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Ocena tematyki rozprawy

Tematyka rozprawy mgra inz. Marcina Kajora dotyczy pozyskiwania i
automatycznej analizy sygnatow akustycznych pochodzacych ze stawow zuchwowo-
skroniowych, a wigc wpisuje si¢ w nurt automatyzacji metod diagnostycznych w
medycynie. Opracowanie metodologii badan narzadu zucia, ktore mogtoby wspomoc
automatyczne wspomaganie diagnostyki wydaje si¢ szczeg6lnie istotne ze wzgledu na
brak doniesien na ten temat w literaturze.

Recenzowana rozprawa doktorska ma charakter implementacyjno-
eksperymentalny, zawiera 124 strony tekstu i sklada si¢ z pigciu zasadniczych
rozdziatow. Obejmuja one krotki wstep, wprowadzenie, dotyczace wybranych
sygnatéw bioakustycznych oraz metod diagnostyki stawow zuchwowo-skroniowych,
metody pozyskiwania 1 przetwarzania sygnalow bioakustycznych, opracowane
metody 1 analizy sygnalow bioakustycznych narzadu Zucia, weryfikacje
opracowanych metod, podsumowanie i1 bibliografi¢ zawierajaca 97 pozycji. W pracy

znajduja si¢ cztery Dodatki: A —  zawierajacy zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na przeprowadzenie badan w
Katedrze i Zakladzie Protetyki Stomatologicznej, B — potwierdzenie, ze

przeprowadzone badania sa w pelni oryginalne, C — opis aplikacji TMJ RDC
Diagnoser (Temporomandibular Joint Hipermobility) wraz z interfejsem uzytkownika
oraz D — schematy elektroniczne ptytek zaprojektowanych na potrzeby prowadzenia
badan: modul analogowy oraz modut cyfrowy. Natomiast brak jest w pracy wykazow
wazniejszych skrotow i1 oznaczen, spisOw rysunkow i tabel (przywotuje te elementy
pracy ze wzgledu na wymagania w mojej macierzystej Uczelni).

Doktorant sformutowat w pierwszej kolejnosci cele rozprawy, ktore dotyczg w
og6lnosci komputerowego wsparcia badania ostuchowego stawéw zuchwowo-
skroniowych, stuzacego poprawie rozpoznania dysfunkcji narzadu zucia. Drugim,
réwnie istotnym celem jest z przygotowanie pierwszej, ogdlnodostgpnej bazy danych
sygnatow pozyskanych ze stawdw zuchwowo-skroniowych, co moze utatwic¢
naukowcom prowadzenie badan dotyczacych osluchiwania stawéw zuchwowo-
skroniowych. Podat tez uzasadnienie powyzszych celéw pracy, tj., ze opracowanie
metod pozyskiwania, analizy 1 segmentacji sygnalow akustycznych stawow
zuchwowo-skroniowych moze przyczyni¢ si¢ do opracowania technik automatyczne;j
diagnostyki narzadu zucia, co jest jak najbardziej zasadne.



W rozprawie zostata zaproponowana nastepujaca teza rozprawy:
»Uwzglednienie sygnatow akustycznych towarzyszgcych aktywnosci pracy stawow
Zuchwowo-skroniowych umozliwia poprawe warunkow i rezultatow rozpoznania
patologii narzgdu Zucia”, ktéra jest spojna z przedstawionymi celami rozprawy
doktorskie;j.

Struktura rozprawy:

Pierwszy rozdziat (Wstgp) przywotuje motywacje badan, cele rozprawy, teze,
autorskie osiggniecia oraz przedstawia zawarto$¢ rozprawy.

Tytut drugiego rozdziatu odnosi si¢ do wprowadzenia w tematyke auskultacji
jako metody diagnostycznej, tj. od przedstawienia auskultacji jako metody
diagnostycznej, opisu badan za pomocg wybranych sygnatoéw bioakustycznych wraz z
przywotaniem podstaw teoretycznych zjawisk bioakustycznych. Podrozdziat 2.3
dotyczy diagnostyki stawoéw zuchwowo-skroniowych (BDK/ZCURNZ — Badawcze
Kryteria Diagnostyczne/Zaburzenia Czynnoéciowe Ukladu Ruchu Narzadu Zucia).
Podana zostala biomechanika narzadu zucia oraz kryteria diagnostyczne uktadu
ruchowego narzadu zucia. Stanowig one zestawienie procedur klinicznych oraz
ankiety (w formie papierowej), ktora pozwala na dokonanie samooceny problemu i
towarzyszacego mu czg¢sto bolu przez pacjenta. Warto zauwazy¢, ze dopiero
potaczenie tych technik wraz dodang rejestracja/analizg sygnatéw ostuchowych moze
stanowi¢ podstawe do automatyzacji tej metodologii. Obecnie diagnoza odbywa si¢
za pomocg diagramow decyzyjnych.

Rozdziat 3 zawiera w pierwszej kolejnosci zestawienie dostgpnych rozwigzan
stetoskopow elektronicznych (w tym komercyjnych) wraz z ich charakterystyka i
ograniczeniami. Przeglad ten ma na celu pokazanie, ze zaden z szeroko dostepnych
stetoskopéw nie rejestruje sygnatow w pasmie ponizej 20 Hz. W kolejnym
podrozdziale doktorant opisuje metody przetwarzania sygnaléw akustycznych na
podstawie przegladu literatury. Pojawia si¢ tez zestawienie skuteczno$ci metod
segmentacji sygnalow akustycznych serca wraz z odniesieniem do zastosowanej
metody, w tym modeli glgbokich. Podrozdziat ten stanowi podstawe do dyskusji na
temat metod pozyskiwania i analizy sygnatow stawu zuchwowo-skroniowego, ktore
sa zawarte w kolejnym podrozdziale (3.2.2). Istotne jest zestawienie charakterystyk
czasowo-czgstotliwosciowych dla poszczegdlnych typow trzaskdw zwigzanych z
praca stawu zuchwowo-skroniowego (SZS). Doktorant zidentyfikowal réwniez obszar
stabo zarysowany w literaturze, a mianowicie dotyczacy badania hipermobilno$ci
stawu zuchwowo-skroniowego za pomoca metod akustycznych (i automatyzacji
takich badan). Kolejnym wskazanym problemem jest przestuch pomigdzy sygnatem
generowanym przez jeden staw zuchwowo-skroniowy na drugg stron¢ zuchwy przez
tkanki twarzoczaszki.



Rozdziat 4 jest pierwszym z rozdzialow, ktory stanowi oryginalny wkitad w
badania prowadzone w ramach rozprawy. Odnosi si¢ do opracowanej metody
akwizycji 1 analizy sygnatow bioakustycznych pochodzacych od narzadu zucia.
Pierwszy z podrozdziatow obejmuje projekt opracowanej konstrukcji czujnika
bioakustycznego. Autor rozprawy podaje charakterystyke wykorzystywanego
przetwornika, ktory stanowi czg$¢ konstrukcji czujnika wykorzystywanego w
stetoskopie. Projekt stetoskopu elektronicznego zostal zawarty w rozdziale 4.2 i
obejmuje wymagania projektowe, opis modulu analogowego, cyfrowego oraz
schemat blokowy rejestratora. Jednak ze wzgledu na brak zgody Komisji Bioetyczne;j
Uniwersytetu Jagiellonskiego opracowany stetoskop nie zostal wykorzystany
bezposrednio w badaniach w tym oérodku. Rejestracja sygnatéw SZS zostata
przeprowadzona za pomocg komercyjnego stetoskopu elektronicznego Littmann
3200.

Kolejne podrozdzialy odnosza si¢ do rozwigzan zaproponowanych przez
doktoranta, wspierajagcych diagnostyke narzadu zucia za pomoca sygnatow
akustycznych stawoéw zuchwowo-skroniowych, tj.:

« aplikacji do automatycznej diagnostyki narzadu zucia oraz bazy danych
sygnaldéw akustycznych SZS,

« metody synchronizacji dzwiekéw SZS rejestrowanych z obu stawow
jedoczes$nie,

« opracowanych algorytméw segmentacji sygnalow akustycznych SZS,

* metode segmentacji sygnatow pochodzacych z narzadu zucia za pomoca
przetwrzania sygnatéw oraz modeli gtebokich (U-Net, LSTM) (wynik w postaci
publikacji w czasopi$mie Journal of Clinical Medicine w 2021 r.).,

« metode detekcji hipermobilnosci SZS w sygnatach akustycznych (metoda ta
zostata opisana w artykule w czasopismie Journal of Clinical Medicine w 2021 r.).

Warto zauwazy¢, ze w kazdym z podrozdzialéw pojawia si¢ nie tylko dyskusja
dotyczaca metody: przyjetej/odrzuconej, parametrow uczenia, itp., ale rowniez
uzasadnienie kolejnych krokéw analizy. Doktorant odnosi si¢ tez do mozliwych wad
proponowanego rozwigzania, jak np. nierownomierny docisk glowicy do skory osoby
badanej, powodujacy réznice w amplitudzie pozyskiwanego sygnatu. Na szczeg6lng
uwage zastuguje rozdziat 4.5 dotyczacy segmentacji sygnalow, zwlaszcza, ze podane
metody zostaly opublikowane w artykule z 2022 r. w czasopi$mie Journal of Clinical
Medicine.

Rozdziat 5 dotyczy weryfikacji opracowanych metod oraz urzadzen
pozyskiwania i analizy sygnatow akustycznych SZS.

Rozdziat 5.1, ktéry stanowi weryfikacje¢ opracowanego urzadzenia (i
przetwornika bioakustycznego) odnosi si¢ do badan laboratoryjnych z
wykorzystaniem aparatury pomiarowe] w celu wyznaczenia charakterystyki
czestotliwo$ciowej urzadzenia. Drugi watek walidacyjny dotyczy akwizycji sygnatow



pochodzacych od pracy migsnia sercowego oraz stawéw zuchwowo-skroniowych. W
tym pierwszym przypadku doktorant odnidst si¢ w poréwnaniu do wartosci
referencyjnych, za§ w drugim — wykonany zostal pomiar za pomoca stetoskopu
Littmann 3200. W Uwagach odnios¢ si¢ do tej analizy w sposob bardziej
szczegotowy. Najbardziej istotny wydaje si¢ pomiar procentowej zawartosci
widmowej gestosci mocy w pasmach czgstotliwosci, ale 1 w tym przypadku mam
uwage korygujaca.

Kolejnym etapem walidacji bylo sprawdzenie korzysci uzyskanych przy
zastosowaniu systemu automatycznej diagnozy narzadu zucia i pozyskanej bazy
sygnalow akustycznych. Po zapoznaniu si¢ lekarzy z dziataniem programu wykazano,
ze zysk czasu wynikajacy ze skomputeryzowanej obstugi formularza i
automatycznego wystawiania diagnoz BKD/ZCURNZ (Badawcze Kryteria
Diagnostyczne Zaburzen Czynnos$ciowych Uktadu Ruchu Narzadu Zucia) wynidst
srednio 26,9 minut na jednego pacjenta. Czas ten skrocit si¢ wyraznie 1 miesci si¢ w
granicach 4,5 do 6 minut (dla 10 pacjentow), co daje zysk blisko 27 minut/pacjenta.

W tym samym podrozdziale doktorant przedstawia zaprojektowang baze
diagnostycznych sygnaléw akustycznych pochodzacych z pracy stawow zuchwowo-
skroniowych, ktora zawiera rejestracje sygnatdéw wykonane przez lekarza stomatologa
stetoskopem elektronicznym Littmann 3200 podczas kazdej wizyty pacjenta, osobno
dla prawej i lewej strony. W ten sposdb zebrano sygnaty dla 87 pacjentow, ktore
zostaty przypisane do odpowiednich rekorddw pacjenta w opracowanej aplikacji.
Sumarycznie opracowana baza danych zawiera 95 rekordow diagnostyki pacjentow
(w wieku 19-91 lat), w tym dwa przypadki ze stwierdzong hipermobilno$ciag oraz 321
zarejestrowanych sygnalow.

Rozdzialy 5.3, 5.4 oraz 5.5 odnosza si¢ do gléwnych watkow wkiadu
naukowego doktoranta 1 dotycza: (1) wyniko6w synchronizacji sygnatow
rejestrowanych réwnoczesnie, (2) walidacji wynikow uzyskanych dla algorytmu
segmentacji sygnatow stawow zuchwowo-skroniowych, (3) propozycji metody
klasyfikacji hipermobilnosci stawu zuchwowo-skroniowego. Uwagi, ktore mi si¢
nasung¢ty w kontekscie tych podrozdziatow, podaje ponizej w czesci recenzji —
UWAGI OGOLNE. Niewatpliwie, zebrane sygnaly, mozliwo$é automatyzacji —
wspomagania diagnostyki oraz umozliwienia zastosowania synchronizacji sygnatow
w procesie akwizycji sygnatow sg wartosciowym wkiladem w badania naukowe.
Warto zauwazy¢, ze proces walidacji zaproponowany przez doktoranta polega na
poréwnaniu wynikéw wygenerowanych przez opracowane algorytmy z referencyjng
maska uzyskang poprzez manualng segmentacj¢ analizowanego sygnatu
przeprowadzong przez lekarza stomatologa. W automatycznej klasyfikacji za pomoca
algorytmoéw uczenia, bazy adnotowane przez eksperta dziedzinowego maja duza
wartos¢.



Rozdziat 6 stanowi podsumowanie rozprawy doktorskiej. Przywolane zostaly
po raz kolejny osiagniecia, ktore doktorant uwaza za oryginalne. W rozdziale tym
znajduje si¢ rowniez odniesienie do tresci przedstawianych w poszczegoélnych
rozdziatach, a takze do dowodu tezy. Wazny jest watek odnoszacy si¢ do przestuchu
pomiedzy mierzonymi stawami, jak rowniez identyfikacja — w trakcie zbierania
danych — dwéch przypadkéow hipermobilnosci stawow ZS. Doktorant zarysowuje
rowniez mozliwos¢ powigkszenia bazy sygnatdow poprzez wygenerowanie
syntetycznych sygnatow pochodzacych z mechanicznego modelu symulujace
analizowane zjawiska.

Uwagi ogolne — ocena zawartosci rozprawy i metod rozwiazywania postawionych
problemow:

Ponizej przedstawie uwagi, ktére nasuncly mi si¢ w trakcie czytania pracy
doktorskiej p. mgra inz. Marcina Kajora. Ponizsze uwagi odnoszg si¢ w sposob
bardziej szczegotowy (brak precyzji w opisie) do zaproponowanej metodologii
badania stawow zuchwowo-skroniowych u pacjentow.

1. Tabela 5.2 — czy jest to blad w zakresach czestotliwosci podanych w tabeli 5.2
(zakres 0-200 Hz), czy w tytule tabeli? Chodzi mi o brak precyzji w opisie.
Infradzwieki mierzy si¢ w pasmie czestotliwosci od 0 do 20 Hz.

2. Rys. 5.4 1 5.5 — 0§ pionowa przy pomiarze prawego i lewego stawu ma inng
skale, bardziej zasadne byloby pokazanie tych analiz w tej samej skali,
zwlaszcza, ze widoczne sg réznice — np. brak symetrii dla prawej 1 lewej
strony (a analizy dotycza osoby bez zidentyfikowanych probleméw). Czy to
byt jednokrotny (pojedynczy) pomiar dla tej osoby, czy tez usrednienie z kilku
pomiarow? Czy s3 to powtarzalne wyniki — dla danej osoby/dla réznych
0sob?

3. Tabela 5.3 pokazuje wynik badan dla 10 pacjentéw (przeprowadzonych przez
2 lekarzy). Opis przed Tabela 5.3 méwi o  wprowadzeniu danych
pochodzacych od 85 pacjentow (papierowy formularz i r¢czne opracowanie
diagnozy trwa w przyblizeniu ponad 32 minuty). W dalszej czgsci opisu jest
odniesienie do 95 pacjentow. Poniewaz w tabeli 5.3 pokazane sg wyniki dla 10
osob, to warto byloby pokaza¢ pozostate wyniki, np. usrednione (w Dodatku),
ale jednak z uwzglednieniem przekroju wiekowego/charakterystyki pacjentow
(poniewaz cze$¢ tej diagnozy powstaje na podstawie odpowiedzi pacjenta)
oraz odchylenia standardowego czy mediany wieku. Warto bytoby pokazac te
wyniki rowniez w tym kontekscie.

4. Opis w rozdziale 5.2 dotyczy rejestracji sygnalow wykonanych przez lekarza
stomatologa stetoskopem elektronicznym Littmann 3200 podczas kazdej
wizyty pacjenta, osobno dla prawej i lewej strony. W ten sposob zebrano 87



sygnalow - rozumiem, ze powinno by¢: 87x2 sygnatow dla 87 pacjentow?
Dalej — pojawia si¢ odniesienie do 321 zarejestrowanych sygnatow, czy to
znaczy, ze byto to powtoérzenie rejestracji dla pacjenta x? Ponownie brakuje
precyzji/wytlumaczenia w opisie.

5. Kolejna uwaga odnosi si¢ do procesu synchronizacji. Na rys. 5.9 pokazano
przyktad spektrogramu przyktadowego sygnatu SZS z impulsami testowymi,
ale warto by pokaza¢ tez nieudane proby synchronizacji (doktorant pisze o
uwarunkowaniach zwigzanych z samym pomiarem i mozliwymi problemami
w akwizycji sygnatow). Warto by tez zastanowi¢ si¢/podja¢ dyskusje na temat
miary jako$ci wygenerowanych znacznikow w konteks$cie automatycznej
detekcji tych znacznikdw, zwlaszcza, ze w tym przypadku metoda nie musi
by¢ tak wymagajaca jak w przypadku automatycznej segmentacji.

6. Doktorant odnosi si¢ do zbioru wykorzystywanego w procesie walidacji w
nastepujacy sposob (cytuje):

,»Jak wspomniano w poprzednich rozdziatach rozprawy (np. 1.2, 3.2.1) nie
znaleziono w literaturze udokumentowanych baz sygnatéw akustycznych SZS
oraz metod segmentacji dzwickoOw generowanych przez narzad zucia. Zatem
w celu walidacji zaproponowanych algorytméw segmentacji sygnatéw
akustycznych stawoéw zuchwowo-skroniowych, metody opisane w rozdziale
4.5 zostaty przetestowane na zbiorze 129 sygnalow pochodzacych od 48
pacjentow (30 kobiet 1 18 mezczyzn, S$rednia wieku rowna 34.6)
zgormadzonych w opracowanej bazie (rozdziat 4.3). Zgodnie z procedura
DC/TMD, 29% pacjentow zostalo zdiagnozowanych jako zdrowi, a u 71%
stwierdzono zaburzenia pracy narzadu zucia.”

— Nasuwa si¢ wiec pytanie, dlaczego nie zostaly wykorzystane wszystkie
sygnaty 0sob z patologiami znajdujace si¢ w opracowanej bazie, zwlaszcza, ze
znajduje si¢ tam 321 zarejestrowanych sygnaldw (95 osob), oczywiscie z
podziatem na trening/walidacj¢ oraz testy.

7. Rozdziat 4.5.2 zawiera opis operacji stosowanych w srodkowych warstwach
oryginalnej sieci U-Net (na wejsSciu sygnal jednowymiarowy), ktére zostaty
poprzedzone blokami sieci rekurencyjnej LSTM (Long-Short-Term Memory),
ktorych wejscie stanowi dwuwymiarowa macierz reprezentujacg sygnat oraz
jego wyekstrahowane cechy.

— brakuje szczegdtow dotyczacych reprezentacji 2D 1 ,,wyekstrahowanych cech” —
rozumiem, ze w przypadku ekstrakcji cech autor miat na mys$li wynik dziatania sieci
bez wgladu, jakie byly to cechy sygnatu?

Jaki byt podziat probek w procesie uczenia, walidacji i testowania?



Uwagi redakcyjne

Rozprawa doktorska jest przygotowana starannie od strony edycyjnej, jezyk
rozprawy jest rowniez poprawny, cho¢ zdarzaja si¢ drobne usterki i bledy
interpunkcyjne. Stowo rys. w zdaniu pojawia si¢ w pisowni z duzej litery (zapewne
wynika to z automatycznego przypisania numerow rys., ale w j. polskim jest uwazane
za blad ortograficzny). Zdarzaja si¢ tez usterki typu: ,,10-cio krotnie” (niepoprawny

zapis), itp.

Podsumowanie

Wyniki rozprawy mgra inz. Marcina Kajora z pewno$cig wnosza wartos¢
dodang w kontek$cie automatyzacji i wspomagania diagnostyki stawu zuchwowo-
skroniowego, co zostato potwierdzone publikacjami. Opracowana baza sygnalow ma
na pewno charakter rozwojowy i zapewni mozliwo$¢ wykorzystania tych danych w
dalszych badaniach. Nalezy tez uzna¢, ze skonstruowanie czujnika i opracowanie
modelu stetoskopu, nawet jesli te urzadzenia nie zostaty wykorzystane bezposrednio
w badaniach klinicznych, $wiadczag o charakterze implementacyjnym rozprawy.
Ponadto nalezy podkresli¢ fakt zamieszczenia kodu zrédtowego programu w postaci
otwartego projektu na licencji GNU General Public License v3.0 na serwerze GitHub
pod adresem https://github.com/marcinkajor/TMJ-RDC-Diagnoser.

Reasumujac, do osiggnig¢ rozprawy nalezy zaliczy¢:

— skonstruowanie prototypowego rejestratora bioakustycznego wraz z
dedykowang glowica pomiarowa, pozwalajacego na pomiary sygnatow
akustycznych o czestotliwos$ciach ponizej 20 Hz,

— opracowanie bazy danych sygnatow akustycznych stawu zuchwowo-
skroniowego oraz aplikacji komputerowej pozwalajacej na automatyzacje
diagnostyki narzadu zucia, wykorzystujacej standardowe procedury
kliniczne,

— opracowanie prototypu urzadzenia i metody do synchronizacji sygnatow
akustycznych rejestrowanych z obu stawow zuchwowo-skroniowych
jednoczesnie,

— opracowanie i poroOwnanie metod segmentacji sygnatéw akustycznych
stawow zuchwowo-skroniowych,

— projekt metody detekcji hipermobilno$ci narzadu zucia wykorzystujacej
sygnaly akustyczne towarzyszace pracy stawow zuchwowo-skroniowych.

Analiza rozprawy doktorskiej 1 przywotane osiagnigcia wskazuja, ze
zaproponowana teza zostata udowodniona przez doktoranta.

W kontekscie dorobku publikacyjnego doktoranta, ktory powstal w ramach
prowadzonych badan, na podkreslenie zastuguja artykuly, ktére ukazaty si¢ w



ostatnich dwoch latach (2021 i 2022) i s3 cennym uzupelnieniem rozprawy.
Niewatpliwie stanowig one jedno z wigkszych osiagnie¢ rozprawy, zastugujace na co
najmniej podkreslenie tego faktu.

Doktorant przestal odpowiedzi na uwagi zawarte w recenzji pierwotnej wersji
rozprawy doktorskiej. Przyjmuje te wyjasnienia.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji rozprawa p.
Marcina Kajora spetnia wymagania stawiane w Ustawie rozprawom doktorskim i
moze by¢ podstawa do nadania stopnia doktora nauk inzynieryjno-technicznych.
Wobec powyzszego wnioskuj¢ o dopuszczenie rozprawy do publicznej obrony.
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