereg zalet w odniesieniu do obecnych
rozwigzan m.in. zapewnienie prywatnosci, nieograniczanie wykonywania codziennych
czynnosci poprzez wykorzystanie ,oczujnikowanych” elementow infrastruktury domowej,
zapewnienie ,niewidzialnosci” systemu dla pacjenta, brak potrzeby modyfikowania
codziennych czynnosci, brak potrzeby samodzielnego wykonywania pomiarow kontrolnych
czy prowadzenia dzienniczka aktywnosci.

W wyniku przeprowadzonych analiz i eksperymentéw opracowanc koncepcje
o rozszerzeniu informacji mogacych byé istotnymi w procesie profilaktyki, diagnostyki i terapii,

a ktore s3 mozliwe do akwizycji podczas wykonywania codziennych czynnosci, w tym takze
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czynnosci poza Srodowiskiem domowym lub klinicznym. W tym celu opracowano projekt
architektury systemu, u ktorej podstaw lezy idea o wzajemnym wspdtdziataniu | kemunikagji
inteligentnych elementow nasobnych oraz elementéw znajdujacych sie w otoczeniu pacjenta
{srodowiskowych). Postawiono | zweryfikowano hipoteze (zatacznik 3. Czesc: |B, pkt. 16),

(Zatacznik 3. Czesc: | B, pkt. 13), (zatgcznik 3. Czesc: IB. pkt, 15), ze mozliwe jest nadzorowanie

zachowania crtowieka Py inikow i ch

komplementarnych  specyficznych dla  danego  srodowiska (np. zainstalowanych

w domowe;j infrastrukturze) ,oczuinikowanych” elementéw infrastruktury. Zaproponowano

architekture komunikacji zdolng do integracjl z systemem telemedycznym przeznaczonym
do opieki domowej oraz aby w zbiorze czujnikdw srodowiskowych (specyficznych dla danego
srodowiska) znalazly sie tez inne urzadzenia medyczne takie jak np. waga z kompatybilnym
interfejsem komunikacyjnym (Zatacznik 3. Czesé: | B. pkt. 13).

Przeprowadzono badania i analize architektury urzadzenia w postaci ubieralnego
koncentratora wzorowanego na urzadzeniu typu ,smartphone” (gdyz zamiast dedykowanego
zastosowania do akwizycji obrazow i diwiekow planowana jest analiza i przetwarzanie
biosygnatow), jako wezta sieciowego ze szczegélnymi mozliwosciami w zakresie metodologii
akwizycji biosygnatéw oraz zdolnego do komunikacji z czujnikami nasobnymi i otaczajaca
infrastrukturg (zatacznik 3. Czes¢: 1B. pkt. 5). W wyniku prac badawczych opracowano metode
polegajacg na fuzji informacji w zintegrowany rekord danych w oparciu o dostepne
i specyficzne dla danego kontekstu komunikaty z dostepnych weziow pomiarowych. Dane
z multimodalnych czujnikéw tworza kontekst pomiarowy dla dlugoterminowych badan
zachowania i moga dostarczyc informacji na temat kontekstu punktu pomiarowego (zmiana
wymiarowosci rekordu behawioralnego) np. wyjscie na zewnatrz powoduje wiaczenie
rejestracji danych pomiarowych z odbiornika GPS uzupetniajac tym samym zapisy pochodzace
z nasobnego czujnika przyspieszenia o dane geolokalizacyjne, z kolei wazenie w tazience
powoduje dodanie do punktu pomiarowego informacji o zarejestrowanej wadze i miejscu jej
zarejestrowania itp. Dodatkowymi zaletami takiego rozwigzania s3 redundancja danych oraz
mozliwos¢ wykonania semi-automatycznego znakowania danych na potrzeby uczenia
maszynowego.

Dalsze prace badawcze w tym obszarze beda kontynuowane poprzez utworzenie
Jliving lab” w postaci mieszkania wyposazonego w inteligentna infrastrukture wzorowana

rozwigzaniami: Smart Medical Home (Uniwesytet Rochester, USA), lacelab (MIT, Cambridge
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MA, USA), iHomelab (Lucerne University of Applied Sciences, Szwajcaria). Obecnie trwaja
prace nad rozszerzeniem zakresu badan oraz pozyskania finansowania. Nawiazano juz
wspotprace z przedstawicielami Urzedu Miasta Krakowa.

Weryfikacja postawionych hipotez badawczych wymagata zaprojektowania,
opracowania, skonfigurowania i doboru parametréow dla prototypow wykorzystujacych
multimodalne czujniki, ktore zostaly wykorzystane do akwizycji danych podczas czynnosci dnia
codziennego na potrzeby systeméw telemedycznych, gdyz znaczaca wiekszos¢ dostepnych
urzgdzen badawczych stuzacych do akwizycji danych w warunkach poza laboratoryjnych
nie umozliwiata dostgpu do surowych danych pomiarowych, nie zapewnita kompatybilnega
interfejsu komunikacji, nie umozliwiata dogodnego mocowania do ubrania pacjenta oraz
mozliwosci zmiany parametrow toru pomiarowego (zatgcznik 3. Czeéé: | B, pkt. 1, 14)

Zaproponowano czujniki oddechu oparte o nici przewodzace, ktére potwierdzity
zdolnosc do rejestracji sygnatu oddechowego podczas wybranych codziennych czynnosci przy
zachowaniu ubieralnosci czujnika (zatacznik 3. Czesc: | B, pkt. 3). Przeanalizowano mozliwosd
integracji opracowanego rozwijzania z opracowana wielomodalng platforma pomiarowa.

Przebadano i przeanalizowano mozliwos¢ rejestracji sygnatu bioakustycznego serca
na potrzeby zastosowania telemedycznego z uzyciem standardu Bluetooth (zatacznik 3. Czeéé:
| B. pkt. 4). W ramach projektu TANGO analizom poddano réine topologie sieci
komunikacyjnych oraz interfejsy transmisji bezprzewodowe] na potrzeby systemow
ubieralnych. Szczegdinie obiecujace wyniki uzyskano dla platformy nRF52832 opracowane;j
przez Nordic Semiconductor. Zaproponowano rozwigzanie wykorzystujace NFC do
bezpiecznego parowania weztéw sieci wyposazonej w interfejs Bluetooth Low Energy (BLE).
Wyniki pokazaly, ze maksymalny dystans pomiedzy weztami NFC wynidst 61 mm. Natomiast
maksymalny zasieg dla transmisji wykorzystujacej BLE wynidst 71 metrow w otwartym terenie.
Pobar pradu dla wezta sensorycznego wynidst 6.7 mA.

W wyniku kontynuacji badan i eksperymentéw opracowano metode akwizycji sygnatu
akustycznego (ostuchowego) na potrzeby systeméw ubieralnych oraz algorytmy oparte
0 uczenie maszynowe na potrzeby automatyczne| klasyfikacji sygnatéw akustycznych serca
(zatgeznik 3. Czesc: I1B. pkt. 10). Badaniom podlegaty dwie wersje urzgdzen opartych
o mikrofony elektretowe oraz jeden w oparciu o piezo film. Do weryfikacji algorytmaow
wykorzystano baze nagrar sygnatéw patologicznych serca z Uniwersytetu Aalborg. Wyniki

pokazaly, ze rozpoznawanie patologicznych sygnatéw 2 uzyciem podejicia opartego o sieci
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neuronowe pozwolity na klasyfikacje na poziomie 75%, natomiast uzyskano 71% dla podejscia
opartego o Random Forest (RF).

Wideopletysmografia jest obecnie uwazana za obiecujaca metode nieinwazyjnego
pomiaru czestosci akcji serca w roZnorodnych zastosowaniach m.in. telemedycznych,
sportowych czy AAL. W wyniku przeprowadzonych eksperymentow zbadano skutecznosc
algorytmu do wyznaczania czestosci akeji serca w zmiennych warunkach oswietlenia (swiatto
sztuczne, swiatlo dzienne, swiatlo podczerwone, swiatto z zarowki] oraz zmiennej
czestotliwosci probkowania w oparciu o analize danych z kamery wykorzystujace czujnik
o rozszerzonym zakresie pomiarowym w podczerwieni (zafaeznik 3. Czesé: IB, pkt. 11).
Przeanalizowano mozliwos¢ wykorzystania czujnikow nasobnych do badan., Wykorzystano
algorytm oparty o metode Welch'a do estymacji mocy sygnatu w funkcji czestotliwosci. Wyniki
pokazaty, ze zarowno warunki odwietlenia jak | czestotliwoéé probkowania wplywa
na dokfadnosd wykrywania czestosci akgji serca. Zaobserwowany btad (réznica w stosunku
do wyznaczonego groud-truth z uzyciem czujnikow nasobnych) waha sie od 0.35 BPM (swiatio
sztuczne) do 6.6 BPM dla swiatta dziennego. Wyniki moga by¢ wykorzystane do projektowania
rozwigzan umoiliwiajacych (odlegly) nieinwazyjny pomiar czestosci akcji serca na potrzeby
przesiewowej diagnostyki, w tym telemedycznej lub w szpitalnych oddziatach ratunkowych,
aby skrocic czas identyfikacji pacjentow najbardziej potrzebujacych pomocy.

Procesy emocjonalne majg istotny wplyw na zdrowie | Zycie kaidego cztowieka.
Wplywaja m.in. na percepcje, zachowanie, efektywnos¢ wykonywanych zadan czy
na racjonalne podejmowanie decyzji. Do tej pory nie opracowano standaryzowanego
podejscia do pomiaru reakgji afektywnej. W wyniku przeprowadzonych eksperymentow
zaobserwowano wplyw reakcji emocjonalnej na zmiane wybranych parametrow
fizjologicznych mierzonych za pomoca czujnikow nasobnych (zatacznik 3. Czesé: IB. pkt. 2).
Zaleta tego podejscia jest mozliwos¢ nieinwazyjnej oceny stanu emocjonalnego danej osoby.
Podczas eksperymentow dokonywano rejestracji zmiennosci parametrow fizjologicznych
w tym czestosci akcji serca z wykorzystaniem czujnikow nasobnych. Do tego celu
wykorzystano i oprogramowano pulsometry Polar, Mio oraz iHealth. Zaobserwowano,
ze podczas wystapienia reakcji afektywnej u czedei badanych nastapit wzrost czestosci akcji
serca, zmiana czestotliwosci kaskad (90% ochotnikdw) oraz zmiana maksymalnej predkosci
w fazie fiksacji (80% ochotnikéw). Wyniki moga by¢ wykarzystane do projektowania rozwiazan

umozliwiajgcych monitorowanie i sygnalizowanie w przypadku identyfikacji przewlekiych
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stanow afektywnych jak np. w chorobie afektywne] dwubiegunowej (zmian stanu
emocjonalnego), epizodow depresyjnych oraz maniakalnych, wystepujacych u pacjentow

poddawanych obserwacji lub leczeniu.

5.3.5. Podsumowanie oraz wkiad w rozwo] dyscypliny

Wryniki przeprowadzonych przeze mnie badan i prac ujetych jako osiggniecie naukowe
stanowig istotny wkiad w aktualny stan wiedzy w zakresie systemow telemedycznych.
Za szczegdlnie znaczgce osiggniecie uwazam kompleksowg analize | zaproponowanie zestawu
zalecen w zakresie okreslania mozliwosci wykorzystania multimodalnych  danych
z czujnikow nasobnych, z otoczenia pacjenta lub ich kombinacji na potrzeby systemow
telemedycznych. Wyniki przeprowadzonych badan i analiz  doprowadzity mnie
do zaproponowania | rekomendowania utworzenia urzadzen ubieralnych Scisle
specjalizowanych do zastosowan telemedycznych w odréznieniu od urzadzen ubieralnych
ogolnego przeznaczenia, ktore stuzg glownie do monitorowania aktywnosci sportowe]
(np. tzw. , fitness trackers”).

Opracowana metoda oparta jest o bimodalne podejscie polegajace na akwizycji
i analizie danych na temat zdrowia czlowieka z nasobnege multimodalnego urzadzenia
pomiarowego stanowigcego element systemu telemedycznego lub  czujnikow
znajdujacych sie w otoczeniu pacjenta (Srodowisku), Istotg rozwigzania jest dobdr
i wyznaczenie cech wielomodalnych danych oraz parametrow stosowanych metod
obliczeniowych przy uwzglednieniu ograniczen systeméw ubieralnych i telemedycznych,
ich fuzja oraz automatyczna analiza (w tym kontekstowa). Takie podejscie pozwala na redukeje
wielomodalnych danych w hipoteze na temat sposobu optymalizacji procesu leczenia,
prewencji czy wykrywania sytuacji niebezpiecznych.

Opracowana metoda moze przyczynic sie do rozwigzania problemdw dotyczgcych
nadzoru osob i znalei¢ zastosowanie w opracowywaniu ustug telemedycznych, zwlaszcza
dedykowanych dla osob starszych. Jest to szczegdlnie waine w dobie starzejacego sie
spoteczenstwa, poniewaZ coraz czesciej osoby starsze, najczesciej owdowiate, mieszkaja
samotnie, z daleka od swoich rodzin, dlatego kaide pogorszenie stanu zdrowia, upadek
czy inne zdarzenia niepoiadane mogg zosta¢ wykryte przez cztonkéw rodziny z duzym
opoinieniem. Zintegrowanie systemu pomiarowego z elementem ubrania oraz elementami
otoczenia umozliwia automatyczng analize zachowania pacjenta w  $rodowisku
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przy minimalnym ograniczeniu wykonywania codziennych czynnosci. Wyniki badan
Autora mogg znaleic¢ zastosowanie w opracowywaniu ustug telemedycznych skierowanych
do pacjentow cierpigcych na przewlekie choroby takie jak choroby ukiadu sercowo
-naczyniowego (np. przewlekta niewydolnosé serca, zaburzenia rytmu serca, choroba
niedokrwienna serca), uktadu oddechowego (np. astma, POCHP, obturacyjny bezdech senny),
uktadu hormonalnego (np. choroby tarczycy), zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe]
{np. przewlekta hiponatremia), profilaktyka przeciwodlezynowa, wykrywanie i automatyczne
nadzorowanie cwiczen rehabilitacyjnych.

Autor uzyskat w swoim Srodowisku autorytet specjalisty i eksperta w zakresie
reprezentowane] dyscypliny naukowej, czego potwierdzeniem sg m.in.:

= Wspdtautorstwo wyktadu zapraszanego w jezyku angielskim pt. "Biomedical
Engineering — Opportunities and Threats”, podczas Miedzynarodowego warsztatu
z laureatem Nagrody Nobla prof. Erwinem Neher - pod patronatem Stowarzyszenia
Stypendystow im. Aleksandra von Humboldta w dniach 21-23 czerwca 2015.

* Zaproszenie jako ekspert do roundtable podczas konferencji IMPACT' 17 w sesji
Biotechnology & Digital Health, ICE Krakow Centrum Kongresowe, 31 maja
—1 czerwca, 2017.

=  Wykiad zapraszany pt. "Zastosowanie nowoczesnych technologii ICT w medycynie”
podczas || Forum Inteligentnego Rozwoju w 2017 roku w panelu Zdrowe
Spoteczenstwo — Bezpieczerstwo Zdrowotne Polakow (patronat NCBR).

= Wyktad zapraszany (18.04.2018) pt. , Telemedyczny system monitorowania
pacjentow z chorobami przewlektymi - od badan podstawowych do badan
stosowanych” podczas Ogolnopolskie] Konferencji MedMeetsTech [20].

® Zaproszenie od Dyrektora Narodowego Centrum Nauki do wygloszenia wykfadu
w zakresie dobrych praktyk w realizacji projektow B+R oraz osiggniec kierowanego
przeze mnie projektu TANGO podczas Polonez Fellows’ Forum w dniach 11
-12.06.2018 (HORIZION 2020 Research and Innavation Program under the Marie
Skiodowska-Curie grant agreement no. 665778).

*  Powotany w wyniku rozstrzygniecia ogolnopolskiego konkursu ogloszonego
przez Dyrektora NCBR do opracowania propozycji projektu strategicznego programu
badan naukowych i prac rozwojowych: ,Zaawansowane technologie informacyjne,
telekomunikacyjne i mechatroniczne - INFOSTRATEG” w obszarze ,,Metody
informatyczne w medycynie spersonalizowane], diagnostyce, terapii
i chemoinformatyce”.

= Powotanie i petnienie funkcji eksperta NCBR - recenzowanie projektow B+R
finansowanych w ramach POIR, ocena wnioskow o dofinansowanie, uczestnictwo
w panelach w Warszawie, uczestnictwo w wizytach u Wnioskadawcdw w imieniu
NCBR w latach 2015 — 2018.

* Dwukrotnie zaproszony do petnienia funkcji przewodniczacego sesji Wearable
Technologies na konferencji IEEE Computing in Cardiclogy (Nice 2015, Rennes 2017).

* Recenzje manuskryptéw z czasopism z listy JCR np. |EEE Transactions of Biomedical
Engineering, IEEE Transactions of Information Technology in Biomedicine, Computer
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Methods and Programs in Biomedicine (Elsevier), Sensors (MDPI), Measurement
Science Review, Biomedical Signal Processing and Control, Biocybernetics

and Biomedical Engineering.

* (rtonek eksperckiego Komitetu Interesariuszy NCBR [21], w ramach ktorego
opiniowatem przediozone dokumenty, opracowywatem rekomendacje | propozycje
usprawnien dotyczacych ustawowych zadan realizowanych przez NCBR
oraz wdrazania Programow Operacyjnych od 2013 roku.

=  Powotany na zaproszenie Dyrektora NCN do konsultacji w charakterze eksperta
zatozen do tzw. projektow norweskich (2-3.2018).

*  Powotany w wyniku rozstrzygniecia ogolnopolskiego konkursu ogtoszonego przez
Dyrektora NCBR do Zespotu Ekspertow ds. ewaluacji ex ante. Zespdt petni role
doradczg w zakresie ewaluacji ex ante zafozen nowo uruchamianych programow,
projektow, wspolnych przedsiewzied, ktorych inicjatorem lub strong jest Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju (od 3.2018 - nadal).

6. Omowienie pozostatych osiggniec¢ naukowo-badawczych

Tematyka moje] pracy naukowe] to zastosowanie nowoczesnych technologii I1CT
(ang. information and communication technology) w medycynie w celu poprawy jakosci 2ycia
oraz rozwigzania jednego z najwainiejszych problemow spotecznych jakim jest zapewnienie
wysokiej jakosci i dostepnodci wybranych ustug medycznych stale rosnacej liczbie osdb
w obliczu starzejacego sie spoteczenstwa Polski oraz Unii Europejskiej. W szczegodlnosci
dotyczy badania zastosowania nowoczesnych ubieralnych sensorow komunikujacych sie
w sposob bezprzewodowy na potrzeby budowania efektywnych kosztowo elektronicznych
usfug medycznych, jako wsparcie lub alternatywe do wybranych tradycyjnych ustug
medycznych. Szczegdlnie stawiam czota wyzwaniom zwigzanym z zapewnieniem opieki
i poczucia bezpieczenstwa osobom starszym z uZyciem technologii telemedycznych.
Przedstawiona tematyka badawcza wpisuje sie w krajowe priorytetowe kierunki badan
naukowych i prac rozwojowych oraz w cele programu badawczego Unii Europejskiej
HORYZONT 2020.

Hipoteza badawcza odnosnie wsparcia monitorowania cztowieka z wykorzystaniem
telemedycznego systemu monitoringu czlowieka, poczatkowo sceptyczna wsrdd personelu
medycznego, obecnie znajduje akceptacje coraz wiekszego grona lekarzy i daje szanse
na zwiekszenie jakosci swiadczonych ustug medycznych. Potwierdzeniem tego faktu
jest wybranie mnie przez organizatorow - Fundacje IMPACT, jako eksperta w zakresie
telemedycyny do 15-osobowego roundtable poswieconego ,Rozwojowi telemedycyny

w Polsce” (spotkania wspolnie m.in. z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz
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z przedstawicielami producentéw innowacyjnej aparatury medycznej), podczas konferencji
IMPACT CEE w Krakowie, jak rowniez opublikowanie artykutu pt. ,Aparatura medyczna nowej
generacji: wyzwania zwigzane z telemedycyng” w Ogolnopolskim Przegladzie Medycznym
(zatgcznik 3. Czesc: || E. pkt. 1), w ktorym omowitem wyniki przeprowadzonych przeze mnie
analiz i zidentyfikowatem obszar wykorzystania urzadzen ubieralnych do wspomagania
profilaktyki zdrowotne] oraz monitorowania stanu zdrowia — szczegolnie w kontekscie
wsparcia swiadczenia nowoczesnych ustug telemedycznych. Informacje o artykule znalazty sie
na pierwszej stronie czasopisma, a istotnosc poruszanych problemow badawczych i wyzwan
zostata potwierdzona przez przedstawicieli srodowiska medycznego w postaci suplementu
do artykutu.

W swoich pracach badawczych zajmuje sie takie opracowywaniem rozwigzan
wspierajacych  funkcjonowanie oséb  niepetnosprawnych.  Opracowatem  metode
umozliwiajacy osobom niewidzacym rozpoznanie wzorca obrazu binarnego. W wyniku badan
opracowatem akustyczny interfejs w postaci urzadzenia oraz oprogramowania do prezentacji
obrazow binarnych dostosowany do potrzeb osob niewidzacych (zatgcznik 3. Czesc: I
E. pkt. 2).

Jestem wspdtautorem monografii pt. ,Systemy techniczne formujace inteligentne
otoczenie osoby niepetnosprawnej” wydanej przez Akademicka Oficyne Wydawnicza EXIT
w Warszawie, w ktorej poruszona zostata problematyka nadzoru w szczegdinoici osob
niepetnosprawnych oraz technicznych systemoéw wspierajacych ich funkcjonowanie.
Monografia zawiera szeroki przeglad rozwiazar literaturowych oraz opisy rozwiazan
opracowanych przez jej autorow (zatgcznik 3. Czesé: Il E. pkt. 3).

Zainicjowatem projekt opracowania elektrod ubieralnych na potrzeby systemow
telemedycznych, wykorzystujacych nanomateriaty we wspdtpracy z firma Smart
Nanotechnologies Sp. z 0. 0. Opracowana koncepcja rozwigzania zostata nagrodzona Il
miejscem podczas Kato Startup City 11 (22.06.2017) w Katowicach.

Wsparcie ze strony centrum B4R firmy Nordic Semiconductor Poland Sp z.0.0
zaowocowato badaniami nad wykorzystaniem uktadu do bezprzewodowej transmisji
sygnatow z uiyciem Bluetooth Heart Rate Profile oraz ukfadéw nRF52832. Opracowanie
rozwigzania postuiyto do utworzenia laboratorium w ramach przedmiotu Podstawy

Telemedycyny, dajgc szanse studentom i doktorantom ha zapoznanie sie
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z najnowoczesniejszymi swiatowymi rozwigzaniami w obszarze bezprzewodowej transmisji
danych dedykowanej dla sieciowych urzgdzen medycznych (ang. connected medical device).

W projekcie pt. ,Wykorzystanie nowoczesnych technologii telemedycznych
w innowacyjnym programie optymalnej rehabilitacji kardiclogicznej u chorych po
rewaskularyzacji miesnia sercowego RESTORE”, finansowanym przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju w Programie ,Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych” STRATEGMED
opracowatem projekt architektury sieci, metodyke komunikacji oraz dokonatem weryfikacji
przydatnosci do zastosowania w systemie rehabilitacji kardiologicznej. Przeprowadzono
wariantowg analize kilku interfejsow komunikacji bezprzewodowe] w tym ZigBee, Wi-Fi oraz
Bluetooth oraz przeanalizowatem ich stabe i mocne strony w zatozonym zastosowaniu.

W ramach wspotpracy z lekarzem z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie opracowatem zgloszenie patentowe nr P.423392 pt. ,Sposdb i urzadzenie
do pomiaru i sygnalizacji wartosci biosygnatéw”, ktére zostato dostosowane do potrzeb
pacjentow geriatrycznych. Gléwnymi zaletami urzadzenia to przyspieszenie codziennych
rutynowych badan wykonywanych na oddziale, co utatwia opieke nad chorymi i minimalizuje
ryzyko btedu w przypadku duzej liczby chorych. Rozwigzanie jest chronione wzorem
przemystowym na terenie Unii Europejskiej.

W ramach kierowanego przeze mnie projektu TANGO dokonatem analizy wymagan,
funkcjonalnosci i barier w zakresie projektowania i rozwoju systeméw telemedycznych
wykorzystujgcych czujniki nasobne w oparciu o badania z uzyciem ankiet papierowych oraz
elektronicznych w réznych grupach wiekowych, w tym u osob powyiej 65 roku Zycia. Badania
byty prowadzone w okresie od 08.2016 do 07.2017 roku na grupie 146 dorostych badanych
(sredni wiek= 45 £ 20.9 lat) z catej Polski. Kwestionariusz sktadat sie z 37 otwartych, pot
otwartych lub zamknietych pytan. Uzyskano oryginalne i interesujace wyniki, ktére pokazaty,
np. ze chociaz 50.7% badanych zadeklarowato rozumienie ustug telemedycznych tylko 10.3%
potrafito podac ich poprawne wyjasnienie. Wiekszoé¢ badanych (65.8%) wskazata
na funkcjonalnos¢, polegajaca na automatycznym wykrywaniu sytuacji niebezpiecznych,
jake najbardziej pozgdang. Ponadto, zdecydowana wiekszos¢ badanych {95.2%) przyznafa,
Ze nigdy wczesniej nie korzystata z ustug telemedycznych. Wyniki ankiet zostaty wykorzystane
do zaprojektowania rozwigzan opisanych w osiagnieciu naukowym, a takie przyczynily sie
do zaproponowania rekomendacji odnosnie rozwoju  technologii telemedycznych

zakomunikowanych podezas konferencji naukowych i wykonanych analiz na zlecenie NCBR.
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Aktywnie uczestniczytem w 21 miedzynarodowych konferencjach naukowych
prezentujac swoje wyniki badan w postaci posterow oraz wystapien. Do najwainiejszych
wystapien moge zaliczy¢é: 36th Annual International Conference of the IEEE Engineering
in Medicine and Biology Society (2014), 5th European International Federation for Medical
and Biological Engineering Conference, |IEEE Computing in Cardiology (2012, 2015, 2017),
12th International Conference on Complexity in Acute lliness (ICCAI) (2013), 11th International
Conference on Human System Interaction (HSI) (2018), Conference on Innovations
in Biomedical Engineering (2018), International Conference on Artificial Intelligence and Soft
Computing (2017). Zostatem zaproszony przez organizatorow do petnienia funkcji
przewodniczacepo sesji tematycznej pt. "Wearable Technologies” podezas Konferencji IEEE
Computing in Cardiology w 2015 i 2017 roku. Petnitem takie role przewodniczacego sesji
posterowej podczas 20-th Polish Conference on Bincybernetics and Biomedical Engineering.
W 2018 roku zostatem zakwalifikowany do udzialu w Miedzynarodowej Szkole Letnigj
na temat Deep Learningu (International Summer School on Deep Learning 1S5onDL) [22].
Bytem takie czfonkiem komitetu organizacyjnego 6 konferencji naukowych.
Do najwainiejszych osiggnied zaliczam organizacje miedzynarodowego kongresu |EEE
Computing in Cardiology w 2012 roku [23] oraz konferencji 20-th Polish Conference on
Biocybernetics and Biomedical Engineering w 2018 roku [24], podczas ktérych byltem
odpowiedzialny za strategiczne zadania oraz opracowanie | redakcje witryn konferengji.
Ogotem w kongresie ,IEEE Computing in Cardiology” uczestniczyto 322 uczonych (lekarzy,
badaczy i inzynierdw) z 44 krajow swiata. Kongres okazat sie olbrzymim sukcesem i przyczynit
sie do nawigzania licznych kontaktow z uczonymi z wiodacych oérodkdw naukowych na catym
swiecie.

Wyniki moich badan oraz dzialalnosc¢ naukowa :zostaly docenione przez krajowe
i miedzynarodowe Jury konkursowe przyznajgc mi nastepujgce nagrody za dziatalnosé
naukowa:

* Dyplom Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, 2018, Minister Nauki

i Szkolnictwa Wyiszego, 20.06.2018, Warszawa.

= 5rebrny Medal za wynalazek, Geneva inventions, Salon international des inventions

Geneve, 13.04.2018, Genewa, Szwajcaria.
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= The Best European Innovation Award for the Invention, 2017, Kachsiung International
Invention & Design EXPQ, KIDE 2017, World Invention Intellectual Property
Associations, 8th-10th December 2017, Kachsiung, Tajwan.

= Zioty Medal - GOLD MEDAL, 2017, Kachsiung International Invention & Desigh EXPO,
KIDE 2017, World Invention Intellectual Property Associations, 8th-10th December
2017, Kaohsiung, Tajwan.

=  Special Honour of Invention in recognition of the invention, 2017, Kachsiung
International Invention & Design EXPO, KIDE 2017, International Invention Innovation
Competition in Canada; Toronto International Society of Innovation & Advanced Skills,
8th-10th December 2017, Kaohsiung, Tajwan.

» Zioty Medal- GOLD MEDAL for the invention, 2016, the 41th International Invention
Show Inova, Inova Budi Uzor, Croatian Association of Inventors, 12.11.2016 Zagreb,
Chorwacja.

* lLaureat programu MNiSW TOPS00 INNOVATORS (1 - edycja).

® Laureat programu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju — Science Infrastructure
Management Support (SIMS5 — 1 edycja) (2013).

* Laureat programu FastTrack Technology Ventures Kauffman Foundation Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej (2013).

* Laureat programu SKILLS Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej (2015).

= Zostatem powotany do Komitetu Interesariuszy Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju w 2015 roku.

= Stypendium Malopolskiej] Fundacji Stypendialnej ,Sopere Auso”, Marszatek
Wojewodztwa Matopolskiego - nagroda za szczegolne osiggniecia naukowe w roku
akademickim (stypendium uzyskane dwukrotnie w 2008 i 2009 roku).

* 1l miejsce, 2004, V Ogdlnopolski Konkurs na doswiadczenie pokazowe z fizyki (silnik
magneto-hydrodynamiczny) organizowany przez Oddziat Krakowski Polskiego

Towarzystwa Fizycznego, Krakdw,

Od rozpoczecia pracy na Akademii Gérniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie
ciggle doskonale wiedze i umiejetnosci w obszarze zarzadzania badaniami naukowymi,
komercjalizacji wynikow badan, wspéfpracy interdyscyplinarnej, ochrony wiasnosci

intelektualnej oraz transferu technologii, czego potwierdzeniem jest zakwalifikowanie i udziat
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w nastepujacych projektach, finansowanych ze srodkdw europejskich i przeznaczonych dla

naukowcow:

#3PiN = Skuteczny Przedsiebiorca i Naukowiec”, Centrum Transferu Technologii
Medycznych Park Technologiczny, 02-08.2012 {uczestnictwo w projekcie, szkoleniach
i konsultacjach).

kompleksowe szkolenia menadierskie dla naukowcow, ,System naczyn pofaczanych-
firma akademicka szansg rozwoju kariery naukowej”, Uniwersytet Jagiellonski,
Centrum Innowacji, Transferu Technologii i Rozwoju Uniwersytetu (CITTRU),
06.04 — 01.06,2012, ,.5ystem naczyn potaczonych - firma akademicka szansa rozwaoju
kariery naukowej” (uczestnictwo w projekcie i szkoleniach).

Projekt SKILLS, Fundacja na rzecz Mauki Polskiej (2013 — 2015).

Projekt Science Infrastructure Management Support Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju (2014 — 2015).

FastTrack Technology Ventures Kauffman Foundation Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej
(2013).

Zostatem zaklasyfikowany do udziatu w spotkaniu w Brukseli w celu nawigzania

wspdétpracy badawczej ramach Horizon 2020 - Societal Challenge 6 [25].

W ramach programu Fundacja na rzecz Nauki Polskiej SKILLS odbytem nastepujace szkolenia:

-

Zarzgdzanie zespotem naukowym, Krakéw, 02.2013.

Wspdtpraca interdyscyplinarna naukowcow, Warszawa, 04.2014.
Komercjalizacja wynikow prac badawczych, Warszawa, 05.2014,
Prezentacja wynikéw badan naukowych, Warszawa, 06.2014.

Autoprezentacja i sztuka wystapien publicznych, Warszawa, 12.2015.

W ramach programu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju Science Infrastructure

Management Support odbytem nastepujace szkolenia:

Project Management- Profesjonalne zarzadzanie projektami  badawczymi
i infrastrukturalnymi, Warszawa, 02.2015.

Prawo dla naukowcdw, Warszawa, 03.2015.

Finanse - zarzadzanie finansami oraz badaniami w sposéb umozliwiajacy utrzymanie i
rozwoj infrastruktury badawczej, Warszawa, 03.2015.

Model Core Facility w zarzadzaniu infrastruktura badawcza, Warszawa, 02.2015.
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* Strategia- budowanie strategii zespolu badawczego | samych badan, Warszawa,

02.2015.

W wyniku wykonanych dziatar oraz osiagnie¢ w obszarze wynalazczosci | komercjalizacji
profil opracowanej przeze mnie technologii zostat umieszczony w ofercie Akademii Gorniczo-
Hutniczej w Krakowie dajac nadzieje na komercjalizacje. Zostatem takie laureatem programu
Inkubator Innowacyjnosci + realizowanego przez Centrum Transferu Technologii AGH.

Od 2009 roku biore aktywny udziat w grantach badawczych. W latach 2009- 2012
bytem wykonawca w projekcie badawczym nr N518 426736, zatytulowanym: ,Badanie
multimodalnych pomiarow wybranych parametrow biologicznych cztowieka i ich ocena
w zastosowaniu do wyposazenia mieszkania osoby niepetnosprawnej”, Od 2010 roku jestem
wykonawea w badaniach statutowych Katedry. Bytem kierownikiem 5 grantow dziekanskich
dla miodych naukowcow, z ktdrego jeden zostat wyrdiniony przer wydzialowa komisje
ds. oceny projektow badawczych. W latach 2012 — 2014 bytem kierownikiem grantu
PRELUDIUM dla miodych naukowcédw nr 2011/01/N/5T7/06779, finansowanego przez
Marodowe Centrum Nauki. W latach 2015 - 2017 bylem kierownikiem grantu
pt. .Wykorzystanie sensorow ubieralnych do swiadczenia ustug telemedycznych”,
finansowanego w ramach konkursu TANGO 1 przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.
Na potrzeby projektu powotana zostata grupa badawcza AGH WEARABLES, ktarej zadaniem
jest wykorzystanie czujnikéw naschnych w medycynie. W ramach projektu utworzytem
interdyscyplinarny zespot, skiadajacy sie ze studentow, doktorantow i lekarzy.
Wspotpracowatem z lekarzem z Katedry Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium
Medicum Uniwersytetu lagiellonskiego w Krakowie (konsultacje opracowywanych rozwigzan,
odniesienie do potrzeb pacjenta geriatrycznego, analiza ryzyka, konsultacje aspektow
medycznych), naukowcami z Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Robotyki AGH oraz Instytutu
Informatyki | Matematyki Komputerowej Uniwersytetu Jagielloriskiego. W ramach
prowadzonej dziatalnosci aktywnie uczestniczytem w dziataniach zmierzajacych do pozyskania
partnera biznesowego do wspdlpracy, co zaowocowalo otrzymaniem pieciu listow
intencyjnych od przedsiebiorcow zainteresowanych dalszym rozwojem technologii (w tym
producenta aparatury medycznej). W ramach projektu TANGO wspdtpracowatem z Biotech
Innovation (Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej w Warszawie).
Whyniki fazy K projektu TANGO zostaty w 2017 roku wysoko ocenione przez ekspertow NCBR

i uzyskaty rekomendacje do dalszego finansowania. Zostalem takie zaproszony przez
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Dyrektora NCN do wygloszenia prezentacji w jezyku angielskim odnosnie doswiadczen
i metodyki realizacji projektu ukierunkowanego na wspétprace z przemystem i komercjalizacje
wynikow badar podczas POLONEZ Fellows’ Forum w dniach 11-12 czerwca 2018 w Krakowie.
W latach 2017 — 2018 bytem wykonawcg zadania w projekcie pt. Wykorzystanie
nowoczesnych technologii telemedycznych w innowacyjnym programie optymalnej
rehabilitacji kardiologicznej u chorych po rewaskularyzacji miesnia sercowego RESTORE",
finansowanym przez Narodowe Centrum Badan | Rozwoju w Programie ,Profilaktyka i leczenie
choréb cywilizacyjnych” STRATEGMED,

Uzyskane wyniki badan byty podstawa do opracowania zgloszen patentowych i wzorow
przemystowych, ktdre zostaty wystawione na miedzynarodowych i krajowych wystawach
lub targach wynalazkow:

* International Invention and Innovation Show Intarg, Katowice, 06.2018.

s Salon International Des Inventions Genéve, Genéve, Szwajcaria, 13.04.2018.

¢ Kaochsiung International Invention & Design EXPO, KIDE 2017, Kaohsiung, Taiwan, 08-

10.12.2017.

o 42th International Invention Show, Osijek, Croatia, 09-10.11.2017.

#» 41th International Invention Show Inova, Zagreb, Croatia, 12.11.2016.

* [D-nest International Inventors Exhibition, Pala Expo, Venice, Wiochy, 2016.

* Prezentacja technologii w formie wystawcy obok prestizowych firm jak ITAM, WASKO

S.A., czy Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii podczas Miedzynarodowych Targow
Innowacyjnych Technologii w Gliwicach, organizowanych przez Gornoslaska Agencje

Przedsiebiorczosci | Rozwoju oraz Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (2016).

W 2018 roku zostatem zaproszony do peinienia funkcji goscinnego edytora wydania
specjalnego czasopisma Occupational Therapy International (JCR, IF= 0.864).

Podejmuje dziatania zmierzajace do nawigzania wspolpracy z innymi naukowcami poprzez
dziatalnosé w organizacjach naukowych. Od 2011 roku jestem cztonkiem Stowarzyszenia TOP
500 Innovators, w ktorym w latach 2011-2012 bytern V-ce Przewodniczgcym Komisji
Rewizyjnej, w 2014 zostatem powotany do Rady Stowarzyszenia TOP 500, a od 2015 zostatem
powolany do Ekspertow Stowarzyszenia. Od 2011 roku jestem czfonkiem Polskiego
Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencji. MNatomiast, od 2014 roku jestem cztonkiem

Stowarzyszenia 5IMS w ramach ktorego dziatatem w obszarze zniesienia barier w dostepie
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do infrastruktury badawczej. Ponadto, w latach 2012 — 2015 byiem czlonkiem IEEE

oraz Engineering in Medicine and Biology Society (EMBS}.

7. Osiggniecia dydaktyczne, w zakresie popularyzacji nauki oraz opieki

nad studentami i doktorantami

Padczas pracy na stanowisku asystenta, a nastepnie adiunkta przygotowywatem
i prowadzitem zajecia z przedmiotow: Formalne podstawy informatyki dla | roku studidw
na kierunku Inzynieria Biomedycina, Progromowanie komputerdw dla Il roku studiow
na kierunku Inzynieria Biomedyczna, Jezyki programowania dla 1l roku studiow na kierunku
Inzynieria Biomedyczna, Programowanie obiektowe dla Il roku studiow na kierunku Inzynieria
Biomedyczna, Podstawy telemedycyny dla | roku studiow 2 stopnia na kierunku Inzynieria
Biomedyczna oraz Informatyka Stosowana. Do znaczacego dorobku dydaktycznego zaliczam
przygotowanie wykladow do 2 przedmiotdow: Programowanie Obiektowe (28h/semestr) oraz
Podstawy Programewania Obiektowego (28h/semestr), ktore prowadze od 2014 roku.
Przygotowatem takie unikatowe laboratoria z przedmiotu Podstawy Telemedycyny w aparciu
o wyniki prowadzonych przeze mnie prac badawczych i zakupionego sprzetu. Podczas
prowadzonych zajgc wykorzystuje metody poznane podczas staiy zagranicznych oraz licznych
szkolen m.in. Desing Thinking poznang na Uniwersytecie Stanforda. Opracowatem witryny
internetowe do dwoch ksigzek pt. ,Elektrokardiografia dla Informatyka Praktyka” [26]
oraz ,Elektroniczna aparatura medyczna” autorstwa prof. Piotra Augustyniaka [27].

Moje osiggnigcia dydaktyczne staty sie podstawg do uzyskania dwukrotnie nagrody JM
Rektora AGH za zespofowe osiggniecia dydaktyczne. Do istotnych osiagnie¢ dydaktycznych
zaliczam takze skrypt akademicki pt. ,Wprowadzenie do modelowania systeméw
biologicznych oraz ich symulacji w srodowisku MATLAB", ktérego jestem wspotautorem.
Uczestniczytem w przygotowaniu podrecznika ,Inzynieria Biomedyczna” pod redakcia
naukowa prof, dr hab. inz. Ryszarda Tadeusiewicza, ktory ukazat sie nakfadem Wydawnictw
Naukowo-Dydaktycznych AGH, przeznaczonego dla kandydatow i studentéw pierwszego roku
na kierunku Inzynieria Biomedyczna. Jestem autorem rozdziatu pt. «Endoprotezy” oraz
autorem | redaktorem strony poswieconej temu podrecznikowi [28]. Ksiazka otrzymata
Nagrodg Stowarzyszenia Wydawcow Szkdt Wyiszych i statuetke Gaudeamus za najlepszy

podrecznik i skrypt akademicki. lestem takie wspétautorem 4 rozdziatéw: ,Nowoczesne
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implanty — endoprotezy”, ,Telemedycyna — nauka przydatna dzis, niezbedna jutro”, ,Wstepny
przeglad problematyki komputerowego przetwarzania i analizy obrazéw w systemach
diagnostyki medycznej”, Komputer pomoca dla osob niepetnosprawnych”, ,Biomateriaty —
biozgodne materiaty dla medycyny” w  dwutomowym podreczniku  akademickim
zatytutlowanym , Podstawy Inzynierii Biomedyczne|” pod redakcjg naukowa prof. dr hab. inz.
Ryszarda Tadeusiewicza oraz prof. dr. hab. inz. Piotra Augustyniaka, ktory ukazat sie naktadem
Wydawnictw Naukowo-Dydaktycznych AGH. lestem takie autorem i redaktorem strony
internetowej mu poswieconej [29].

W czerwcu 2018 roku otrzymatem zaproszenie do bycia wspdfautorem podrozdziatow
pt. ,Telemedyczne systemy nadzoru zachowania czlfowieka w srodowisku domowym”
oraz ,Interpretacja zapiséw fizjologicznych na rzecz detekcji emoc)i” w dziewieciotomowe]
encyklopedii pt. "Inzynieria Biomedyczna. Podstawy i Zastosowania",

Moja pasja jest popularyzacja nauki i wynikow badan. Aktywnie uczestnicze
w wydarzeniach promujgcych nauke wsérod spoteczenstwa, Do znaczacych osiagniec
w zakresie popularyzacji nauki zaliczam: przygotowanie pokazow w  namiocie
Miedzywydziatowe] Szkoty Iniynierii Biomedycznej oraz Wydziatu EAIIB podczas Festiwalu
Nauki na Rynku Gtéwnym w Krakowie w latach 2007 — 2014, Bytem wspdétorganizatorem
stoiska Miedzywydziatowej Szkoty Iniynierii Biomedycznej AGH w Krakowie podczas
Dni Otwartych AGH w latach 2008 — 2010. W latach 2010 - 2011 przygotowywatem pokazy
w laboratorium aparatury medyczne] podczas Matopolskiej Nocy Naukowcow. Podczas
mojego stazu na Uniwersytecie Stanforda w Stanach Zjednoczonych bytem wspétautorem
bloga naukowego ,Z AGH na STANFORD" [30],w ktdrym opisatem dobre praktyki w obszarze
pracy i badan naukowych. Blog cieszyt sie duiym zainteresowaniem i byl inspiracja
dla naukowcow i studentow, W 2016 roku wyniki moich badan naukowych zostaty
zaprezentowane w namiocie Polskiej InZynierii Biomedycznej podczas Pikniku Naukowego
w Warszawie- moj pokaz zostat wybrany, jako jeden z najciekawszych sposrod wszystkich
pokazow, dlatego przeprowadzono ze mng wywiad na ogdlnopolskiej antenie Polskiego Radia
[31]. Od 2017 jestem redaktorem | administratorem witryny popularyzujgcych nauke
w obszarze Inzynierii Biomedycznej: [32].

W 2018 zostalem zaproszony do ogdlnopolskiej audycji MANIA NAUKI radia RMF
FM, RADIOFONIA, odc. 21 ,Czym jest telemedycyna?” [33], w ktérej wyjasnitem, czym jest

telemedycyna.
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Prowadze aktywna dziatalnos¢ na rzecz mojej Alma Mater. Do gidwnych osiggniec
organizacyjnych nalezy mdj znaczacy udziat w organizacji dydaktyki, szczegalnie na kierunku
studiow Inzynieria Biomedyczna od 2010 roku. Bytem administratorem i redaktorem strony
Miedzywydzialowe]j Szkoty Inzynierii Biomedycznej. W latach 2010 — 2013 petnitem funkcje
lokalnego administratora systemow informatycznych dla Miedzywydziatowej Szkoty Inzynierii
Biomedycznej. Kilkakrotnie peinifem obowigzki w Wydziatlowe] Komisji Rekrutacyjnej.
0d 2017 roku petnie funkcje administratora i redaktora strony internetowej Katedry
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej AGH [34]. Strona jest takie platforma zawierajaca
informacje popularyzujgce Inzynierie Biomedyezna. Jestern opiekunem Laboratorium
Biosygnatow oraz AGH WEARABLES. Odpowiadam za administrowanie laboratorium oraz sieci
komputerowej. Jestem takze administratorem sieci komputerowej i opiekunem laboratorium
w Katedrze Biocybernetyki i Iniynierii Biomedycznej. Petnie funkcie Administratora
Bezpieczenstwa Informacji w Katerze Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej AGH,

Bytem promotorem 16 prac magisterskich oraz 15 prac iniynierskich, z czego 3 prace
zostaty wyroznione, a jedna uzyskata tytut najlepsze] pracy inzynierskiej z zakresu Inzynierii
Biomedycznej. Autorzy wyrdinionej pracy - Dominik Grochala i Marcin Kajor dotaczyli
do utworzonego przeze mnie zespotu badawczego AGH Wearables utworzonego na potrzeby
kierowanego przeze mnie projektu | obecnie przygotowuja sie do otwarcia przewodéw
doktorskich, w ktorych bede petnit funkcje promotora pomocniczego. W 2018 roku do naszego
zespotu badawczego dotgczyt méj kolejny dyplomant- Jan Biatkowski. Moje zaangazowanie
i dazenie do doskonatoici w obszarze dydaktyki i opieki nad studentami, a takze stosowanie
innowacyjnych metod nauczenia (np. Design Thinking) nagrodzili studenci. Wykonatem
44 recenzje prac dyplomowych. W roku akademickim 2015/2016 zostatem zakwalifikowany

do grupy 10% najwyiej ocenianych nauczycieli akademickich.

Na prosbe studentow byfem cztonkiem Jury konkursowego BAIT Turniej Robotow

oraz Hackatonu, organizowanego przez Stowarzyszenie Studentéw BEST AGH Krakdw.
Do istotnych osiagnie¢ zwigzanych z opieka nad studentami zaliczam taksze wyjazd z 25
studentami z zespolu AGH Racing w charakterze jednego z dwdch opiekunéw
na miedzynarodowe zawody Formula Student na Wegry oraz do Hiszpanii w 2015 roku
w ramach projektu Generacja Przyszioici finansowanego przez MNiSW.

Doskonalg swoje umiejetnosci takie w zakresie mentoringu poprzez uczestnictwo

w szkoleniach np.  uczestniczytem w specjalistycznych szkoleniach dla mentordow
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pt. ,Doskonalenie warsztatu mentorskiego” (Collegium Wratislaviense). Od lutego 2018 roku
mentoruje doktoranta Leszka Frasia w ramach programu TOP MINDS [35]. W 2018 roku
zostatem zgloszony przez AGH do projektu Mistrzowie Dydaktyki.

Dotychczasowe osiggniecia naukowe nie tylko przyczynity sie do pozyskania nowej
wiedzy w dziedzinie telemedycyny, ale takie wykazaly moizliwoéé zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa dla osob  starszych  z  wielochorobowoscig,  wielolekowoscia,
niepetnosprawnych, osob zinstytucjonalizowanych i mieszkajgcych samotnie. Zwrdcity uwage
takze lekarzy, naukowcow 1 pacjentow, dajac szanse na przyspieszenie rozwoju

i upowszechnienia ustug telemedycznych w Polsce.

8. Podsumowanie

Wymiernym wynikiem mojej dziatalnosci naukowe] po uzyskaniu stopnia doktora
sq publikacje naukowe w czasopismach z listy A (7 publikacji po doktoracie, w tym jedna jedno-
autorska), w czasopismach z listy B (1), monografii (1), rozdziatu w zagranicznej ksiazce (1)
oraz materiatach w krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych {12). Jestem takie
wspofautorem dwoch zgloszen patentowych, dwdch wspolnotowych wzoréw przemystowych
oraz profilu technologii w ofercie CTT AGH. Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web
of Science wynosi 88 (72 bez autocytowan), natomiast 155 wedtug bazy Scopus, 188 wedtug
bazy Google Scholar. Indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi - 5, wedtug Scopus -
7, a wedtug Google Scholar - 8. Znaczacym osiagnieciem jest takie pozyskanie i kierowanie
grantem finansowanym ze srodkow zewnetrznych oraz utworzenie unikatowego zespotu
badawczego, skiadajacego sie z trzech doktorantdw i sprawowanie nad nimi opieki. Moja
dziatalnos¢ naukowa zostata doceniona i zaowocowata 5 wykladami zapraszanymi
graz raproszenia mnie do prac w prestizowych gremiach eksperckich na rzecz sektora

badawczo - rozwojowego.
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