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,,Metody analizy sygnalu EEG ukierunkowane na wykrywanie bezdechu sennego”

1. Zagadnienia formalne

Niniejsza recenzja zostala opracowana na podstawie zlecenia (pismo nr RDN-
AEE/109/2021 z dnia 13.07.2021 roku) wystawionego przez Przewodniczacego Rady
Dyscypliny Naukowej Automatyka, Elektronika i Elektrotechnika, Politechniki Wroctawskiej,
prof. dr hab. inz. Andrzeja Dziedzica. Ze zlecenia wynika, ze przewdd doktorski wszczgty
zostal w dyscyplinie Elektronika, co aktualnie wg klasyfikacji okreslonej w rozporzadzeniu
MNiSW z dnia 20 wrzesnia 2018 roku w sprawie dziedzin i dyscyplin naukowych oraz
dyscyplin artystycznych (Dz. U. 2018, poz. 1818) odpowiada dyscyplinie Automatyka,
Elektronika i Elektrotechnika. Na przynalezno$¢ do tej dyscypliny wskazuje rowniez zawartos$¢
przedstawionej do oceny rozprawy.

2. Wstep i ocena tematyki rozprawy

Rozprawa dotyczy przetwarzania i analizy sygnatu EEG ukierunkowanego na wykrywanie
i klasyfikowanie zaburzen snu zwigzanych z tzw. bezdechem sennym. Praca bardzo $cisle
koncentruje si¢ na przetwarzaniu jedynie jednokanatlowego sygnatu EGG pozyskanego w
trakcie rejestracji wielu réznych sygnaléw, zwanej polisomnografia. W trakcie takiej rejestracji
pozyskuje si¢ réwniez sygnaty zwigzane z EKG, EMG, EOG, saturacjg krwi tlenem,
przeptywem powietrza w drogach oddechowych, ruchami klatki piersiowej, dzwiekami
oddechowymi itp. Badanie takie jest ztozong procedurg trwajgca co najmniej kilka godzin
(najczesciej cata noc), zwykle w warunkach wyspecjalizowanych laboratoriow i jest niezwykle
kosztowne, ale mato wydajne w badaniach przesiewowych. Badania takie sg niezwyKkle istotne,
jak bowiem ocenia si¢, przypadlos¢ zaburzen snu moze dotyczy¢ nawet 10 % spoleczenstwa.
Konsekwencja wystepowania bezdechu sennego (ktéry w skrajnych przypadkach moze
wystepowaé nawet kilkadziesiat razy w ciagu godziny) moze by¢ uczucie ciaglego zmgczenia,
zle samopoczucie, choroby zwigzane z uktadem krazenia, itp. Niesie to wigc za sobg istotne
spolecznie problemy zdrowotne. Stad dazenie do opracowania szybkiej, stosunkowo tatwej i
taniej metody wykrywania i klasyfikacji tego typu schorzef nalezy uzna¢ za niezwykle istotne.
Najlepiej gdyby takie badanie, traktowane jako przesiewowe, mogto odbywac si¢ w warunkach
domowych, a analiza sygnatu i klasyfikacji ewentualnego schorzenia realizowania byla w
spos6b automatyczny, bez udziatu na tym etapie specjalistow.

Doktorantka zdecydowata sic na wybér z calej grupy sygnatéw polisomnograficznych
sygnatu EGG, ktéry wczesniej wykorzystywany byl géwnie do detekcji faz snu. Pozostate
sygnaly polisomnograficze, jak réwniez opisy specjalistow wykorzystane zostaly do
zweryfikowania poprawnosci i skutecznosci opracowanej metody. Wybor sygnatu EEG wynika
z faktu, ze istnieja aktualnie komercyjne urzadzenia pozwalajace na tatwa rejestracje tego
sygnalu w warunkach domowych, za pomoca przenosnych urzadzen (podobnie jak EKG za
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pomoca aparatu Holtera). Daje to szanse na spelnienie wymagania zwigzanego z prowadzeniem
efektywnych i szeroko zakrojonych badan przesiewowych. Z badan literaturowych wynika
réwniez, ze istnieje tysigce prac dotyczacych wykorzystania polisomnografii do detekcji
bezdechu sennego. W tej grupie jednak tylko kilkadziesigt prac dotyczylo wykrywania
bezdechu jedynie z wykorzystaniem sygnalu EEG i to w ograniczonym zakresie (bezdech,
zwykle obturacyjny lub oddech normalny). Raportowana doktadno$¢ klasyfikacji takich stanéw
nie przekraczata 90%. Wlasnie ta stosunkowo niska doktadnos¢ klasyfikacji i to tylko binarnej
oraz niewielka liczba prac w tym zakresie staty si¢ dla doktorantki motywacja do podjgcia
badan zwigzanych z analizg jednokanatlowego sygnatu EEG i klasyfikacji pozwalajacej na
rozroéznienie wiekszej liczby stanéw chorobowych (bezdech obturacyjny, bezdech centralny i
mieszany). Dodatkows motywacjg jest fakt, ze poprawnie opracowana i skuteczna metodyka
wykrywania bezdechu z sygnalu EEG, ktéry jest bardzo zasobny w informacje o stanie
organizmu ludzkiego, moze w przyszlo$ci postuzyé do wykrywania innych standéw
chorobowych (np. epilepsja czy rdéznego rodzaju nerwice). Przyjeto, ze metodyka badan
polega¢ bedzie na szeregowym przetwarzaniu sygnatu EEG, od przetwarzania wst¢pnego,
poprzez ekstrakcje i selekcje cech do klasyfikacji i oceny jakosci przyjetego modelu

Autorka postawita teze, ze ,,odpowiedni dobor metod przetwarzania jednokanalowego
sygnalu EEG na poszczegolnych etapach: przetwarzania wstepnego, ekstrakeji i selekeji
cech oraz uczenia maszynowego pozwoli na uzyskanie dokladno$ci automatycznego
rozrézniania miedzy bezdechem sennym a normalnym oddychaniem oraz rozrézniania
typu bezdechu wigkszej niz uzyskano w dotychczasowych badaniach”.

Teza ta zostala uzupelniona przez jasno sformutowany cel pracy tj. zaproponowanie
procedury przetwarzania jednokanatowego sygnalu EEG z zapisu calonocnego, ktoéra
zmaksymalizuje doktadnos¢ zaréwno automatycznego rozrdzniania okresu bezdechu sennego
od okresu normalnego oddychania, jak i réznicowanie typéw bezdechu.

Uwazam, Ze postawiona teza i okreslony cel sg bardzo ambitne, w kontekscie wybrania z
badan polisomnograficznych tylko jednego sygnatu. Badania majgce udowodnié¢ postawiong
teze wpisujg si¢ w aktualne badania dotyczace diagnozowania bezdechu sennego i sg ich
doskonalym uzupelnieniem. Zaproponowana metodyka badan jest poprawna, a uzyskane
wyniki mogg by¢ z powodzeniem wykorzystane do automatyzacji, a tym samym intensyfikacji
i dostepnosci badan przesiewowych. Badania prowadzone w tym obszarze i uzyskane wyniki
moga by¢ z powodzeniem podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora nauk technicznych w
dyscyplinie Elektronika (aktualnie Automatyka, Elektronika i Elektrotechnika).

3. Struktura rozprawy

Rozprawa napisana jest w jezyku polskim, liczy 234 strony, a jej tre$¢ zostata podzielona na
9 rozdziatéw (z wylaczeniem bibliografii oraz obszernego spisu oznaczen i stosowanych
skrotow). Bibliografia zawiera alfabetyczny wykaz liczacy 346 pozycji. Wykaz ten zawiera 4
pozycje, ktérych Doktorantka jest wspotautorka. Literatura jest wlasciwie dobrana, poprawnie
cytowana w pracy i stanowi doskonaty przeglad tematu dysertacji z ostatnich kilkunastu lat.

W rozdziatach od pierwszego do czwartego Autorka przedstawia zagadnienia teoretyczne
dotyczace problemu bezdechu sennego, jego rodzaje, potencjalne skutki, zagadnienia
dotyczace sygnatu EEG, metody jego rejestracji i mozliwosci wykorzystania w diagnostyce
medyczne] oraz przedstawia dostepne bazy danych takich sygnatéw. W kolejnych rozdzialach
oprocz wnikliwej analizy literaturowej, przedstawia takze wyniki wlasnych badan i testow,
poréwnujac je z wynikami raportowanymi w literaturze.

W rozdziale pierwszym (Wstep) Autorka przedstawila podstawowe zagadnienia dotyczace
problemu bezdechu sennego i jego konsekwencji, prowadzace do okreslenia motywacji, ktore
sktonity Jg do podje¢cia tej tematyki. Opisata rodzaje mozliwych typow bezdechu, czgstos¢ ich
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wystepowania w populacji i skutki jakie niesie za sobg to schorzenie. Przedstawila znane
aktualnie metody diagnostyczne dotyczace bezdechu i stosowang aparature. Pokazata rowniez
jak wygladaja aktualne badania bezdechu z wykorzystaniem EGG i uzasadnila dlaczego warto
zajaé sig ta tematyka (bardzo mato doniesien o stosowaniu tylko EEG do klasyfikacji bezdechu
i niskie doktadnosci przy klasyfikacji automatycznej tego schorzenia). Zaproponowata rowniez
metodyke prowadzenia badan w tym zakresie oraz sformutowata (przytoczone juz wezesniej)
cel i teze pracy.

W rozdziale drugim Doktorantka przedstawia aktualny stan wiedzy na temat bezdechu
sennego i stosowanych aktualnie metod jego wykrywania. Precyzyjnie opisuje syndrom
bezdechu sennego i jego epidemiologic. Omawia znane aktualnie rodzaje bezdechu
(obturacyjny, centralny, mieszany) i szczegblowo omawia kazdy z nich, szczegblowo
zaznaczajac jakiej populacji dotyczy (ple¢, wiek, otylos¢, inne schorzenia towarzyszace lub
sprzyjajace bezdechowi, itp.) i jakie konsekwencje niesie dla pacjenta oraz jakie jest mozliwe
podloze postawania takiego schorzenia. Definiuje réwniez wspotczynniki Al oraz AHI, na
podstawie ktérych podejmuje si¢ decyzje o stawianej diagnozie i dalszym postgpowaniu z
pacjentem. Przedstawia znane aktualnie metody diagnostyczne (gtéwnie polisomnografia) i
zwigzane z tym trudnoéci techniczne, czasowe, finansowe, konieczno$¢ dostgpu do ekspertow,
a tym samym ograniczenia w mozliwosci przeprowadzenia szeroko zakrojonych badaf
przesiewowych. Biorgc pod uwage powyzsze, wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia badan
ukierunkowanych na uproszenie procedury badawczej (ograniczenie liczby rejestrowanych
sygnatéw, prosta, tania i przenosna aparatura pomiarowa) i automatyzacj¢ procesu
diagnostycznego.

W rozdziale 3 Autorka przedstawia istote sygnatu EEG i aktualny stan wiedzy na temat
pozyskiwania, analizy, niesionych przez niego informacji i wykorzystania tego sygnalu w
diagnozowaniu  réznego  rodzaju  schorzef. Omawia  biofizyczne  podstawy
elektroencefalografii, powstawanie sygnalu EEG, sposoby jego rejestracji, rozklad elektrod do
rejestracji EEG, a takze mozliwe interpretacje tego sygnatu. Opisuje wyst¢pujace w sygnale
fale mézgowe i zakresy czestotliwosci w jakich si¢ one lokuja, a takze niesione przez nie
informacje i ich specyfike dla réznych etapéw aktywnosci i snu cztowieka. Obszernie i
klarownie wprowadza w zagadnienia zjawisk zachodzacych w organizmie czlowieka i ich
powiazanie z sygnatem EEG (poszczegélnymi jego frakcjami). Szczegélnie odnosi si¢ do
zjawiska bezdechu sennego i sposobu ujawniania si¢ réznych odmian tego zjawiska w
poszczegélnych falach EEG. Analize sygnalu EEG Autorka przedstawia jako przyklad
problemu odwrotnego. Do$é szczeg6towo analizuje mechanizmy wplywu bezdechu sennego
na postaé sygnalu EEG. Na podstawie badan literaturowych wskazuje, ze wigkszosc
publikowanych prac koncentruje si¢ na wptywie bezdechu obturacyjnego na EEG, a niewiele
jest prac wigzacych zmiany w sygnale EEG z bezdechem centralnym. Zagadnienia te wskazuje
jako wymagajace dalszej szczeg6towej analizy. Doktorantka wskazuje rowniez na podstawie
badan literaturowych na dysproporcje w dhugosci poszezegoélnych faz snu u oséb zdrowych i
0s6b z bezdechem, a takze na zmiany $redniej mocy sygnalu EEG i zmiany czgstotliwosci w
sygnale EEG po epizodzie bezdechu. Mozliwa jest tez analiza zmian energii poszczegolnych
fal sygnatu EEG, ktéra mozna powigzaé z wystapieniem u pacjenta bezdechu. Wszystkie te
techniki wskazuje jako te, ktére potencjalnie moga by¢ wykorzystane w dalszych badaniach do
parametryzacji sygnatu. W wiekszodci dostepnych prac wykrywanie bezdechu z
wykorzystaniem sygnatu EEG powiazane jest z jednoczesnym wykorzystaniem innych
zarejestrowanych sygnatéw biomedycznych. Niewiele natomiast jest dostgpnych wynikow
badan bazujacych jedynie na sygnale EEG. Badania takie pochodza gtéwnie z ostatnich lat i
prowadzone byly réwnoczesnie z pracami Doktorantki. Autorka przedstawia techniki
stosowane przez innych autoréw do analizy sygnatu EEG. W ramach przetwarzania wstgpnego
korzysta si¢ czesto z usuwania trendu, normalizacji sygnatu, i jego wstepnej filtracji (zwykle
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filtracja pasmowoprzepustowa). Na tym etapie sygnat dzielony jest czgsto na krotsze fragmenty
poddawane analizie tzw. epoki. Na etapie ekstrakcji cech czesto wykorzystywane sa metody
statystyczne, czasowe i czgstotliwosciowe. Dzieki temu mozliwe jest zbudowanie wektora cech
0 wymiarze znacznie mniejszym niz liczba probek analizowanego sygnatu, co ulatwia potem
dalszg analizg. Wazne jest na tym etapie aby wybieraé takie cechy, wyznaczanie ktoérych nie
powoduje istotne] utraty informacji zawartej w sygnale wejsciowym. Kolejny etap analizy to
selekcja cech, tak aby zredukowaé¢ wymiar wektora cech, a zachowaé te cechy, ktore sg
najbardziej zréznicowane i niosg najwiecej informacji. Zwykle na tym etapie stosowane sg
metody takie jak analiza wariacji, PCA, ICA, metody regresji, minimalizacja redundanc;ji itp.
Klasyfikacja ma zas$ na celu rozréznienie epok, w ktdrych pojawit si¢ epizod bezdechu od tych,
w ktorych oddychanie odbywalo si¢ normalnie. Zwykle na tym etapie wykorzystywane sg
metody tzw. inteligencji obliczeniowej. Na koniec nast¢puje ocena jakos$ci procesu klasyfikacji
poprzez poréwnanie uzyskanych wynikéw z wynikami referencyjnymi ustalonymi zwykle
przez eksperta w oparciu o wiele dostepnych informacji pozyskanych w procesie
polisomnografii. Do oceny jakosci klasyfikatora stosowane sa zwykle takie wskazniki jak:
doktadnos$¢, czuto$¢ i swoisto$¢. Szkoda, ze Autorka nie oméwita dokladnie definicji tych
wskaznikéw. W rozdziale tym, Doktorantka bardzo precyzyjnie odnosi si¢ do prowadzonych
w tym samym czasie prac innych autorow. Byly to jednak wylacznie prace dotyczace
klasyfikacji binarnej (bez rozroézniania typu bezdechu). W niektorych pracach raportowano
uzyskanie dokladnos$ci siggajacej prawie 100%. Nie byly to jednak sygnaly pozyskane z
elektrod, z ktérych korzystata doktorantka w swoich badaniach. W tym czasie Doktorantka
sukcesywnie publikowala wyniki swoich badan dotyczace klasyfikacji trojetykietowej w
czterech wskazanych w bibliografii pracach. O aktualno$ci i istotnos$ci prowadzonych badan
$wiadcza odniesienia do tych prac w publikacjach autoréw z innych o$rodkow.

W rozdziale 4 Autorka opisuje bazy danych sygnatow, z ktorych korzystala. Z rozdziatu tego
wynika petna swiadomos$¢ Autorki co do sposobu rejestracji sygnatow i jakosci zgromadzonych
danych, a takze jakosci opisu tych danych przez ekspertow. Wazne jest tez, ze bazy te sa
powszechnie wykorzystywane przez innych autoréw, co dato mozliwo$¢ poréwnywania
uzyskiwanych wynikéw z wynikami z innych os$rodkéw. Doktorantka przedstawia cztery
najbardziej istotne bazy, w ktérych oprécz innych sygnatéw rejestrowanych zwykle przy
badaniu bezdechu sennego, zapisano sygnaty EEG z réznych kanatéw. Autorka w pracy
doktorskiej wykorzystala baze opracowang w University College w Dublinie. Baza ta zawiera
bardzo duzo wynikéw badan osdb, u ktérych stwierdzono wystgpowanie bezdechu sennego
réoznych typoéw. Zgromadzone sygnaly sg szczegdtowo opisane i skalsyfikowane przez
ekspertow w oparciu o sygnaly EEG przy réwnoczesnym wykorzystaniu innych typow
sygnatow, co zwieksza wiarygodno$¢é poprawnosci klasyfikacji, do ktorej potem mozna bylo
si¢ odnies¢ jako do referencji.

W rozdziale pigtym Autorka dokonata przegladu mozliwych do zastosowania w analizie
sygnalu EEG metod przetwarzania wstepnego. Procedury wstgpnego przetwarzana majg za
zadanie usuniecie z analizowanego sygnatu zidentyfikowanych zaklocen i nieprawidtowosci
wynikajacych choéby ze sposobu rejestracji, ustawien zwigzanych z zapisem sygnatu,
usuni¢ciem tych sktadowych sygnatu, ktére nie niosa istotnych informacji, z punktu widzenia
postawionego w dalszej analizie celu (w tym przypadku klasyfikacji). Zaktocenia wystgpujace
w sygnale EEG, Doktorantka dzieli na dwie grupy, tj. zakldcenia zewngtrzne i wynikajace z
fizjologii (i wylicza je wyczerpujaco na poczgtku tego rozdziatu). W dalszej czgsci rozdzialu
przedstawia mozliwe do zastosowania metody wstepnego przetwarzania rozwazajac ich znane
zalety 1 wady, szczego6lnie w odniesieniu do sygnatu EEG. Metody te Autorka podzielila na
grupy, w zaleznosci od roli jakg moga one odegraé we wstepnych przetwarzaniu. Wyrdznita
wiec:



1. metody wczesnego przetwarzania niezwigzane z artefaktami fizjologicznymi. Zwykle sg
one stosowane w odniesieniu do catego sygnatu, niezaleznie od pojawiajacych si¢ w nim
artefaktéow. Mozna do tych metod zaliczyé: usuwanie fragmentéw o nadmiernej
amplitudzie (nasycenia) mogacych pochodzi¢ od wptywow zewngtrznych, technicznych
(ruchy elektrod i przewodéw), badz fizjologig, normalizacja i standaryzacja sygnatow
(czesto wynikajgca z faktu, ze sygnaly byly rejestrowane w réznych okresach czasu),
usuwanie trendéw poprzez filtracje gérnoprzepustowa lub metodami parametrycznymi,
usrednianie potencjalu odniesienia (potencjatu elektrody referencyjnej), usuwanie
charakterystycznych zaktécen, np. pochodzacych od sieci elektroenergetyczne;.

2. metody przetwarzania artefaktow. Artefakty takie jak wplyw aktywnosci serca, t¢tno
(okresowe i regularne), ruchy pacjenta, aktywno$¢ mies$niowa, ruchy galek ocznych,
mruganie, itp. (nieregularne), obserwowaé mozna zaréwno w dziedzinie czasu jak i
czestotliwosci. Autorka metody zwigzane z przetwarzaniem sygnatu w takich
przypadkach dzieli na techniki wykrywania, usuwania lub redukcji artefaktow. W tej
grupie metod wyrézniono metody przydatne w przetwarzaniu artefaktow w sygnale
wielokanatlowym, jednokanalowym i dla obu przypadkéw. Wsréd proponowanych
metod sa: $lepa separacja zrédet (np. ICA, CCA, MCA), nieujemna faktoryzacja
macierzy, usuwanie fragmentéw sygnatu, metody regresji, STFT, transformacje
falkowe, filtracja adaptacyjna i inne metody.

Kolejnym etapem wstepnego przetwarzania jest podzial sygnatu na epoki i klasy. Odbywa
sie to na bazie opisu sygnalu EEG (i czasami innych sygnalow wspomagajgcych) przez
ekspertow. Eksperci opisujg precyzyjnie sygnal pod katem wystgpowania réznego typu
zaburzefi zwigzanych z analizowanym schorzeniem. W przypadku sygnatu EEG podzial
dokonywany jest na 30-sekundowe epoki zawierajace jedno z trzech mozliwych zdarzen:
normalne oddychanie, bezdech obturacyjny i bezdech centralny. Czasami pod uwage brane sa
réwniez sptycenia oddychania, co moze wptywaé na liczbe klas analizowanych zaburzen.
Zwykle pojedyncza epoka zawiera jedno z wymienionych zdarzen, tak wigc kazda z epok moze
byé jednoznacznie przypisana do danej klasy. Taka baza opisana przez eksperta stanowi bazg
referencyjng do dalszej analizy.

Doktorantka w rozdziale pigtym kazdg z opisanych, mozliwych do zastosowania metod
dokladnie analizuje. Warto podkresli¢ fakt doskonalej znajomosci wielu réznych metod
przetwarzania wstepnego sygnalu EEG wraz z ich wadami, zaletami, ograniczeniami w
stosowaniu i §wiadomoéci skutkéw ich zastosowania, co w efekcie pozwolilo na poprawny
wybdr koncowej grupy metod wykorzystywanych w dalszej czesei pracy. Wiele z
przedstawionych metod zostalo przebadanych z wykorzystaniem sygnaléw EEG i w pracy
przedstawiono skutki ich dziatania i okre$lono parametry lub zakresy parametréw tych metod
(minimalne dtugosci ciggdw probek, progi odcigcia itp.). Efekty dziatania tych metod w wielu
przypadkach przedstawiono w formie wykresow i przebiegéw sygnaléw przed i po analizie.

Finalnym kryterium wyboru grupy metod wstepnego przetwarzania bylo zastosowanie
klasyfikatora NN do sygnatu oryginalnego i sygnatow poddanych przetwarzaniu przez wybrane
metody. Poréwnywano uzyskiwane wyniki klasyfikacji w odniesieniu do sygnatu bez
wstepnego przetwarzania. Stwierdzono, ze niektore metody usuwaja z sygnalu artefakty i
zakl6cenia ale nie wplywaja wprost na jakos¢ klasyfikacji wprost. Jednak w polaczeniu z inng
metoda wstepnego przetwarzania uzyskuje sie poprawe jakosci klasyfikacji (np. usunigcie
wysycen amplitudy nie poprawialo wyniku klasyfikacji, ale wraz z filtracjg dolnoprzepustowsg
dawato juz pozytywne efekty). W efekcie tych badan do dalszej analizy wybrano nastepujace
metody: usuwanie wysycen, filtracja dolnoprzepustowa i standaryzacja sygnatu.

W rozdziale széstym Doktorantka przedstawita analize mozliwych do zastosowania metod
ekstrakcji cech z sygnatu EEG. Celem tego etapu przetwarzania jest wydobycie z sygnatu jego
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charakterystycznych cech, bez utraty istotnych informacji zawartych w sygnale, przy
jednoczesnej redukeji wymiaru wektora cech w poréwnaniu z oryginalnym sygnatem. Takie
podejécie ulatwia dalsze przetwarzanie i interpretacje sygnatu. Autorka w tym rozdziale
koncentruje si¢ nad wyborem takich metod ekstrakcji cech, ktore daja mozliwosé uzyskania
wektora cech komplementarnych i calosciowo opisujacych analizowany sygnat. Proponuje
metody mozliwe do zastosowania w roéznych dziedzinach, tj. w dziedzinie: czasu, czasu-
czestotliwosci, czasu-skali i czestotliwosci. Bazujac na fakcie, ze sygnal EEG opisywany jest
przez jego skladowe zwigzane z falami mézgowymi, proponuje zastosowanie metod ekstrakcji
do kazdej z fal z osobna. Jako pierwszy etap przetwarzania w procesie ekstrakcji cech
proponuje dekompozycje sygnatu EEG. Do tego celu mozliwe jest zastosowanie metod
realizowanych w dziedzinie czasu, jak np. filtracja pasmowoprzepustowa, dekompozycja
empiryczna czy dekompozycja wariacyjna. Jako metody dekompozycji w dziedzinie czas-
czestotliwo$¢ 1 czas-skala rozwaza: transformacje Hilberta-Huanga, krotkoczasows
transformacje Fouriera i transformacje falkowsg. W dziedzinie czestotliwosci proponuje takie
metody jak: transformacja Fouriera i wyznaczanie widmowej gestosci mocy sygnatu. Dzigki
takim transformacjom sygnatlu Doktorantka uzyskuje sktadowe analizowanych sygnatéw, ktére
w dalszej kolejnosci moga by¢ poddane skalaryzacji. Wsréd mozliwych do wyznaczenia cech
skalarnych z zdekompowanego sygnatu EEG Autorka analizuje nastgpujace grupy cech:
energetyczne (energia sygnalu, srednia moc sygnatu, parametry Hjortha), cechy spektralne,
cechy zwigzane z ksztaltem sygnatu, cechy statystyczne oraz cechy zwiagzane z dynamika
nieliniowa sygnalu (entropia, wymiar fraktalny czy analiza fluktuacji sygnatlu). Bardzo
szczegblowo analizuje dostepna literature i proponowane tam metody ekstrakcji oraz efekty ich
stosowania. Analizuje rowniez zestawy metod dekompozycji sygnatu i wyznaczania wartosci
skalarnych ze wzgledu na najlepsze efekty detekcji bezdechu. Pod uwage brano zar6wno
jednoetapowe metody dekompozycji, jak i dwuetapowe (zlozone z przedstawionych wczesniej
metod). Po przeprowadzeniu badan literaturowych Doktorantka zdecydowala si¢ na
zastosowanie do analizy sygnatu EEG czterech metod dekompozycji jednoetapowej (filtracja
pasmowoprzepustowa, transformacja falkowa, dekompozycja empiryczna i dekompozycja
wariacyjna) i trzech metod dekompozycji dwuetapowej (Hilberta-Huanga, falkowa+Hilberta,
wariacyjna+Hilberta). Wybrata rdwniez 9 cech skalarnych, ktére w Jej opinii byly najbardziej
obiecujgce w dalszej analizie. Wéréd wybranych cech byly cechy statystyczne (skrosnosc,
kurtoza i mediana), cztery parametry Hjortha oraz entropia i cecha zwigzana z ksztaltem
(warto$¢ maksymalna). W dalszej cze$ci pracy Doktorantka przedstawia efekty stosowania
wybranych i zaimplementowanych metod dekompozycji. Wyniki przedstawione sa dla
wybranego sygnatu z bazy danych. W przypadku filtracji przedstawia réwniez uzyskane
charakterystyki czestotliwosciowe zaprojektowanych filtrow. Ostatecznie wybor siedmiu
metod dekompozyciji i 9 cech skalarnych dla kazdej metody dekompozycji dato mozliwo$é
wyznaczenia wektorow cech dla kazdej z tych metod. Ze wzgledu na fakt, ze kazda z
zastosowanych metod dekompozycji dawata na wyjsciu rézna liczbe sktadowych, uzyskano
wektory cech o roznych rozmiarach, tj. od 45 do 351. Lacznie mozliwe jest wyznaczenie 873
cech.

Rozdziat siodmy dotyczy metod selekcji cech skalarnych wyekstrahowanych z sygnatu
EEG, a przedstawionych w rozdziale poprzednim. Selekcja cech jest etapem przetwarzania
sygnalu EEG, na ktorym Doktorantka podejmuje proby uzyskania optymalnego zbioru cech
przydatnych w procesie klasyfikacji. Cel jaki wskazuje to znalezienie zbioru cech jak
najbardziej informacyjnych, komplementarnych i jak najmniej redundantnych. Jako metody
umozliwiajace selekcje cech wskazuje na podstawie badan literaturowych trzy ich grupy:
metody filtrow, metody opakowane i metody wbudowane. Po wnikliwej analizie przydatnosci
tych metod w podjetym przez Nig zagadnieniu, odrzuca metody wbudowane i opakowane jako
czasochlonne, wymagajace wspétpracy z docelowym algorytmem klasyfikacji, co moze
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doprowadzi¢ do wyboru cech optymalnych dla wybranego algorytmu klasyfikacji, ale
nieoptymalnych dla innych algorytméw. Jako najbardziej adekwatne wskazuje metody filtrow
i na ich analizie koncentruje si¢ w tym rozdziale. Filtry dzieli ze wzglgdu na rodzaj stosowanej
miary informacji, statystycznej, odlegto$ci, zaleznosci, itp. Pod uwage w tej grupie wzigla takie
rodzaje filtréw jak: algorytm ReliefF, analiza wariancji, metoda Fishera,s t-Studenta, analizy
korelacyjne, dyskryminacyjne, algorytm MRMR, metoda sktadowych gtéwnych oraz metody
selekcji krokowej. Autorka przedstawita zasady dziatania tych metod, mozliwosci
zastosowania w zaleznosci np. od liczby wyréznianych klas, oraz omoéwila ich potencjalne
wady i zalety, do$¢ szeroko odnoszgc sie¢ do dostgpnej literatury. Na podstawie doniesien
literaturowych, stwierdzila, ze czesto w analizie sygnatu EEG nie stosuje si¢ etapu selekcji
cech, a pracuje si¢ na pelnym ich zbiorze. Jednak odnoszac sie do liczby metod dekompozycji
zaproponowanych w tej pracy i liczby wskaznikow skalarnych wybranych do dalszej analizy
(co bedzie skutkowaé bardzo duzg liczbg wyznaczanych cech), Autorka podjela decyzje o
zastosowaniu metod selekcji i poszukiwaniu zbioru cech optymalnych (lub suboptymalnych).
Autorka przyjela, ze tak wybrane cechy dla poszczegdlnych metod dekompozycji sygnatu
zostang finalnie polgczone w jeden zbior, ktéry bedzie jeszcze raz poddany procesowi selekcji.
Wynikowy zbiér cech zostanie wykorzystany do badan automatycznych klasyfikatoréw i do
doboru ich optymalnych parametrow. Doktorantka zdecydowata o wyborze trzech filtrow:
algorytmu MRMR, algorytmu ReliefF w polgczeniu z regresjg liniowa oraz analizy wariancji z
regresjg liniowg. Wybrane metody zostaty poddane wnikliwym badaniom, w tym doborowi ich
parametrow, a uzyskane wyniki przedstawiono w pracy. Badania prowadzono w oparciu o dane
pochodzace z ekstrakeji cech metodg HHT, co dawato najliczniejszy zbidr tj. 351 cech na
wejsciu metod selekcji. Kazda z proponowanych metod selekcji dawata zbior danych, ktére
poddane klasyfikacji wybranym wczesniej algorytmem dawaty wyniki klasyfikacji bardzo
bliskie wynikowi uzyskanego w procesie klasyfikacji przeprowadzonej w oparciu o pelny zbior
cech. Dzieki zastosowanym metodom selekcji udato sie ograniczyé zbiér cech wyjsciowych
nawet do 217 cech. Autorka przedstawita efekty zastosowania proponowanych metod selekcji
do wszystkich metod ekstrakcji cech oméwionych w rozdziale 6, przy zalozeniu, ze efekt
klasyfikacji wybrang wcze$niej metoda nie moze ulec znacznemu pogorszeniu (rozklad
istotno$ci poszczegdlnych cech przedstawiono w pracy w formie graficzej). Z tabeli 7.2 (dla
metody ReliefF) wynika, ze jako$¢ klasyfikacji po selekeji cech ulegala nieznacznej poprawie,
a ograniczenie liczby cech w niektérych przypadkach bylo znaczace. Po polaczeniu, tak
wybranych cech wyselekcjonowanych dla podgrup zwigzanych z metodg ekstrakcji, w jeden
zbiér, poddano go ponownej selekcji. W efekcie uzyskano zbiér wynikowy o licznosci 387
cech. W zbiorze wynikowym dominowaly cechy wyznaczone metoda HHT (ponad 66%) i
metodg DWT+HT (prawie 15%). Zbidr cech wyjsciowych ograniczono poprzez selekcje o ok.
25%.

Rozdziat 6smy jest zasadniczym rozdziatem tej dysertacji, w ktérym oméwiono mozliwe do
zastosowania metody automatycznej klasyfikacji stanéw bezdechu sennego, przedstawiono ich
wady i zalety oraz wybrano na podstawie badan literaturowych te, ktére beda podlegaly dalsze;j
analizie. Uzasadnieniem poszukiwania takich efektywnych klasyfikatorow jest fakt, ze
aktualnie standardem jest klasyfikacja takich stanéw przez ekspertow, na podstawie wzrokowej
oceny zarejestrowanych sygnaléw, co jest procesem niezwykle czasochlonnym. Alternatywa
sg automatyczne klasyfikatory, ktére daja szanse na znaczace skrocenie czasu diagnozowania,
pod warunkiem wystarczajaco wysokiej doktadnosci takiej klasyfikacji. Doktorantka wyrdznita
kilka zasadniczych grup metod klasyfikacji, tj. sztuczne sieci neuronowe, klasyfikatory
statystyczne, klasyfikatory rozmyte, klasyfikatory mieszane oraz klasyfikatory wykorzystujace
tzw. uczenie glebokie. Autorka w tej pracy na podstawie badan literaturowych opracowata
podstawowe kompendium wiedzy o metodach ekstrakcji, selekcji, ale roéwniez klasyfikacji w
oparciu o sygnaty EEG (ze szczegélowym odniesieniem do literatury przedmiotu), co dla
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czytelnika jest niewatpliwa, istotng wartoscig dodana. W grupie klasyfikatoréw statystycznych
omoéwila takie jak: k-najblizszych sgsiadéw, analize dyskryminacyjna, klasyfikator
bayesowski, modele Markova oraz maszyne wektorow nosnych. W grupie sztucznych sieci
neuronowych, szczegdlnie skupita si¢ na sieciach klasycznych, Kohonena i z gl¢bokim
uczeniem (cho¢ w dalszej czesci pracy zrezygnowala z wykorzystania tych ostatnich). Pokroétce
przedstawita tez klasyfikatory rozmyte. Sporo uwagi poswigcita zasadom i metodom oceny
jakosci klasyfikatorow, proponujac odpowiednie miary takiej oceny zaréwno dla
klasyfikatoréw binarnych, jak i wieloetykietowych. Na koniec tej analizy wskazata miary
(usredniona dokladnos¢ klasyfikacji, precyzja i czuto$¢), ktdre zamierzata wykorzysta¢ do
oceny wybranych klasyfikatoréw. W grupie wybranych klasyfikator6w znalazly si¢: metoda k-
najblizszych sgsiadow, sztuczne, klasyczne sieci neuronowe i maszyna wektoréw nosnych. W
przypadku metody k-najblizszych sasiadéw pod uwagg wzigto 10 réznych miar odleglosci
(zdefiniowanych w pracy) oraz liczbe sgsiadow w przedziale 3-150. Poszukiwano zestawu
optymalnych parametréw tej metody z punktu widzenia doktadnosci klasyfikacji. Za optymalny
uznano klasyfikator z 47 najblizszymi sgsiadami i miarg euklidesowa standaryzowang.
Pozwolit on na uzyskanie doktadnosci klasyfikacji rownej 82,29%. Warto réwniez zauwazy¢,
ze w przypadku tego klasyfikatora nie bylo pomytek miedzy oddechem normalnym a
bezdechem, fatszywa Kklasyfikacje wystepowaty jedynie migdzy klasami bezdechu
obturacyjnego i centralnego. Znacznie dokfadniej diagnozowany byl bezdech obturacyjny.
Wiekszosé przypadkow CSA zaliczane byto do klasy OSA. W przypadku metody SVM, ktora
jest klasyfikatorem binarnym, zastosowano polaczenie seryjne tego klasyfikatora do
rozwigzania problemu wieloetykietowego. Jego struktur¢ optymalizowano dla trzech funkcji
jadra: liniowej, radialnej i wielomianowej dla stopnia wielomianu réwnego 2 i 3. W tym
przypadku klasyfikacje prowadzono po ustandaryzowaniu wszystkich epok sygnatu EEG
branych pod uwage. Jesli chodzi o skalg jadra, to najlepsze efekty uzyskiwano dla wartosci 10
i 100. Parametr C badano w zakresie od 10” do 107. Najwyzsza dokladnos$¢ réwna 83,26%
uzyskano dla radialnej funkcji bazowej (dla optymalnie dobranych parametréw), a tylko nieco
mniejszg dokladno$¢ dla funkcji wielomianowej. Efekty doboru optymalnych parametrow
klasyfikatora SVM przedstawiono szczegétowo na rysunkach. Podobnie jak w przypadku
poprzedniego klasyfikatora praktycznie bezbl¢dnie wskazywana byla klasa zwigzana z
oddechem normalnym. Bledne klasyfikacje wystepowaty tylko miedzy klasami OSA i CSA (i
byly stosunkowo liczne). Ostatnia z badanych metod klasyfikacji byly sztuczne sieci
neuronowe. W tym przypadku réznorodno$¢ struktur sieci, ich parametréw i metod uczenia jest
niezwykle duza. Bazujgc na badaniach literaturowych zwiagzanych z analiza sygnalu EEG w
zastosowaniu do diagnostyki bezdechu, Autorka skoncentrowala si¢ na analizie klasycznej,
jednokierunkowej sieci neuronowej. Poszukujgc optymalnej struktury sieci do tego zadania,
dobierata kolejno jej architekture (liczby warstw i neuronéw), algorytm uczacy (sposroéd GD,
SCG i LM), funkcje aktywacji sieci, liczbe epok uczenia oraz metody obliczania bledéw sieci.
Poszukiwanie najlepszego algorytmu uczacego przeprowadzono wykorzystujac sie¢ o dwoch
warstwach ukrytych (17+7) oraz trzech r6znych funkcjach aktywacji warstwy wyjsciowe;.
Analizowano czas uczenia sieci i $rednig doktadnos¢ klasyfikacji przy jej uzyciu. Zbior uczacy
byt ok. 4 razy liczniejszy niz zbiory walidacyjny i testujacy. Niezaleznie od funkcji aktywacji,
analizowane metody uczenia dawaty podobne wyniki tj. najdluzszy czas uczenia i najwyzsza
doktadno$¢ uzyskano dla algorytmu LM (ok. 700s i 75%). Najkrotszy czas uczenia uzyskano
dla SCG niewiele tracac na doktadnos$ci. W efekcie optymalnej struktury sieci poszukiwano
stosujac  algorytm uczenia SCG. Optymalnej struktury poszukiwano wsréd sieci
jednowarstwowych i dwuwarstwowych. W przypadku sieci jednowarstwowej wybrano
strukture z 10 neuronami w warstwie ukrytej i radialnej funkcji aktywacji, uczong metoda SCG.
Uzyskano przy jej uzyciu dokladno$¢ klasyfikacji réwng 81,5%. Sie¢ taka poprawnie
klasyfikowala wszystkie przypadki oddechu normalnego, wykrywala réwniez wszystkie



przypadki bezdechu, nie klasyfikujac jednak poprawnie kazdego z typéw bezdechu. Podobne
wyniki uzyskano dla tej struktury sieci uczonej metoda GD, a nieco gorsze dla metody LM (w
tym przypadku wzrosla liczba nieprawidlowo zaklasyfikowanych przypadkow, w tym réwniez
oddechu normalnego). Jednak takich wynikéw mozna si¢ bylo spodziewaé, bo strukture
dobierano stosujac jednak metode SCG. Wyniki tych analiz przedstawiono w postaci
graficznej.

W przypadku sieci dwuwarstwowej, stosujgc taka sama metodyke, jako optymalng wybrano
sie¢ z warstwami ukrytymi 14+14, dla ktorej uzyskano doktadnos¢ klasyfikacji 81,36%, przy
uczeniu metodg SCG. Sie¢ tak dobrana data mozliwo$¢é poprawnej w 100% klasyfikacji
oddechu normalnego i przypadkéw bezdechu. Jednak rodzaje bezdechu byly mylone w stopniu
podobnym do sieci jednowarstwowej. Tak wybrang strukturg sieci przetestowano rowniez z
pozostalymi metodami uczenia, uzyskujac wieksza (82,25%) dokltadno$¢ klasyfikacji dla
metody LM i w odréznieniu od sieci jednowarstwowej, nie byto pomytek w klasyfikowaniu
oddechu normalnego i bezdechu. Poziom niepoprawnej klasyfikacji OSM i CSM byt podobny
dla wszystkich metod uczenia i podobny jak w sieci jednowarstwowe;.

Badaniom poddano réwniez sie¢ wielowarstwowa z 3, 4 1 5 warstwami ukrytymi, kazda o
liczbie 14 neuronéw (nie sygnalizowano w pracy etapu optymalizacji tych sieci). Sieci uczono
metodg LM. Uzyskane wyniki byly nieco gorsze niz w przypadku sieci dwuwarstwowej.
Zdarzaly sie réwniez bledne klasyfikacje miedzy klasa oddechu normalnego i klasami
zwigzanymi z bezdechem.

Podsumowujac, najlepsze efekty z punktu widzenia doktadnosci klasyfikacji uzyskano dla
klasyfikatora SVM (83,26%) i tylko nieco gorsze dla pozostatych (82,29% i 82,25%) dla
optymalnie dobranych struktur i parametréw tych klasyfikatorow. Badania wskazujg, ze
praktycznie we wszystkich przypadkach prawidlowo klasyfikowano proces oddychania
normalnego i bezdechu. Jednak rozréznienie rodzaju bezdechu wymaga dalszych badan. W
przypadku badan prezentowanych w literaturze, kiedy osiggana doktadnos¢ byla na poziomie
powyzej 84%, klasyfikacja dotyczyta wylacznie przypadku binarnego. Jedyna publikacja
raportujaca wyzsze dokltadnosci w trzech klasach, odnosita si¢ do innych baz danych i nieco
innej metodyki badan. Swiadczy to o tym, ze zaprezentowane w tej pracy badania s3 na
najwyzszym $wiatowym poziomie. Autorka wskazuje réwniez na dalsze mozliwosci
zwiekszania doktadnosci klasyfikacji, np. poprzez dodanie drugiego kanatu EEG. Daje to na
przyszto$é spore mozliwosci badawcze i publikacyjne dla Doktorantki, szczeg6lnie po bardzo
dobrym opanowaniu i znajomosci metod stosowanych na wszystkich etapach przetwarzania
sygnatéw EEG, na co wskazuje niniejsza dysertacja.

W rozdziale dziesigtym zebrano najwazniejsze wnioski podsumowujace wyniki badan
zaprezentowane w rozdziatach poprzedzajacych. W rozdziale tym doktorantka przedstawiata
réwniez kierunki dalszych prac dotyczacych bezdechu sennego i jego automatycznego
wykrywania. Autorka wskazuje na: zbudowanie liczniejszej bazy danych sygnatow EEG, prace
nad poszukiwaniem cech réznicujgcych typy bezdechu (np. klasyfikacja hierarchiczna),
poszerzenie zbioru cech skalarnych, dodanie drugiego, symetrycznego, kanatu EEG,
wykrywanie dodatkowych zdarzen zwigzanych ze snem, a widocznych w sygnale EEG.
Wskazuje to na duzy potencjat tematyki przedstawionej w tej dysertacji.

4. Uwagi do dyskusji i uwagi szczegolowe

Do opiniowanej pracy doktorskiej mgr inz. Moniki Prucnal recenzent zglasza nastgpujace
kwestie do wyjasnienia lub dyskusji:
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Szkoda, ze Autorka korzystala gléwnie z ilustracji zaczerpnigtych z materialow
zrédtowych (czesto $redniej jakosci) zamiast z wlasnych badan, a przynajmniej w
przypadku metod, ktore potem stosowata do analizy sygnatu EEG,

Jaka jest jednostka wartosci podanych na osi X na rys. 3.5?

Str. 53, 8 linia przed 3.2.3 — powolanie na rys. 3.7 (dipole pradowe umieszczone w
jednorodnym ...) — brak w pracy takiego rysunku,

Str. 60, 3 linia od gdry — czy chodzi o wzrost wartoéci sygnatu, czy czestotliwosci, czy
innego parametru?

Str. 73, 11 linia od goéry — czestotliwo$¢é probkowania sygnatu réwna 128Hz, a
czestotliwos$é fal mézgowych do nawet 100Hz (a na str. 89, pierwsza linia od géry mowi
sie o pasmie nawet do 120 Hz). Czy taka czestotliwos¢ probkowania jest wystarczajgca?
Str. 78, czy pojecie ,,sygnaly o zbyt duzej amplitudzie” jest wtasciwe? Czy rzeczywiscie
chodzi o amplitude? Amplituda jest parametrem sygnaléw (czgsto okresowych) o
okreslonych ksztattach. W tym przypadku raczej powinno si¢ uzy¢ pojecia wartosci
maksymalnej, wartosci przekraczajacej okreslony prog, ....

Rys. 5.6 — miejsce sklejenia przed i po przeprobkowaniu - na czym polega zysk z
przeprobkowania, z rysunku nie wynika to jednoznacznie — warto$¢ skoku w miejscu
sklejenia praktycznie si¢ nie zmienila,

Str. 100, 4 wiersz od gory — czy rzeczywiscie chodzi o filtracj¢ pasmowoprzepustowa,
CZy moZe pasmowozaporowa?

Rys. 5.7, w podpisie mowa o charakterystyce czestotliwosciowej i fazowej. Obie sa
czestotliwosciowe — amplitudowa i fazowa. Podobnie na stronie 136 — 6 linia od dotu.
Podobnie w podpisie rys. 6.10,

Na rys. 5.9 tak przedstawionym jak w pracy praktycznie nie wida¢ zadnych efektow
filtracji (by¢ moze jest to kwestia kolorystyki), podobnie rys. 5.13,

Rys. 5.12, jaka jest jednostka na osi X (Hz?), i dlaczego rézne skalowanie tej osi na obu
charakterystykach, czy byly wyznaczane w troche innych pasmach?

Dlaczego przyjeto czas trwania epoki rowny 30 s? Z rys. 5.17 wynika, ze z
powodzeniem moglo to by¢ np. 45 s — pozwoliloby to na pelniejsze uwzglednienie
pojawiajacych si¢ zdarzen.

Na rys. 6.10, osie Y opisano jako ,Moc [dB]” — jednostka mocy jest Wat. Jesli
stosowano jednostki logarytmiczne to raczej odnosza si¢ do poziomu mocy (i czy w
takim przypadku nie powinny byé w [dBm])?

Po serii rysunkéw, jak np. na str. 138-139, brakuje troch¢ komentarza na biezgco.
Pojawia sie on potem w podsumowaniu, ale w trakcie ogladania rysunkéw, troche tego
brakuje.

Str. 156, pod rys. 7.1 — czy rzeczywiscie chodzi o prég o wartosci 0,015, czy 0,157
Mowa jest o znacznym spadku wartosci, a przy progu 0,015 nie juz praktycznie zadnych
istotnych cech, co w takim razie odcinamy?? Ile cech zostato odcigtych?

Str. 160, w linii 5 przed tabelg 7.1 jest odniesienie do komentarza ,,f* — w tabeli, ani pod
tabelg nie ma takiego odniesienia.

Str. 173, rozdziat 8.1.2.2 jest ,,sieci Kohena”, powinno by¢ ,,sieci Kohonena”, i potem
w teks$cie rozdziatu,

Rys. 8.1, moze warto bylo w tym miejscu pokaza¢ wiasne wyniki, opis w legendzie nie
koreluje z trescia pracy, na rysunku zaznaczono tylko 8 sasiadow, mimo, ze mowa jest
0 10. Co jest na osiach tego rysunku?

Mam wrazenie, ze sie¢ wielowarstwowa zostata potraktowana po macoszemu, dlaczego
wybrano po 14 neurondéw w warstwach? Brakuje etapu optymalizacji struktury tej sieci
i moze dlatego jej skuteczno$¢ jest gorsza niz sieci dwuwarstwowej?
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Autorka nie ustrzegla si¢ réwniez pewnych niescistosci i niedociggnie¢ edycyjnych i
stylistycznych:

Ogodlne:

Jest jakie$ zamieszanie z oznaczeniami w wykazie oznaczen (str. 15), tzn. precyzja i
czutosé klasyfikacji wieloetykietowej sq oznaczone tak samo, a we wzorach na str. 179,
stosowane sg zroznicowane oznaczenia,

Oznaczenia dotyczgce doktadnosci klasyfikacji wieloetykietowej Micro i Macro sg rézne
w zestawie oznaczen i we wzorach (str. 179),

Autorka bardzo czesto zamiast stowa ,,liczba” uzywa pojegcia ,,ilo$¢”,

Czasami zamiast odwolania do np. numeru rysunku jest odwotanie typu ,,na rys. ponizej,
powyzej” — nie zawsze jest jednoznaczne, np. str. 137, 144, 145, czy podpis pod rys. 6.18.
W ostatnim wierszu tabeli 6.2 uzyto pojecia ,,maksymalna amplituda”, czy nie lepie;
byloby ,,maksymalna wartos¢”?

Szczegbdtowe (niektdre):

1.

Wn W

PN

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Str. 17, bledy edycyjne w pozycjach: 6 (Al) — dwa nawiasy, 14 (CPAP) — zamknigcie
powinno by¢ prostym nawiasem, (SA) — brak nawiasu,

Str. 33 — czwarty wiers przed 2.4.2 jest ,,.. obserwuje si¢ ranne bdle ..
obserwuje si¢ poranne bodle..”,

Str. 39/40, podpis pod rysunkiem na innej stronie niz rysunek,

Str. 40, 7 linia od kofica — jest ,,mézgowe”, ma by¢ ,,mézgowej”,

Str. 41, druga linia po 3.1.1.2, jest ,,aktywno$¢” zamiast ,,aktywnosci”, a 8 linia —
,rejestrowany” — , rejestrowane”

Str. 42, 2 linia od korica — jest ,,metody”, powinno by¢ ,.elektrody”,

Str. 45, 15 linia od dotu — powinno by¢ ,,z sennoscia”

Str. 47, 3 linia od dotu, ,,cyk snu” — ,,cykl snu”,

Str. 53, 2 linia po 3.2.2, ,,parametrowi” — ,,parametrow”,

2

, raczej ,,..

. Rys. 3.10 — staba jakos¢,
11.
12.
i3l
14.

Str. 62, 9 linia od géry — ,,$rednich” — ,,$rednim”,

Str. 66, 2 linia od goéry —,,poprawie” — ,,poprawnie”,

Str. 84, w podrozdz. 5.1.2.1, podpunkt A niepotrzebny, bo jedyny w tym podrozdziale,
Str. 90, pierwsza linia w podpunkcie G, jesy ,,polegaja za potaczeniu...”, powinno by¢
,,polegaja na polaczeniu ..”,

W podpisie rys. 5.4 po stowie ,,oraz” brakuje stowa ,,po0”

Str. 113, 8 linia od gory — jest ,,podescie”, powinno by¢ ,,podejscie”,

Str. 117, 8 linia od gory — jest ,,jaj”, powinno by¢ ,,jej”,

Str. 117, 12 linia od goéry, powolanie na tabele 1, powinno by¢ powolanie na tabele 2,
Str. 122, linia 5 przed wzorem 6.2 — jest ,,funkcj¢ ekspotencjalng”, chodzi zapewne o
,.funkcje eksponencjalng”,

Str. 126, 10 linia od géry, jest ,,nastepne”, powinno by¢ ,,nastepnie”,

Str. 154, 8 linia w rozdz. 7.1.3 —jest ,,gtebokim”, powinno by¢ ,,glebokie”,

Str. 174, 8 linia od dohu, jest ,,prze wszystkim”, powinno by¢ ,,przede wszystkim”,
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5. Podsumowanie i wniosek koncowy

Praca napisana jest klarownie, dobrym jezykiem, przy stosunkowo niewielkiej liczbie
uchybien edytorskich.

Uwazam, ze zaréwno postawiona teza, jak i cel pracy zostaty poprawnie sformutowane, a
przyjeta metodyka badan oraz zastosowane metody byly wlasciwie dobrane i zrealizowane. Na
podstawie przedstawionych w pracy wynikow badan stwierdzam, ze postawiona na wstepie
teza i sformulowany cel pracy zostaly osiggniete. Za najwazniejsze i oryginalne osiggnigcia
Doktorantki uwazam:

1. Propozycje metody wstepnego przetwarzania sygnatu zwigzang z eliminacja wysycen i
nadmiernych wartosci sygnatu, powigzane z filtracja DP,

2. Podjecie proby klasyfikacji zdarzen bezdechowych w oparciu o jednokanatowy sygnat

EEG, dla wigkszej liczby klas niz dwie, jak to jest najczgsciej raportowane w dostgpnych

publikacjach,

Umiejetny i trafny dobér metod wykorzystywanych acznie na etapie ekstrakcji cech,

4. Propozycja globalnego zestawienia cech skalarnych w jednym zbiorze i jego analiza pod
katem komplementarnosci i redundancji, i eliminacja cech nadmiarowych
(minimalizacja zbioru cech wejsciowych dla metod klasyfikacji),

5. Propozycja laczenia metod selekcji cech, nie raportowana dotad w innych pracach
zwigzanych z analiza sygnatu EEG,

6. Uzyskanie bardzo dobrych wynikéw automatycznej klasyfikacji wieloetykietowej, a po
sprowadzeniu problemu klasyfikacji do wersji binarnej — dokladno$¢ jest prawie
stuprocentowa.

w

Doceni¢ rowniez nalezy ogromny nakltad pracy zwiazany z bardzo szerokimi badaniami
literaturowymi, a w ich efekcie wnikliwym przedstawieniem ogromnej liczby mozliwych do
zastosowania metod na poszczegoOlnych etapach przetwarzania sygnalu EEG, z ktorych potem
Autorka wybrata najbardziej obiecujgce do badan nad bezdechem sennym.

Analizujac te metody autorka wskazywala na ich zalety, wady i najistotniejsze parametry.
Ta cze$é pracy moze by¢ niezwykle przydatna dla osob rozpoczynajacych prace zwigzang z
przetwarzaniem sygnatoéw EEG (lub innych sygnaléw, w szczegélnosci biomedycznych).

Warto rowniez zauwazyé, ze przedstawiona w pracy metodyka badan i zaproponowane i
przeanalizowane metody mogg by¢ z powodzeniem wykorzystane do analizy i wykrywania
innego rodzaju schorzen.

Biorace pod uwage wszystkie wezesniej sformulowane uwagi krytyczne, jak rowniez
oryginalne osiagni¢cia Doktorantki oraz jako§¢ uzyskanych wynikow, z calym
przekonaniem stwierdzam, Ze przedstawiona rozprawa doktorska mgr inz. Moniki
Prucnal pt. ,Metody analizy sygnalu EEG ukierunkowane na wykrywanie bezdechu
sennego” spelnia wymagania stawiane pracom doktorskim w odniesieniu do
postawionego problemu i umiejetnosci jego samodzielnego rozwigzania przez
obowiazujace aktualnie przepisy. W zwigzku z tym wnioskuj¢ o dopuszczenie pani mgr
inz. Moniki Prucnal do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.
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