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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr inz. Damiana DZIENNIAKA pt. Application of image analysis
as a screening method for detection of polyneuropathy in diabetic patients
(Zastosowanie analizy obrazu jako metody przesiewowej do wykrywania
polineuropatii u chorych na cukrzyce)

Niniejsza recenzja zostata opracowana na podstawie nastepujgcych dokumentow:

e Zamoéwienia wykonania recenzji z dnia 6 lutego 2018 r. podpisanego przez Dziekana
Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Robotyki Akademii Gérniczo-Hutniczej im. Stanistawa
Staszica w Krakowie, prof. dr hab. inz. Antoniego Kalukiewicza,

e Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 wrzesnia 2017 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej
22017 r., poz. 1789, ktére w dalszej czesci recenzji jest nazywane ustawa,

e Egzemplarza rozprawy doktorskiej mgr inz. Damiana DZIENNIAKA pt. Application of image
analysis as a screening method for detection of polyneuropathy in diabetic patients
(Zastosowanie analizy obrazu jako metody przesiewowej do wykrywania polineuropatii
u chorych na cukrzyce), promotor: dr hab. inz. Jacek CIESLIK, prof. AGH, Wydziat Inzynierii
Mechanicznej i Robotyki, Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie,
2018.

PODSTAWOWE PARAMETRY PRACY

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska zostata przygotowana w klasycznej postaci
kolorowego wydruku komputerowego formatu A4 oprawionego przez introligatora. Praca
liczy 125 stron, zawiera 19 tabel i 95 ilustracji oraz spis literatury liczacy 103 pozycje,
w przewazajacej liczbie anglojezyczne i opublikowane po roku 2000. Zrédfa internetowe,
w liczbie 17 pozycji, zebrano w formie osobnego spisu. Praca posiada klasyczny uktad tresci
ujetej w 5 rozdziatach, przy czym dominuje zdecydowanie rozdziat 5, poswiecony analizie
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danych - liczy on 64 strony, co stanowi blisko 2/3 objetosci pracy. Szczegdétowe uwagi na temat
tresci rozprawy zawarte sg w dalszej czesci recenzji.

Prace zdecydowanie wyrdznia to, ze zostata ona (nie liczgc jednostronicowego streszczenia
w jezyku polskim) w catosci przygotowana w jezyku angielskim. Zgodnie z art. 13 pkt 5 Ustawy
rada jednostki moze wyrazi¢ zgode na przedstawienie rozprawy doktorskiej w jezyku innym,
niz polski. Z rozmowy z promotorem wynika, ze taka zgoda zostata wydana.

Jakos¢ jezyka angielskiego w pracy jest w ocenie recenzenta co najmniej dobra. Podobnie,
nalezy wysoko ocenié jako$¢ materiatu ilustracyjnego (jedynie zrzuty ekranowe sg czasami
nieczytelne z powodu zbyt matej wielkosci tekstu) oraz redakcje rozprawy.

OCENA TEMATYKI PRACY

We wstepie autor przytacza liczcbowe dane dotyczgce zachorowan na cukrzyce oraz jednego
z jej powiktan — stopy cukrzycowej. Wczesna diagnoza zmian chorobowych w obrebie stopy
pozwolitaby na podjecie wtasciwe] terapii i w wielu przypadkach unikniecie najgorszego, czyli
amputacji konczyny. Autor postanowit ograniczy¢ swoje badania do polineuropatii, ktéra
najczesciej towarzyszy stopie cukrzycowej i prowadzi do najwiekszych zniszczen tkanek.

Podstawowy pomyst mgrinz. Damiana Dzienniaka polega na wykorzystaniu danych zebranych
podczas nieinwazyjnych i tanich badan pedobarograficznych zakodowanych w postaci
obrazow, w ktérych kazdy poziom szarosci lub kolor odpowiada innemu cisnieniu w danym
punkcie. Rozwdj i dostepnos¢ metod analizy obrazu powinna pozwoli¢ jego zdaniem na
upowszechnienie i uproszczenie procedur badawczych tak, aby mogty stanowié podstawe
badan przesiewowych.

Przedstawiony we wstepie do rozprawy problem jest niewatpliwie wazny z medycznego,
a przede wszystkim spotecznego punktu widzenia. Dlatego dobdr tematyki pracy nalezy uznac
za trafny, niezaleznie od przedstawionej w dalszej czesci recenzji oceny, czy przedstawione
rozwigzanie spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

TEZA, CEL | ZAKRES PRACY

Autor przedstawit w rozdziale 2, na str. 5, nastepujacy teze pracy: wykorzystujagc metody
analizy obrazu mozna wykry¢ lub przewidzie¢ polineuropatie u 0séb cierpiagcych na cukrzyce.
Takie sformutowanie tezy, jakkolwiek w petni poprawne, potwierdza brak logicznego
uzasadnienia dla umieszczania tezy w pracach doktorskich. Wynika to z faktu, ze
przedstawiona teza jest de facto prostym przetworzeniem tytutu pracy: Zastosowanie analizy
obrazu jako metody przesiewowej do wykrywania polineuropatii u chorych na cukrzyce.
Zamiast niepotrzebnego w istocie precyzowania tezy nalezatoby skupi¢ sie na zdefiniowaniu
celu i zakresu pracy.



Cel pracy okresla, co chcemy uzyskaé¢ w wyniku jej wykonania. W recenzowanej rozprawie
autor zdefiniowat dwa podstawowe cele (str. 5):
e Opracowanie z wykorzystaniem metod analizy obrazu oraz sieci neuronowych
efektywnej metody wykrywania neuropatii u oséb chorych na cukrzyce oraz
e Opracowanie odpowiednich narzedzi informatycznych pozwalajgcych na powszechne
stosowanie opracowanej metody; narzedzia te obejmujg m.in. zdefiniowanie formatu
zapisu danych oraz opracowanie bibliotek i aplikacji pozwalajgcej na tatwe i szybkie
badanie za pomocg opracowanej metody.
Cele pracy odpowiadajg w petni wymaganiom stawianym pracom doktorskim.

Dalsza czesc¢ rozdziatu 2 zawiera ogdlny opis zawartosci poszczegdlnych rozdziatéw rozprawy.
Niestety, na podstawie tego opisu nie mozna ustali¢ jaki jest zakres pracy, czyli co i w jaki
sposob bedzie badane, a czego nie robimy i dlaczego. Brak okreslenia zakresu pracy jest dos¢
dotkliwy, gdyz ze wzgledu na ograniczenia techniczne i czasowe nie mozemy przebadac
wszystkiego i trzeba podjgé decyzje, co wybraé. Analiza zakresu badan pozwolitaby na ocene,
czy jest on wystarczajacy do wysnucia wiarygodnych wnioskdw, a jednoczesnie utatwitaby
odpowiedZz na ewentualne pytania w stylu: dlaczego to i to nie zostato zrobione lub
przebadane.

ANALIZA STANU ZAGADNIENIA

Analizie stanu zagadnienia poswiecono rozdziat 3 rozprawy (str. 7-32). Autor opisuje
stosowane w medycynie wskazniki ryzyka zachorowania na cukrzyce oraz syndrom stopy
cukrzycowej, ktory dotyka okoto 50% chorych na cukrzyce i tym samy stanowi powazny
problem medyczny i spoteczny. Tym samym wykazuje, jak wazna jest diagnostyka i leczenie,
ktdre moze ochroni¢ przed amputacjg koriczyny.

Dalej, autor opisuje rozwdj diagnostyki pedobarograficznej od jej poczatkéw pod koniec XIX
W. az po dzien dzisiejszy. Wspodtczesnie uzywa sie urzadzen, ktére mierzg wielopunktowo
cisnienie i po wstepnym przetworzeniu danych tworzg graficzny obraz jego rozktadu. W pracy
omowiono kilka urzadzen, ze szczegdlnym uwzglednieniem pedobarografu PEL 38, ktéry byt
uzywany do omawianych w niej badan. PEL 38 posiada sensory opornosciowe o wielkosci
10x10 mm, ktérych wskazania sg nastepne konwertowane na 8-bitowy zakres wartosci
uzywanych do tworzenia obrazu. Niestety, nie podano, jakim zmianom cisnienia odpowiada
przejscie od jednej wartosci do drugiej. Wiecej komentarzy na temat poréwnania réznych
pedobarograféw zawarto w uwagach dyskusyjnych i krytycznych.

W rozdziale poswieconym analizie stanu zagadnienia zabrakto podsumowania, z ktérego
wynikataby opinia autora na temat zaawansowania istniejgcych metod, sprzetu oraz



oprogramowania, jak réwniez wynikatyby sugestie, co mozna i nalezy zrobi¢. Podsumowanie
analizy stanu zagadnienia powinno stanowi¢ réwniez nawigzanie do celu i zakresu pracy.

MATERIAL DO BADAN

Dane dotyczgce pacjentéw, ktdrzy byli Zzrédiem materiatu do badan, zamieszczono na
poczatku rozdziatu 3, zatytutowanego Pozyskiwanie danych. Przebadano tgcznie 57 oséb, przy
czym 45 cierpiato na cukrzyce, a 12 stanowito grupe kontrolng o sredniej wieku zblizonej do
Sredniej wieku oséb chorych. Podano pte¢, wielko$¢ stopy (w postaci numeru buta wedtug
skali europejskiej) i mase kazdego z pacjentéw. Dodatkowo, w przypadku oséb chorych na
cukrzyce podano czas trwania choroby, wynik badania zawartosci wartosci indekséw BMI oraz
WHR, stezenie hemoglobiny glikowanej HbAi,, a takze jakosciowg informacje na temat
obecnosci neuropatii i stopy cukrzycowej. Dane przedstawiono w postaci tabel.

Wydaje sie, ze liczba pacjentéw powinna byé wieksza, tym bardziej, ze jak stusznie zauwazyt
autor, czes¢ wynikdow badan pacjentow z zespotem stopy cukrzycowej jest mato wiarygodna.
Powodem jest owrzodzenie stop, ktore sprawia bdl i prowadzi do nienaturalnego ustawienia
stopy, ktérego celem jest minimalizacja bdlu.

OCENA UZYTYCH METOD BADAWCZYCH
Opis metod uzytych do przeprowadzenia badan zawarto w bardzo rozbudowanym rozdziale
5, zatytutowanym w nieco mylacy sposéb Analiza danych, co moze sugerowa¢, ze jest on
poswiecony ocenie wynikdw przeprowadzonych préb (pozyskanych danych), a nie opisowi
metod badan. Po opisaniu wstepnego przetworzenia obrazéw mgr inz. Damian Dzienniak
przeszedt do przedstawienia uzytych trzech metod, ktére mozna w uproszczeniu opisaé jako:
o Wykorzystanie dyskretnej transformaty cosinusowej,
e Wykorzystanie korelacji z obrazem wzorcowym oraz

e Wykorzystanie sieci neuronowych.

Autor opisat podstawy teoretyczne kazdej z metod, przy czym najbardziej szczegétowo opisat
sztuczne sieci neuronowe, ktdre uznat za narzedzie najbardziej perspektywiczne. Do uczenia
sieci neuronowych dla kazdego przypadku (grupa kontrolna, pacjenci z cukrzycg bez
neuropatii, pacjenci z neuropatig i polineuropatig) uzyt 210 obrazéw wygenerowanych
komputerowo na podstawie kilku lub kilkunastu obrazéw uzyskanych podczas badan. Taka
metoda jest skuteczna w uczeniu sieci neuronowych pod warunkiem, ze wygenerowane
obrazy pokrywajg w przyblizeniu obszar zmiennosci obrazéw rzeczywistych. Niestety,
ograniczony zakres badan nie pozwolit na petne zweryfikowanie metody.

W konicowej czes$ci rozdziatu 5 autor opisuje w ogdlny sposéb interfejs i mozliwosci
opracowanego przez siebie oprogramowania oraz przedstawia zaproponowany format FPMF



(Foot Pressure Measurement Format) zapisu wynikdw analiz. Przedstawione elementy
stanowig swoistg dokumentacje techniczng opracowanego w ramach pracy doktorskiej
narzedzia i dobrze, ze znalazty sie w pracy. Wydaje sie jednak, ze znacznie lepiej bytoby je
umiesci¢ na koricu pracy w formie aneksu.

Podsumowujac, uzyte w pracy narzedzia badawcze, a Scislej méwigc metody przetwarzania
informacji obrazowej, s3 nowoczesne i odpowiadajg aktualnemu stanowi wiedzy i techniki.
Pewne uwagi dyskusyjne dotyczace metod badawczych zawarto w dalszej cze$ci recenzji.

WYNIKI ORAZ ICH DYSKUSIJA

Wyniki oraz ich dyskusje zawarto w stosunkowo krétkim, liczgcym 8 stron rozdziale 6. Znaczng
czes¢ tego rozdziatu, facznie 4,5 strony, zajmujg wykresy i tabele. W przypadku metod
opartych na transformacie czestotliwosciowej mgr inz. Damian Dzienniak ograniczyt sie do
stwierdzenia, ze metoda oparta na transformacie Fouriera nie data wartosciowych wynikéw
i wskazat na publikacje zawierajgca szerszy opis tych wynikdw. Wyniki badan opartych na
transformacie cosinusowej zostaty przedstawione w syntetycznej postaci na rys. 6.1-6.3.
Wyniki metody opartej na wspodtczynniku korelacji rowniez opisano bardzo syntetycznie
i pokazano na rys. 6.4-6.8. Pozostata czes¢ rozdziatu jest poswiecona wynikom uzyskanym za
pomocg sieci neuronowych.

UWAGI KRYTYCZNE | DYSKUSYJNE

Kazda prace mozna wykonac i przedstawic¢ inaczej. Naturalng konsekwencjg tego faktu jest to,
ze recenzent moze zgtosi¢ szereg uwag dyskusyjnych (odnoszgcych sie do subiektywnych ocen
i pogladdw, ale nie wskazujgcych btedéw w pracy) oraz krytycznych (dotyczacych btedéw lub
brakéw). Trzeba przy tym zwrdcié uwage, ze recenzent zazwyczaj posiada duze doswiadczenie,
gdyz sam wczesniej pisat doktorat, byt promotorem kilku prac i poznat kilkanascie ich recenzji.
Stad wie juz, jak nalezy takg prace przygotowaé. Tymczasem doktorant dopiero uczy sie tej
sztuki. Warto tez zwrdci¢ uwage na role promotora — jesli pozostawia on pewien zakres
swobody autorowi pracy, to tym samym daje mu prawo do popetniania btedéw. Dlatego
nalezy zdecydowanie stwierdzi¢, ze uwagi krytyczne majg autorowi pomdc podczas pisania
przysztych prac. Dodatkowo, autor ma prawo do obrony swoich racji, gdyz w wielu
przypadkach dostrzezone przez recenzenta usterki byty trudne lub wrecz niemozliwe do
unikniecia podczas przygotowania rozprawy. Dobra rozprawa nie oznacza wecale dzieta
catkowicie wolnego od btedéw. Najwazniejszy jest korcowy wniosek recenzenta,
podsumowujgcy jego opinie. Istotne jest réwniez uzasadnienie koncowego wniosku.

Pierwszy zestaw uwag dyskusyjnych zostat juz przedstawiony przy omawianiu tezy, celu
i zakresu pracy. Bytoby wskazane, aby autor ustosunkowat sie do tych uwag, ktére mozna
stresci¢ nastepujgco:



e Formutowanie tezy jest niepotrzebne i moze by¢ pominiete,
e Nalezy jasno i precyzyjnie okresli¢ cel i zakres pracy,
e W dysertacji brakuje zdefiniowania zakresu przeprowadzonych badan i analiz.

Drugi zestaw uwag dyskusyjnych dotyczy wykorzystania sieci neuronowych. Sg one bardzo
dobrym narzedziem do budowania automatycznych klasyfikatoréw, ale nie dajg zadnej
informacji na temat logiki dziatania tej klasyfikacji. W przypadku zastosowan medycznych sieci
neuronowe mogg da¢ nam skuteczne narzedzie do w petni poprawnego podziatu pacjentéw
na chorych i zdrowych, ale nie dowiemy sie, dlaczego czes$¢ z nich zostata zakwalifikowana jako
chorzy. Idac dalej, nie dowiemy sie, jakie byly przyczyny choroby i w konsekwencji sieci
neuronowe raczej nie pomoga w opracowaniu skutecznej terapii.

Wydaje sie, ze warto bytoby postaraé sie zbudowac klasyczny algorytm, wykorzystujacy np.
operacje morfologii matematycznej. Budowa klasycznego algorytmu, zawierajgcego wybrane
przez nas operacje przetwarzania obrazu, pomiary oraz bloki decyzyjne jest trudna i zwykle
zaczyna sie od zbudowania teoretycznego modelu procesu, ktéry badamy oraz modelu
wptywu objawdw, ktére mozemy wykorzystaé. Nie umniejszajgc osiggnie¢ autora wydaje sie,
ze préba budowy innego klasyfikatora, niz wykorzystujgcego uczenie maszynowe, mogtaby
dac wiecej informacji przydatnych do opracowania nowych metod terapii lub rehabilitacji.
Oczywiscie, w tym celu nalezatoby wykorzysta¢ surowe dane z urzadzenia rejestrujacego
nacisk poszczegdlnych elementéw stopy, a nie dane wstepnie przetworzone.

Pewien niedosyt budzi poréwnanie 9 réznych modeli pedobarograféw. Przedstawione na rys.
3.13 pordwnanie liczb czujnikéw w poszczegdlnych modelach wskazuje, ze uzyty w pracy
model PEL 38 jest zdecydowanie najstabszy. Z drugiej strony, z analizy wczesniejszych tabel
wynika, ze co prawda sensory PEL 38 sg najwieksze, ale jednoczes$nie taka sama ich wielkos¢
wystepuje w kilku innych urzadzeniach. Brak rdéwniez danych o zmianie cisnienia
odpowiadajgcej zmianie koloru w obrazie. Podano jedynie mato precyzyjng i w istocie
niepokojacg informacje, ze PEL 38 gubi cze$¢ informacji, bo obraz jest wyswietlany za pomocg
ograniczonej palety koloréw. Podsumowujac, przedstawione poréwnanie szeregu urzadzen
jest niekompletne i sprawia wrazenie, ze do badan wykorzystano najstabsze z nich, w dodatku
bez komentarza, dlaczego wybrano wtasnie PEL 38.

Opis programoéw do analizy pedobarograficznej jest bardzo krétki i gtéwng jego zawartoscia
jest 11 zrzutdow ekranowych. Ten dos$¢ bogaty materiat ilustracyjny jest praktycznie
pozbawiony komentarza. Z tego wzgledu czytelnik zyskuje bardziej informacje o graficznej
koncepcji interfejsu, niz o merytorycznej wartosci i zawartosci programoéw.



Podrozdziat 3.7.1 poswiecony detekcji neuropatii (str. 31-32) jest niejasny. Przyktadowo, nie
wiadomo jak rozumie¢ stwierdzenie, ze rozktad ci$nienia w przedniej czesci stopy podzielono
przez rozktad cisnienia w tylnej czesci stopy. Nie wiadomo, na czym ma polegaé dzielenie
rozktadéw i z jakich dokfadnie obszaréw pobierano dane. Dodatkowo, histogram
przedstawiony na rys. 3.26 wskazuje, ze wartos¢ diagnostyczna uzyskanych danych jest
watpliwa, gdyz zaznaczone pola rozrzutu sg poréwnywalne z badanymi wielkosciami. Inaczej
mowigc, wyniki wskazujg na to, ze analizowany stosunek warto$ci dla przedniej i tylnej czesci
stopy osigga wyzsze wartosci w przypadku ciezkiej neuropatii, ale na podstawie wynikéw
pomiaréw tego parametru nie mozna postawi¢ zadnej wiarygodnej diagnozy.

Niejasny jest sposéb generowania obrazéw bedacych nastepnie przedmiotem analizy.
W opisie podometru PEL 38 podano wielko$¢ sensora 10x10 mm. Z kolei pojedynczy piksel
odpowiada obszarowi 0,64x0,64 mm. Poréwnanie tych wartosci wskazuje, ze liczba punktéw
obrazu jest ponad 100-krotnie wieksza, od liczby sensoréw dostarczajgcych dane. Obraz
rozktadu cisnienia jest wiec obrazem w 99% interpolowanym, a pierwotne dane zajmujg
ponizej 1%. Fakt ten kaze zastanowi¢ sie nad wiarygodnoscig i, przede wszystkim,
powtarzalnoscia wynikow badan. Mgr inz. Damian Dzienniak starat sie ograniczy¢ btedy
i dlatego dane wejsciowe stanowig usrednienie odczytow z testu trwajgcego 30 sekund. Dla
potrzeb oceny powtarzalnosci wynikdw nalezatoby badanie powtérzy¢ co najmniej 2-3 razy,
stosujgc co najmniej kilkunastominutowe przerwy pomiedzy kolejnymi testami. Nasuwa sie
pytanie, dlaczego tego typu testy nie zostaty przeprowadzone?

W rozdziale 5, poswieconym analizie danych, opisano konwersje z generowanego przez sprzet
obrazu kolorowego na szary. Procedura ta budzi pewne watpliwoSci:
e Nie wyjasniono, dlaczego nie starano sie dotrze¢ do surowych danych. Wiadomo, ze
producent sprzetu stara sie to utrudnié, ale ograniczenie sie do 19 wartosci, w dodatku
nieznanych, stanowi istotne ograniczenie dla dalszej analizy.
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Nie wyjasniono, dlaczego poszczegdlne wartosci przy przejsciu pomiedzy kolejnymi
kolorami, zmieniajg sie w sposéb wyraznie nieliniowy (patrz wykres), co moze mieé
istotny wptyw na wyniki analizy.

Koncowe wnioski z pracy sg w duzym stopniu po prostu podsumowaniem wynikéw
badan oraz ich oméwieniem, czyli pasujg bardziej do poprzedniego rozdziatu — Results
and discussion. W petni poprawnie sformufowane wnioski powinny wnosi¢ do
wynikéw pewien dodatkowy wktad. Zamiast pisa¢: wartosci wspdétczynnika nie ulegty
istotnej zmianie powinno sie napisa¢: wspotczynnik nie jest przydatny jako narzedzie
diagnostyczne (bo jego wartosci nie ulegajg istotnej zmianie).

Aby sprawdzi¢ wartos¢ diagnostyczng proponowanej metody warto bytoby
zastosowac jg do analizy kilku obrazéw, ktére nie byly uzywane do uczenia sieci
neuronowych.

UWAGI DOTYCZACE STRONY REDAKCYJNEJ LUB EDYTORSKIEJ
Ponizej przedstawitem wybrane uwagi dotyczace usterek interpretacyjnych, edytorskich lub

redakcyjnych.

Rys. 4.2 (str. 36): rysunek przedstawia histogram wieku pacjentéw, a nie sredni wiek
pacjentéw, jak sugeruje do podpis pod rysunkiem. Warto zwrdci¢ uwage, ze ten sam
rysunek jest powtdrzony na str. 94 jako rys. 5.56, tym razem z podpisem nie budzgcym
watpliwosci.

Rys. 5.1 (str.40): nie jest jasne, co majg oznaczaé¢ kolory; w podpisie rysunku
stwierdzono, ze sg to procentowe wartosci sredniego cisnienia. Nalezy to wyjasnié, tym
bardziej, ze wymieniony powyzej opis wydaje sie miesza¢ wartosci Srednie
i maksymalne.

Str. 43, analiza wynikdw obracania obrazéw: poréwnujac pola powierzchni obrazu
stopy przed i po obréceniu obrazu podano ich wartosci w punktach obrazu (pikselach)
z doktadnoscig do trzech miejsc po przecinku. Jest to do$é dziwne, gdyz liczba punktow
obrazu jest liczbg naturalng i trudno sobie wyobrazi¢, jak miataby byé reprezentowana
w obrazie warto$¢ 0,001 piksela?

Nie rozumiem zdania (str. 43): The remaining part of the sole is where plantar pressure
patterns tend to change the most drastically.

Rys. 5.5 i tabela 5.2 (str. 44): nie wiadomo, dlaczego te same obszary majg réine
podziatu zostat przyjety zgodnie z pracg [52].

Opis wyznaczanych parametrow F/R DCT Peak, Mean i Median (stosunek wartosci
maksymalnych, Srednich lub medianowych w rejonach przedniej i tylnej czesci stopy
sugeruje, ze brany jest pod uwage caty region, a nie tylko ta jego cze$é, w ktoérej
zarejestrowano zmiany ci$nienia. Jezeli tak jest, to wartosci: srednia i mediana zalezg



od geometrii stopy (w szczegdlnosci od tego, czy jest ona szeroka, czy tez waska), a nie
jedynie od réznic cisnienia nacisku w tych regionach.

W kilku miejscach rozdziaty zostaty podzielone na podrozdziaty, ale materiat
ilustracyjny nie pasuje do tego podrozdziatu. Przyktadowo, ilustracje do podrozdziatu
6.1 znajdujg sie w podrozdziale 6.2, a czesSciowo materiat ilustracyjny do podrozdziatu
6.2 znajduje sie w podrozdziale 6.3 itd. Utrudnia to lekture i zrozumienie tresci.
Zdarzajg sie tez ilustracje, np. rys. 6.4-6.6, ktére w ogdle nie zostaty opisane, czy nawet
wymienione w tresci pracy. Powstaje pytanie, dlaczego tak sie stato? Blizsza analiza
tych ilustracji wskazuje, ze zawierajg one interesujgce dane i nie zostaty zamieszczone
jedynie jako dekoracja. Szkoda, ze autor nie skomentowat tych wykresow.

W rozdziale dotyczacym wynikdéw oraz ich dyskusji nie widaé wynikéw dla grupy
kontrolnej. Wydaje sie, ze takie wyniki powinny by¢ pokazane, aby zilustrowaé, czy
cukrzyca powoduje jakies wyrazne odchylenia od normy jeszcze przed wystgpieniem
neuropatii.

Whioski z dyskusji wynikéw dotyczgcych wykorzystania wspoétczynnika korelacji
Pearsona sg dla mnie niezrozumiate. W szczegdlnosci dotyczy to podania konkretnych,
dyskretnych wartosci (str. 111).

PODSUMOWANIE

Analiza przedtozonej do recenzji rozprawy doktorskiej mgr inz. Damiana Dzienniaka prowadzi
do nastepujgcych wnioskow:

Tematyka rozprawy jest wazna zardwno z medycznego, jak i spotecznego punktu
widzenia,

Cel i zakres pracy (nie zdefiniowany we wstepnej czesci rozprawy) odpowiadajg
ustawowym i zwyczajowym wymaganiom stawianym praco doktorskim,

Zagadnienia bedace celem pracy nie zostaty do tej pory skutecznie rozwigzane, zatem
praca zawiera elementy nowosci,

Metody badawcze wybrane przez autora odpowiadajg wspdtczesnemu stanowi wiedzy
oraz techniki,

Przyjete rozwigzanie nie jest jedynym mozliwym, ale okazato sie wystarczajgco
skuteczne aby uznad, ze cele pracy zostaty osiggniete,

Rozprawa jest starannie i dobrze opracowana pod wzgledem zaréwno jezykowym, jak
i graficznym,

Dostrzezone usterki, opisane w niniejszej recenzji, nie majg decydujgcego wptywu na
koricowg ocene pracy,

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszych badani, miedzy innymi dlatego, ze
uzyty materiat badawczy jest zbyt skromny, by proponowang metode wprowadzi¢ juz
teraz do praktyki klinicznej; sg jednak wystarczajgce z punktu widzenia oceny rozprawy
doktorskie;j.

Przedstawione uwagi dyskusyjne stanowig klasyczny element naukowej wymiany
pogladdw i powinny zostaé przynajmniej czesciowo przedyskutowane podczas obrony.



Bioragc pod uwage powyisze ustalenia uwazam, ie przediozona do recenzji rozprawa
doktorska mgr inz. Damiana Dzienniaka spetnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim, a w szczegélnosci wymagania zawarte w Obwieszczeniu Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 wrzesnia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki, Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej z 2017 r., poz. 1789 i wnosze o jej
dopuszczenie do publicznej obrony przed Radg Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Robotyki
Akademii Gorniczo-Hutniczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie.
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