dr hab. inz. Krzysztof Zatwarnicki, prof. uczelni Opole, 26.03.2026

Wydziat Informatyki %?Jr'gfgé PR S'LA!SKA
. . R \/ SCI {
Politechnika Opolska itk Tenb e oy O

llllllllllllllllllllllll

RECENZJA ), R— 2at,

lllllllllllllllllll

rozprawy doktorskiej Pana mgra inz. Daniela Feige

pt. ,, Metody automatycznej analizy asymeltrii grzbietu oraz krzywizn przednio-tylnych
kregostupa do wczesnego wykrywania skolioz w ramach systemu do przesiewowych badan
wad postawy dzieci i miodziezy”

opracowana na zlecenie

Rady Dyscypliny Informatyka Techniczna 1 Telekomunikacja
Politechniki Slgskiej

1. Ocena wyboru tematu rozprawy

Tematyka rozprawy doktorskiej dotyczy opracowania metod automatycznej analizy asymetrii
grzbietu oraz krzywizn przednio-tylnych kregoshupa, przeznaczonych do wczesnego
wykrywania skolioz u dzieci 1 mtodziezy. Skolioza idiopatyczna stanowi jedno z najczestszych
schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego w wieku rozwojowym, a jej wczesne wykrycie ma
kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia. Problem ten jest istotny zaréwno z punktu
widzenia medycznego, jak 1 technicznego — automatyzacja proceséw diagnostycznych moze
znaczaco wsplera¢ personel medyczny w prowadzeniu badan przesiewowych na duzg skale.
Realizacja tak postawionego zadania wymaga rozwigzania szeregu probleméw badawczych
mieszczacych si¢ w dyscyplinie informatyka techniczna 1 telekomunikacja, w tym
przetwarzania sygnatlow z czunikéw inercyjnych, opracowania algorytmow filtracji
1 kalibracji danych pomiarowych, komunikacji bezprzewodowej oraz projektowania
architektury systemu informatycznego.

Rozprawa ma charakter wdrozeniowy, co oznacza, ze jej gltdwnym celem byto nie tylko
przeprowadzenie badan naukowych, ale réwniez opracowanie 1 wdrozenie konkretnego
rozwigzania technicznego — systemu ORT-100, skladajacego sie z urzadzenia pomiarowego
(optometru) oraz aplikacji programowej. Nalezy podkresli¢, ze tematyka pracy wpisuje sie
w aktualne potrzeby stuzby zdrowia, zwlaszcza w kontekscie rosngcego zapotrzebowania na
nieinwazyjne, powszechnie dostgpne metody diagnostyki wad postawy u dzieci.

Wybor tematu oceniam jako trafny 1 uzasadniony praktycznie.

2. Teza i cele szczegiolowe rozprawy

Praca Pana mgra inz. Daniela Feige jest wynikiem prac prowadzonych w ramach doktoratu
wdrozeniowego, realizowanego we wspotpracy z Centrum Inzynierii Biomedycznej Sieci
Badawcze) bLukasiewicz — Krakowskim Instytutem Technologicznym oraz Osrodkiem
Rehabilitacji Leczniczej ,,Troniny”. Przedmiotem pracy bylo opracowanie systemu do
przesiewowych badan wad postawy dzieci 1 mlodziezy, sktadajacego si¢ z aplikacji ORT oraz
rozwigzania sprzetowego ORT-100.

Teza pracy zostata sformulowana na stronie 7 w nastepujacy sposéb: ,,Metoda automatyczne;j
analizy asymetrii grzbietu oraz krzywizn przednio-tylnych kregoshupa stanowi efektywne
narz¢dzie do wczesnego wykrywania skolioz u dzieci 1 mtodziezy”.



Analiza sposobu sformulowania celow 1 tezy budzi istotne zastrzezenia. Przedstawiona teza
pracy nie wskazuje na rozwigzywanie problemu badawczego zwigzanego z dyscypling
informatyka techniczna i telekomunikacja. W pracy brak jest jednoznacznie sformutowanego
nadrzednego celu badawczego — przedstawiono jedynie cele szczegdlowe, ktdre majg charakter
glownie inzyniersko-implementacyjny (opracowanie ortometru, architektury bazy danych,
metody filtracji 1 kalibracji, komunikacji Bluetooth LE). Brak wskazania rozwigzywanego
problemu badawczego utrudnia oceneg pracy.

Po drugie, sformutowana teza sprawia wrazenie dostosowanej do uzyskanych wynikdéw, a nie
bedacej punktem wyjscia dla prowadzonych badan. W metodologii naukowej teza powinna
by¢ postawiona przed rozpoczeciem badan i weryfikowana w ich toku, a nie formulowana post
factum na podstawie osiggnietych rezultatow.

Powyzsze uwagi wskazuja na istotne niedostatki w zakresie metodologicznego przygotowania
czescl wstepne] rozprawy, co obniza jej walor naukowy.

3. Ocena merytoryczna rozprawy

Rozprawa sktada sie¢ z dwunastu rozdziatéw, uzupetnionych o wykaz literatury, spis rysunkow
oraz spis tabel, 1 liczy ogotem 121 stron. Recenzowang rozprawe zaliczam do grupy prac
konstrukcyjno-wdrozeniowych. Doktorant wykazal si¢ kompetencjami w zakresie
projektowania systemOw pomiarowych, programowania aplikacji medycznych oraz
znajomoscig problematyki diagnostyki skoliozy.

Rozdzial pierwszy stanowi wstep do rozprawy, w ktorym przedstawiono zakres pracy,
sformutowano teze badawcza oraz cele szczegdlowe.

Rozdzial drugi zawiera przeglad metod 1 technologii stosowanych w diagnostyce skoliozy.
Autor omowit tradycyjne metody pomiaru skrzywienia kregostupa, metody obrazowania
topografii powierzchni, radiografi¢, rezonans magnetyczny, tomografie komputerowa oraz
zastosowania sztucznej inteligencji w wykrywaniu skoliozy. Przedstawiono rowniez przeglad
dostepnych baz danych zawierajacych obrazy kregostupa.

Rozdziat trzeci poswigcony jest roli badan przesiewowych dzieci 1 mtodziezy we wczesne;j
detekcji skoliozy. Omoéwiono zasady i cele badan przesiewowych, programy realizowane

w Polsce 1 na swiecie, korzysci wynikajace z wczesnej diagnozy oraz wyzwania zwigzane z ich
implementacja.

W rozdziale czwartym Autor przedstawit skoliometr Bunnella oraz jego elektroniczne wersje,
stanowigce punkt wyjscia dla opracowanego w ramach rozprawy rozwigzania.

Rozdziatl piaty opisuje model badania postawy ciata AFAB z wykorzystaniem ortometru.
Przedstawiono w nim procedury pomiaru kata rotacji tutowia (ATR) w tescie Adamsa, pomiary
katowe obrgczy konczyn dolnych, oceng krzywizn przednio-tylnych kregostupa
w plaszczyznie strzatkowe) oraz skale Beightona wiotkosci stawowe;.

Rozdziat szosty zawiera zalozenia projektowe systemu. Autor przedstawit schemat
architektury oprogramowania aplikacji ORT, moduty programowe wraz z ich klasyfikacjg
bezpieczenstwa wedtug normy [EC 62304 oraz wymagania normatywne, ktérych spetnienie
jest niezbedne dla wdrozenia wyrobu medycznego na rynek.

Rozdziat siédmy stanowi opis metodyki przyjete] w pracy. Autor szczegétowo omoéwit
konstrukcje 1 zasade dziatania ortometru elektronicznego, architekture bazy danych shuzace;
do przechowywania danych diagnostycznych i pomiarowych, funkcjonalnosci aplikacji ORT



oraz scenariusze badan obejmujace test Adamsa, pomiary katowe obreczy konczyn dolnych
1 ocen€ krzywizn przednio-tylnych kregostupa w ptaszczyznie strzatkowe;.

Rozdziat 6smy przedstawia materiat badawczy zgromadzony w toku prac. Opisano dane
zebrane podczas badan w osrodku rehabilitacji ,,Troniny” oraz dane uzyskane na dwodch

stanowiskach badawczych — stanowisku do badania wychylen ortometru i1 stanowisku
testowym pomiaru drogi.

Rozdzial dziewiaty zawiera opis przeprowadzonych eksperymentow 1 uzyskanych wynikow.
Przedstawiono wyniki badan w osrodku rehabilitacji, wyniki badan na stanowisku testowego
pomiaru kata wychylenia oraz wyniki uzyskane na stanowisku testowym pomiaru drogi.

Rozdziat dziesigty poswiecony jest procesowi wdrozenia systemu ORT-100 jako wyrobu
medycznego. Autor opisal dokumentacje wymagang do przeprowadzenia oceny zgodnosci,
obejmujaca m.in. instrukcje uzywania, karte klasyfikacji wyrobu, plan zarzadzania ryzykiem
oraz specyfikacje wymagan dla oprogramowania.

Rozdziat jedenasty wskazuje kierunki dalszych badan, w tym planowane prace nad integracja
z elektroniczng dokumentacjg medyczng (EDM) oraz zastosowaniem metod sztucznej
inteligencji w automatycznej klasyfikacji wad postawy.

Rozdziat dwunasty stanowi podsumowanie rozprawy.

Na podstawie przedstawionego omowienia tresci rozprawy nalezy odnotowac, ze Doktorant
opracowat 1 wdrozyl zitozony system pomiarowo-diagnostyczny, obejmujacy zarowno

komponent sprzetowy, jak 1 programowy. Do osiggnie¢ prezentowanych w rozprawie mozna
zaliczyc¢:

— opracowanie elektronicznego ortometru ORT-100 do pomiaru asymetrii grzbietu
1 krzywizn kregostupa,

— opracowanie aplikacji ORT wraz z architekturg bazy danych 1 scenariuszami badan
medycznych,

— opracowanie metod filtracji i1 kalibracji danych pomiarowych z ortometru,

— opracowanie algorytmu do automatycznego wyznaczania krzywizn przednio-tylnych
kregostupa oraz algorytmu wyznaczania drogi w poszczegdlnych odcinkach tutowia,

— wdrozenie systemu w praktyce klinicznej w osrodku rehabilitacji jako certyfikowanego
wyrobu medycznego klasy IIA.

4. Uwagi ogolne i szczegolowe

W trakcie lektury rozprawy odnotowano liczne uwagi, ktore swiadczg o problemach natury

metodologiczne) oraz o niedostatecznej starannosci redakcyjnej. Ponizej przedstawiam
najistotniejsze spostrzezenia.

Uwaga 1: Rozdziaty 1.1 1 1.2 napisane zostaly w czasie przesztym, co nadaje im charakter
relacji z wykonanych prac, a nie zalozen badawczych. W rozprawie doktorskiej oczekuje sie
przedstawienia celu 1 zakresu badan w formie planowania i projektowania, nie zas opisu tego,
co juz zrealizowano.

Uwaga 2: Sposéb sformutowania tezy budzi zastrzezenia metodologiczne. W rozdziale 1.2
Autor wprost pisze, ze ,,przeprowadzone badania pozwolity autorowi na sformutowanie
nastepujace] tezy pracy’, co jednoznacznie wskazuje, ze teza zostata sformulowana po
uzyskaniu wynikow, a nie przed rozpoczeciem badan. W metodologii naukowej teza powinna



stanowi¢ punkt wyjscia dla badan 1 by¢ weryfikowana w ich toku, a nie by¢ dopasowywana do
osiggnigtych rezultatow.

Uwaga 3: W pracy brak jest jednoznacznie sformutowanego nadrzednego celu badawczego.
Przedstawione cele szczegotowe majg charakter przede wszystkim inzyniersko-
implementacyjny 1 nie identyfikujg w sposdb wyrazny problemu naukowego do rozwigzania.
W rozprawie doktorskiej, nawet o charakterze wdrozeniowym, oczekuje si¢ jasnego wskazania
wktadu naukowego odréznionego od wkitadu technicznego.

Uwaga 4: Rozdziat 2 taczy w sposdb mato spdjny zagadnienia medyczne dotyczace skoliozy
z tematyka sztucznej inteligencji. Zestawienie tych dwoch obszarow w jednym rozdziale
przegladowym, bez jasnego powigzania z celaml pracy, sprawia wrazenie przypadkowego
potaczenia réznych watkow tematycznych.

Uwaga 5: Rozprawa posiada zachwiany ukiad strukturalny. Czes¢ wprowadzajaca (rozdziaty
2-5) zajmuje blisko potowe objetosci pracy, podczas gdy czgs¢ badawcza 1 autorska jest
nieproporcjonalnie krétka. W kontekscie pracy doktorskiej taka proporcja jest niewtasciwa —
czes¢ przegladowa powinna stanowi€ tto dla badan wiasnych, a nie dominowac¢ nad nimi.

Uwaga 6: Rozprawa zawiera liczne uchybienia redakcyjne 1 edytorskie, ktore powtarzajg sie
w wielu miejscach tekstu 1 Swiadczg o niedostatecznej starannosci w przygotowaniu koncowe;j
wersjl pracy. Wsrdd najczestszych problemoéw nalezy wskazaé brakujace zrdédta odwotan (np.
rozdziat 7.1), niezgodnosci w numeracji rysunkdéw pomiedzy odwotaniami w tekscie
a podpisami, a takze zamieszczenie rysunkow bez jakiegokolwiek odwotania w tekscie
giéwnym (np. rys. 16, 17, 18). Tego rodzaju btedy, cho¢ nie majg charakteru merytorycznego,
obnizajg jakos¢ odbioru catej rozprawy i1 sugeruja, ze praca nie zostata poddana wystarczajace;j
korekcie przed ztozeniem.

Uwaga 7: Catkowity brak oceny systemu ze strony lekarzy i1 personelu medycznego stanowi
jeden z najistotniejszych mankamentéw pracy. W rozprawie poswiecone] systemowil
diagnostycznemu przeznaczonemu do uzytku klinicznego brak walidacji klinicznej — czyli
poréwnania wynikOw automatyczne] analizy z oceng ekspercka lekarzy — zasadniczo obniza
wiarygodno$s¢ prezentowanych wynikoOw 1 ogranicza mozliwos¢ petnej weryfikacji
postawionej tezy.

Uwaga 8: Podrozdziaty 9.2 1 9.3, dotyczace badan na stanowiskach badawczych, sg opisane
w sposOb niewystarczajacy. Brak jest schematu lub projektu stanowiska badawczego, co
uniemozliwia zrozumienie, co doktadnie byto badane. Wyniki przedstawione na rysunkach nie
sg odpowiednio skomentowane. Ponadto tresci te merytorycznie odpowiadajg fazie
projektowania i planowania wdrozenia, a nie fazie prezentacji wynikéw pomiarowych, co
dodatkowo potwierdza zachwiang strukture pracy.

Uwaga 9: Rozprawa w wielu miejscach przypomina bardziej dokumentacje techniczng
systemu informatycznego niz prace naukowg. Dotyczy to zaréwno stylu narracji (opisy
procedur krok po kroku, struktury ramek danych, listy modutow programowych), jak
1 0ogbdlnego podejscia, ktdre koncentruje si¢ na aspektach implementacyjnych, a nie na analizie
naukowe] problemu. W rozprawie doktorskiej oczekuje si¢ jasnego wyodrgbnienia wkiadu
naukowego od dokumentacji techniczne;.

Przedstawione powyzej uwagi wskazuja na liczne mankamenty rozprawy, zarowno
o charakterze merytorycznym, jak 1 redakcyjnym. Praca nie w peini speinia standardy

oczekiwane od publikacji naukowej 1 w wielu aspektach zbliza si¢ do granicy pozytywnej
oceny.



W trakcie zapoznawania si¢ z trescig pracy nasuneto mi si€ kilka pytan, do ktérych prositbym
o0 komentarz ze strony Doktoranta:

1. Jaka jest ocena systemu ORT-100 ze strony personelu medycznego, ktéry korzystat
z niego w praktyce klinicznej? Czy zostaly zebrane opinie lekarzy odnosnie uzytecznosci
1 wiarygodnosci diagnostycznej systemu?

2. W jaki sposéb zostata przeprowadzona walidacja wynikOw automatycznej analizy
asymetril grzbietu w poroOwnaniu z metodami referencyjnymi stosowanymi w praktyce
klinicznej? Jakie sg wskazniki czutosci 1 swoistosci opracowanej metody?

3. W rozprawie przedstawiono cztery warlanty postepowania oparte na wartosciach
progowych kata ATR (3-5°, 5-6°, 7° i powyzej), na podstawie ktdérych system
automatycznie kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka. Na jakiej podstawie
dobrano te konkretne wartosci progowe — czy wynikaja one z wytycznych towarzystw
naukowych (SOSORT/SRYS), z danych literaturowych, czy zostaty ustalone w inny sposob?
Czy progi te zostaly zweryfikowane na rzeczywiste] populacji pacjentow, tj. czy dzieci
zakwalifikowane do poszczegdlnych grup ryzyka faktycznie odpowiadaly przypisanemu
stopniow1 zagrozenia skoliozg?

4. W rozdziale 9.2 opisano stanowisko testowe z ruchomym ramieniem nap¢dzanym
silnikiem krokowym, na ktérym zamontowano uktad elektroniczny zawierajacy
akcelerometr oraz zyroskop MEMS zastosowane w ortometrze. Opis tego stanowiska
1 przeprowadzonych na nim badan jest bardzo lakoniczny 1 nie zawiera czytelnego
schematu badawczego. Prositbym o wyjasnienie, w jaki sposob wyniki uzyskane na takim
uproszczonym stanowisku — badajacym jedynie zachowanie czujnikow w ruchu
obrotowym ramienia — przektadajg si¢ na warunki rzeczywistego badania pacjenta, gdzie
ortometr jako catos¢ jest przesuwany po powierzchni ciata o ztozonej geometrii?

5. Ocena dorobku publikacyjnego

Dorobek publikacyjny Doktoranta obejmuje 18 publikacji naukowych oraz udziat w licznych
projektach badawczo-wdrozeniowych. Wsrdd publikacji znajdujg sie artykuty w czasopismach
z listy JCR (Sensors), publikacje w konferencjach miedzynarodowych (MIXDES, [iBE) oraz

artykuly w czasopismach krajowych (The Polish Journal of Aviation Medicine, Bioengineering
and Psychology).

Tematyka publikacji obeymuje szeroki zakres zagadnien z obszaru inzynierii biomedycznej,
w tym metody diagnostyki skoliozy, przetwarzanie sygnatow biomedycznych, kardiografie
impedancyjng oraz systemy telemonitoringu. Bezposrednio z tematyka rozprawy zwigzane sg
przede wszystkim publikacje dotyczace modelu badania postawy ciala AFAB
z wykorzystaniem ortometru (Chorzow 2024), przegladu metod diagnostyki skoliozy (Sensors
2021) oraz wizualizacji pomiarow kata rotacji tutowia (I1BE 2020).

Doktorant wykazat sie¢ roOwniez znaczacym doswiadczeniem praktycznym, potwierdzonym
udzialem w licznych projektach badawczych 1 wdrozeniowych finansowanych m.in. przez
NCBIR, Centrum %Lukasiewicz oraz programy regionalne. Doswiadczenie to obemuje
wieloletnig prace jako konstruktor-programista w projektach z zakresu aparatury medyczne;,
co potwierdza jego wysokie kompetencje inzynierskie.

Dorobek publikacyjny Doktoranta oceniam jako wystarczajacy, aczkolwiek nalezy zauwazyc,

ze wigkszos¢ publikacji to prace wspotautorskie, w ktorych Doktorant nie zawsze peini role
plerwszego autora.



6. Konkluzja recenzji

Podsumowujac, rozprawa doktorska Pana mgra inz. Daniela Feige posiada liczne mankamenty,
ktore zostaly szczeg6towo omoOwione w niniejszej recenzji. Do najistotniejszych naleza:
zachwiana struktura pracy z dominujacg czg¢scig wprowadzajacg, brak jednoznacznie
sformutowanego nadrzednego celu badawczego, niedostatki w zakresie walidacji klinicznej
opracowanego systemu, liczne biedy redakcyjne oraz ogdlne podejscie inzyniersko-
dokumentacyjne dominujace nad podejsciem naukowym. Praca w wielu miejscach przypomina
bardzie] dokumentacje techniczng systemu informatycznego niz rozprawe naukowa.

Jednoczesnie nalezy przyja¢ z uznaniem fakt, ze Doktorant opracowat 1 wdrozyt ztozony,
kompletny system pomiarowo-diagnostyczny, spetniajacy wymagania regulacyjne stawiane
wyrobom medycznym. Opracowanie systemu ORT-100, obejmujgcego zarowno komponent
sprzetowy (ortometr), jak 1 rozbudowang aplikacje z baza danych 1 scenariuszami badan,
stanowl znaczace osiggniecie. System ten zostal wdrozony w praktyce klinicznej 1 jest
wykorzystywany w badaniach przesiewowych wad postawy u dzieci 1 miodziezy, co
potwierdza jego praktyczng przydatnos¢. Doktorant prawidlowo wykorzystal narzedzia
informatyczne oraz metody inzynierii biomedyczne] do rozwigzania istotnego problemu
praktycznego. Opracowane algorytmy filtracji, kalibracji danych pomiarowych oraz
automatycznej analizy krzywizn kregostupa, cho¢ nie zostaty w petni zwalidowane klinicznie
w same] rozprawie, stanowig autorski wkitad do dziedziny. Doktorant wykazat si¢ ponadto
dhugoletnim doswiadczeniem w realizacji projektdow z zakresu inzynierii biomedycznej, co
potwierdza jego dorobek publikacyjny 1 zawodowy.

Bioragc pod uwage wdrozeniowy charakter rozprawy, ztozonos¢ opracowanego systemu, jego
praktyczne zastosowanie w diagnostyce medycznej oraz prawidtowe wykorzystanie narzedzi
inzynierskich, pomimo wskazanych zastrzezen — oceniam rozprawe pozytywnie.

Stwierdzam, ze rozprawa pt. ,,Metody automatycznej analizy asymetrii grzbietu oraz krzywizn
przednio-tylnych kregostupa do wczesnego wykrywania skolioz w ramach systemu do
przesiewowych badan wad postawy dzieci 1 miodziezy” autorstwa Pana mgra inz. Daniela
Feige spetnia wymagania stawiane pracom doktorskimi okreslone w art. 187 ust. 1 12 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. 2024 poz. 1571, z
pdzn. zm.). W zwigzku z powyzszym stawiam wniosek o przyjecie przedstawionej pracy, jako
rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk technicznych, dyscyplinie informatyka techniczna
1 telekomunikacja 1 dopuszczenie jej autora Pana mgra inz. Daniela Feige do publicznej obrony

pracy.



