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STRESZCZENIE

Wstep. Druga polowa XX w. zapoczatkowala ere komputerowych systeméw kon-
trolnych, pomiarowych i decyzyjnych. Zastosowania medyczne zaowocowaly imple-
mentacjg w urzadzeniach cyfrowych do monitoringu stanu pacjenta, diagnostyce
obrazowej i diagnostyce laboratoryjnej. W przedstawionym artykule autorzy skon-
centrowali uwage na systemach decyzyjnych, a w szczegélnosci systemach decyzyj-
nych samouczacych, proponowanych do zastosowania w diagnostyce medyczne;.
Cel pracy. Celem pracy bylo stworzenie modelu systemu samouczacego w diagno-
styce rehabilitacyjno-ortopedycznej zbudowanego na podstawie danych klinicznych
pacjentow.

Material imetody. Klasyfikacji poddano jednostki chorobowe 850 pacjentéw
w wieku od 6 do 20 lat ($rednia 14,6 lat), leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej
(SI) w Katedrze iKlinice Rehabilitacji i Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym
dla Dzieci w Ameryce kolo Olsztyna. Technika diagnostyki obrazowej (RTG,
TK, TK-3D) zostala skoncentrowana na identyfikacji charakterystycznych jed-
nostek, wyszukiwanych algorytmami rozpoznawania obrazéw lub analiza widma
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otrzymanego z dokonanych transformacji Fouriera lub transformacji Falkowych.
W przypadku identyfikacji SI, do analizy danych zasadnym bylo stosowanie technik
diagnostyki obrazowej oraz danych wywiadu lekarskiego i srodowiskowego.
Wyniki. W wyniku badan utworzono wektor wyjsciowy w postaci przewidywanych
efektow leczenia. Topologia sieci klasyfikujacej zaprojektowana zostata na podstawie
rekurencyjnego algorytmu sztucznej sieci neuronowej.

Whioski. Przeprowadzona procedura klasyfikacji dowodzi, ze uksztaltowanie danych
wejsciowych oraz unormowanie wektora odpowiedzi pozwala na budowe systemu
rozmytego do prognozowania wynikéw leczenia na podstawie zdobytej wiedzy. Dla
kompetentnego lekarza, system samouczacy moze pelni¢ jedynie funkcje doradcza,
ktéry na podstawie zgromadzonych informacji, tworzy reguly stanowiace wygodne
narzedzie informacyjne.

ABSTRACT
Introduction. The era of computer testing, measurement and decision-making
systems began in the second half of the 20 century. Medical application of such sys-
tems manifests itself in digital devices for the observation of the patient’s condition,
X-ray and laboratory diagnostics. In this article the authors concentrate on the deci-
sion-making systems, and, in particular, on decision-making self-learning systems
which, as the authors suggest, could be applied in medical diagnostics.
Creating the model of the self-learning system based on patients’ clinical records
for the use of rehabilitation-orthopedic diagnostics is the principal aim of this
research.
Materials and methods. Pathological entities displayed by 850 patients (at the age of
6-20 years, on average 14.6 years) were classified. All the patients underwent treat-
ment for idiopathic scoliosis (IS) in the Department and Clinic of Rehabilitation
and in the Provincial Rehabilitation Hospital for Children in Ameryka near Olsztyn,
Poland. The diagnostics imaging technique (X-ray, CT, CT-3D) was focused on
identifying characteristic entities, discovered by the image algorithm identification
and by the analysis of spectrum obtained out of Fourier transformation and Falk
transformation. As regards the IS identification, it was appropriate to use diagnostics
imaging techniques, as well as anamnesis to analyze the data.
Results and discussion. The research resulted in creating the output vector in the
form of anticipated treatment effects. The topology of the classification network was
designed on the basis of the artificial neural networks recurrent algorithm.
Conclusions. The applied classification procedure proves that defining input
data and normalizing reply vector allows researchers to build the artificial neural
network for the purpose of anticipating treatment effects on the basis of the acquired
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knowledge. For a competent medical doctor, the self-learning system can function
only as an advisory device, which produces a useful information tool by means of
accumulated information.

Stowa kluczowe: sztuczne sieci neuronowe, system samouczacy, prognozowane efekty leczenia.

Key words: artificial neural network, self-learning system, anticipated treatment effects.

WSTEP

Druga polowa XX w. charakteryzowata si¢ dynamicznym rozwojem technik kom-
puterowych, stosowanych zaréwno w przetwarzaniu informacji, jak i w systemach
pomiarowych i kontrolnych. Szczegélng uwage nalezy zwroci¢ na powstanie auto-
matycznych proceséw decyzyjnych, opracowanych na regutach rozmytych. Upo-
rzadkowanie informacji o medycznych klasyfikacjach stanu pacjenta umozliwito
aplikacje systemoéw komputerowych w monitoringu czynnosci zyciowych, diagno-
styce obrazowej i laboratoryjnej [1-5].

Doniesienia autoréw pracujacych nad szczeg6lnymi rozwigzaniami aplikacji me-
dycznych pozwolity na sformutowanie hipotezy o zastosowaniu technik rozmytych
w prognozowaniu i klasyfikacji jednostek chorobowych, typowych takze dla oddzia-
6w rehabilitacyjnych. Szczegdlng uwage zwrécono na problematyke diagnostyki re-
habilitacyjno-ortopedycznej skrzywien kregostupa [1-5, 8-11].

CEL PRACY
Celem pracy byto stworzenie modelu systemu samouczacego w diagnostyce rehabili-
tacyjno-ortopedycznej zbudowanego na podstawie danych klinicznych pacjentow.

MATERIAL I METODY

Analiza fenomenologiczna procesu diagnostyki medycznej umozliwita sprecyzowanie
czynnikéw decydujacych o klasyfikacji jednostki chorobowej 850 pacjentéw w wieku od
6 do 20 lat ($rednia 14,6 lat), leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej (SI) w Katedrze
i Klinice Rehabilitacji i Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce
koto Olsztyna. W odréznieniu od automatycznych systeméw rozpoznawania obiektéw
(w wynikowych danych z technik obrazowych czy sygnalowych) w roponowanych roz-
wigzaniach przyjeto uwzglednianie danych dotyczacych pacjenta. Technika diagnosty-
ki obrazowej (RTG, TK, TK-3D) zostata skoncentrowana na identyfikacji charaktery-
stycznych jednostek, wyszukiwanych algorytmami rozpoznawania obrazéw lub analiza
widma otrzymanego z dokonanych transformacji Fouriera lub transformacji Falkowych.
W przypadku identyfikacji SI, do analizy danych zasadnym bylo stosowanie technik dia-
gnostyki obrazowej oraz danych wywiadu lekarskiego i rodowiskowego [4-8, 10-13].
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Ryc. 1. Gléwne okno programu do gromadzenia oraz parametryzowania danych diagnostycznych.

Fig. 1. The principal window of the program to accumulate and gathering parameters of diagnostics data.

Ryc. 2. Projektowany modut analizy cyfrowych zdje¢ RTG.
Fig. 2. Designed module of digital X-ray analysis.
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Poszukiwanie rozwigzan, potwierdzajacych stawiang hipoteze, wymagato szczego-
towej analizy zbioru informacji uzyskiwanych w trakcie wywiadu lekarskiego [8, 13].
Do wymienionego celu stworzono baze danych oraz aplikacje do ich interpretacji i ma-
nipulacji, ktorej gtéwne okno przedstawiono na rycinie 1.

Konstrukeja aplikacji umozliwia wprowadzenie danych z wywiadu lekarskiego
oraz charakterystyczne cechy fizjologiczne pacjenta. Niezaleznie od uzytkownika
aplikacji dane zostaja sparametryzowane w utworzony ciag wartosci liczbowych.
Otrzymany w ten sposob uporzadkowany wektor zostal przetworzony za pomoca
metod rozmytych. Pomocniczym, znajdujacym sie w fazie projektowania modutem
programu jest analiza cyfrowych zdje¢ RTG (Ryc. 2.). Projektowane s3 w nim mozli-
wosci rozpoznawania charakterystycznych obiektow, dzigki ktérym zautomatyzowa-
ny zostal proces ich czgsciowej interpretacji.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Diagnostyka w ujeciu proponowanego modelu skupila si¢ wokot klasyfikacji do jed-
nostki chorobowej. Na podstawie informacji uzyskanych po przeprowadzeniu bada-
nia i wywiadu lekarskiego zaprojektowano podstawowe funkcje analityczne: identy-
fikacje, klasyfikacje oraz prognozowanie, dla ktérych diagram strukturalny modelu
przedstawiono na rycinie 3.

INCMNITVIW A IA |

DIGNOSTYKA

Ryc. 3. Diagram strukturalny modelu.

Fig. 3. Structural graph of the model.

Jako podstawowy element utworzonego sytemu rozmytego wybrano model sztucz-
nego neuronu (Ryc. 4).

Utworzono w programie wirtualng strukture perceptronéw prostych (Ryc. 5),
o jednej warstwie ukrytej z liczbg neuronéw 120 oraz 132, w warstwie wejsciowej —
22 i wyjsciowej — 6. Warto$ci wejsciowe utworzono z wymienianego uporzadkowa-
nego zbioru informacji zdobytych na podstawie wywiadu oraz wynikéw badan. Kaz-
demu z neuronéw przyporzadkowano sigmoidalng funkcje aktywacji neuronu.
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Ryc. 4. Model sztucznego neuronu.
Fig. 4. Artificial neuron model.

W wyniku badan utworzono wektor wyjsciowy w postaci przewidywanych efek-
tow leczenia. Topologia sieci klasyfikujacej zaprojektowana zostala na podstawie re-
kurencyjnego algorytmu sztucznej sieci neuronowe;.

Ryc. 5. Model struktury perceptronu wielowarstwowego.
Fig. 5. Model of multilayer perceptron structure.

Dla zréznicowania danych uczacych (préba 850 przypadkéw) dla wybranych
neuronéw w warstwie wejéciowej wprowadzono szumy zgodnie z rozmyciem Gaus-
sa. Uczenie przeprowadzano do gérnej granicy 100 000 epok uczacych. Dla struk-
tur modelu podstawowego dobierano podstawowe parametry algorytmu uczace-
go: moment « i predkos¢ uczenia BPS w celu uzyskania zbieznosci funkgji bledu
uczgcego. Wynik uznano za pozytywny w chwili uzyskania stabilnego minimum
w granicach 20%.

Wyniki badan przedstawiono w postaci graficznej na rycinie 6. Konstrukcja sys-
temu stanowi jedynie posta¢ rozwojowa. Po przeprowadzonych wstepnych analizach
i konfrontacjach klinicznych mozliwe byto sformulowanie wnioskéw konicowych.
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Ryc. 6. Wyniki procesu uczenia. Bledy walidacji i maksymalna predkos¢ uczenia dla: a) a=0,1 oraz BPS=0,1; b)
a=0,3 oraz BPS=0,2.

Fig. 6. Results of the learning process. Validation errors and maximum learning time for: a) =0.1 and BPS=0.1;
b) a=0.3 and BPS=0.2.

DYSKUSJA

Druga polowa XX w. zapoczatkowala er¢ komputerowych systeméw kontrolnych,
pomiarowych i decyzyjnych. Zastosowania medyczne zaowocowaly implementacja
w urzadzeniach cyfrowych do monitoringu stanu pacjenta, diagnostyce obrazo-
wej i diagnostyce laboratoryjnej [1, 3, 8, 11]. W przedstawionym artykule autorzy
skoncentrowali uwage na systemach decyzyjnych, a w szczegdlnosci systemach de-
cyzyjnych samouczacych, proponowanych do zastosowania w diagnostyce rehabili-
tacyjno-ortopedycznej [8]. Przeprowadzono rozwazania wokot fenomenologiczne-
go ujecia problemu diagnostyki jako nauki o sposobach rozpoznawania choréb na
podstawie badania podmiotowego oraz badania przedmiotowego [4, 6, 7, 12, 13].
Na przestankach wynikajacych z doswiadczen badawczych oraz tradycji analiz staty-
stycznych, zaproponowano modele oraz struktury danych, wykorzystanych w reali-
zacji problemu [2, 9, 10]. W pracy przedstawiono modele, wzorowane na systemach
probabilistycznych [3, 9]. Nie byto mozliwe opisanie jednoznacznym modelem mate-
matycznym przedmiotu badan - jednostki chorobowej. Tworzone sg jedynie modele
przyblizone, okreslone pewnym prawdopodobienstwem. Porzadkowanie w grupach
prawdopodobienstwa umozliwilo okreslenie wzorcow. Prowadzac rozwazania nad
wzorcami oraz wynikami analiz statystycznych, zwrécono uwage na problem identy-
fikacji [3, 5]. Uwage skoncentrowano na komputerowym systemie decyzyjnym, ktory
zespol skonstruowal na bazie algorytmow sztucznych sieci neuronowych. Szczegéto-
wo przedstawiono wszystkie podstawowe atuty tego rozwiazania. Z uwagi na ksztalt
procesu decyzyjnego i diagnostycznego oraz z punktu widzenia zbioru danych, ele-
menty stanowiace przestanke w podejmowaniu decyzji okreslono wielowymiarowa
strukturg. Dla jej interpretacji wykorzystano struktury sieci neuronowych, ktére
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dzigki sposobom przetwarzania informacji, odznaczajg si¢ mozliwoscig generaliza-
cji nabytej wiedzy, grupowania obiektéw podobnych oraz mozliwoscig odrzucania
bledéw przypadkowych. W odniesieniu do kazdej struktury zestawiono wiasciwe,
wynikajace z doswiadczen przestanki w celu przedstawienia oceny odpowiedzi [9].
Przedstawione wyniki badan stanowig dowdd o zasadnosci budowy systeméw decy-
zyjnych, stanowiagcych wspomaganie procesu diagnostycznego w medycynie.

WNIOSKI

1. Podjete przez perceptron wielowarstwowy zadanie klasyfikacji wykazuje tendencje
minimalizacji bledu uczenia i walidaciji.

2. Przeprowadzona procedura klasyfikacji dowodzi, ze uksztaltowanie danych wej-
$ciowych oraz unormowanie wektora odpowiedzi pozwala na budowe systemu
rozmytego do prognozowania wynikow leczenia na podstawie zdobytej wiedzy.

3. System wykazuje tendencje generalizowania nabytej wiedzy i umozliwia analize
przypadkow rézniacych sie od podanych w zbiorze uczacym.

4. Wyniki badan utworzyly podstawe sformowania tezy o zasadnosci budowy syste-
mow rozmytych do wspomagania diagnostyki medycznej.

5. Dla kompetentnego lekarza system samouczacy moze pelnic¢ jedynie funkcje do-
radczg, na podstawie zgromadzonej informacji tworzy reguly stanowigce wygod-
ne narzedzie informacyjne.
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