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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Martyny Biateckiej
pod tytutem

Biomechaniczna analiza obciqzeri stawu kolanowego podczas wykonywania testu
izokinetycznego

Podstawe opracowania stanowi pismo Dziekana Wydziatu Inzynieria Mechaniczna Politechniki
Poznariskiej dra hab. inz. Olafa Ciszaka prof. PP nr DIM.075.91.2023 podyktowane uchwata Rady
Naukowej Dyscypliny Inzynieria Mechaniczna Politechniki Poznariskiej nr 4/111/02/2023 z dnia
27.02.2023r. oraz dolgczona do niego rozprawa doktorska mgr inz. Marty Bialeckiej napisana pod
opiekg naukowa dra hab. inz. Jacka Buskiewicza oraz promotora pomochiczego dra Tomasza
Walczaka.

1. Ogodlna charakterystyka rozprawy

Problematyka leczenia urazéw narzadu ruchu, a zwlaszcza stawdw w tym stawu kolanowego i jego
struktur (tkanki chrzestnej, tgkotki), jest wspoiczesnie rozwazana i badana w szerokim zakresie
naukowym i w réznych aspektach: chirurgiczno-ortopedycznym, biologicznym, fizjologicznym,
atakze biomechanicznym. We wspélczesnej ortopedii kiadzie sig duzy nacisk na zabiegi
matoinwazyjne (np. artroskopowe) i medycyne regeneracyjng np. szycie i augmentacje tgkotki stawu
kolanowego, aby w okresie jak najkrotszym od doznania urazu przywrdcié prawidtowg
funkcjonalno$¢ stawu. Swiadome zaplanowanie rehabilitacji i programéw treningowych dla
pacjentow po operacjach powinno uwzglednia¢ wielkosci obcigZzeri wystepujgcych w stawach podczas
zalecanych czynnosci i éwiczen terapeutycznych. W tym sensie tematyka rozprawy doktorskiej jest
aktualna, gdyz poruszane s3 w niej zagadnienia i zjawiska dotyczgce obcigzeni stawu kolanowego
uoséb operowanych ze wzgledu na uszkodzenie igkotki oraz analizowane sq sity wystepujace
pomiedzy powierzchniami stawowymi kosci udowej i piszczelowej.

Szczegdlnego znaczenia nabiera model biomechaniczny symulujacy interakcje piszczelowo-udowe,
w ktorym uwzgledniona zostala budowa anatomiczna stawu kolanowego osoby badanej. W ujeciu
mechanicznym takie modele powinny charakteryzowa¢ si¢ odpowiednim nasladowaniem
biologicznego uktadu i wiernie odwzorowywac jego budowe oraz funkcjonalnoéé. W swietle obecnego
stanu wiedzy, znane sa opracowania opisujace i symulujgce obcigzenia stawu kolanowego.
Wznanych modelach SK gléwnie przyjmowane s3 uSrednione parametry anatomiczne
(morfometryczne). Rzadko w modelach tych sg uwzgledniane indywidualne cechy morfometryczne
badanej osoby, a jeszcze rzadziej s3 one sparametryzowane. Zastosowanie modeli symulujacych
fizjologiczny uktad obcigzenia pozwala na lepsze okreslenie wlasciwosci biomechanicznych
odpowiadajgcym tym stanom. W tym sensie, znajomos¢ budowy stawu kolanowego i fizjologicznych
warunkéw obcigzeniowych jego struktur moze przyczyni¢ sie do poprawy procesu leczenia poprzez
dobér optymalnej rehabilitacji.

Pomimo aktualnie prowadzonych badani w wielu oérodkach naukowych brakuje informacji w petni
okreslajgcych i wyjasniajacych wplyw czynnikéw mechanicznych na wewnetrzny stan obcigzenia
stawu kolanowego, zwlaszcza sit stycznych i normalnych. Takiej préby podijeta sie Doktorantka, ktéra
w pracy zaproponowata model zindywidualizowanego osobniczo biomechanicznego stawu
kolanowego TFITIMD (ang. Tibiofemoral Force Isokinetic Test Individual MRI Data) uwzgledniajacy
parametry anatomiczne stawu badanej osoby. W nastepstwie tych badan modelowych dokonata
oceny sit piszczelowo-udowych stawu kolanowego po rekonstrukeji takotki przysrodkowej.

hr




I ) UCZELNIA
Polffechnia  BRBAWCZA

W tym kontekscie dobdr tematu pracy uwazam za prawidlowy i aktualny, mieszczgcy sie w waznym
i priorytetowym obszarze naukowym, ktory wpisuje sie w dyscypline: inzynieria mechaniczna.

2. Struktura i zawarto$¢ rozprawy

Recenzowana praca zostala napisana na 124 stronach maszynopisu w formie zwartej monografii,
ktéra skiada sie z 7 rozdzialéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografii oraz spisu
rysunkdw i tabel. Uktad tresci pracy zostat zaprezentowany w typowej kolejnosci i rozpoczyna sie od
rozdziatu (1) Wprowadzenie. Kolejne rozdzialy posiadaja nastepujgce tytuly: (2) Przeglad stanu
wiedzy; (3) Cele i teza pracy; (4) Analiza przebiegu momentu sit mie$niowych w stawie kolanowym
podczas badania izokinetycznego; (5) Opracowanie i walidacja zindywidualizowanego osobniczo
modelu biomechanicznego stawu kolanowego (TFITIMD); (6) Analiza przebiegu sily piszczelowo-
udowej u pacjentow po rekonstrukcji igkotki w wybranych okresach pooperacyjnych; (7)
Podsumowanie i kierunki dalszych badan. Bibliografia sklada sie z 104 pozycji literaturowych, a spis
zawiera 34 rysunkoéw i 14 tabel z wynikami.

Tematyka pracy doktorskiej obejmuje badania biomechaniczne zaréwno doswiadczalne, jak
i modelowe dotyczgce obcigZen stawu kolanowego podczas wykonywania testu izokinetycznego.
W pierwszym rozdziale Autorka opisala kluczowe pojecia i zagadnienia, wprowadzajgc czytelnika
w kontekst badanl i motywacje do podjecia tematu z perspektywy klinicznej. Natomiast, drugi
rozdziat stanowi opis aktualnego stanu wiedzy zwigzanego z anatomig i biomechanikg stawu
kolanowego w kontekicie prowadzonych badan. Trzeci rozdzial zawiera przestanki i uzasadnienie
podjetej tematyki na podstawie przegladu literaturowego przedstawionego w rozdziale pierwszym
idrugim dotyczgcego modeli i testu izokinetycznego stawu kolanowego TISK. Nastepnie
Doktorantka sformulowata cele i zadania badawcze oraz zdefiniowala teze niniejszej rozprawy
doktorskiej.

W czwartym rozdziale przedstawiono metodyke badan stawu kolanowego na dynamometrze
izokinetycznym oraz opracowano wzorcowy przebieg momentu sit miesniowych dla catego zakresu
ruchu rejestrowanego podczas TISK. Powstaly wzorzec przebiegu momentu sit miesniowych zostat
opisany zestawem fatwo mierzalnych parametréw, ktére stanowily odniesienie dla przebiegu
momentu sit migsniowych grupy klinicznej, ktérg stanowili pacjenci po operacji lgkotki
przysrodkowej stawu kolanowego metodg AMMS (zang. Artroscopic Meniscus Membrane Suturing).
Natomiast, w rozdziale pigtym zaprezentowano zalozenia modelu biomechanicznego stawu
kolanowego oraz pomiary parametréw anatomicznych stawu kolanowego z obrazéw MRIL
Opracowany model umozliwil oszacowanie sity piszczelowo-udowej podczas wykonywania TISK na
podstawie zarejestrowanego przez dynamometr izokinetyczny momentu sit miesniowych oraz
parametry anatomiczne badanej osoby. Na koncu rozdzialu Autorka przedstawita wyniki testu
modelu dla danych pacjentéw leczonych ze wzgledu na uszkodzenie tgkotki przysrodkowej oraz jego
walidacji na podstawie poréwnania z danymi literaturowymi i wynikami modelu Nisella.

W rozdziale szdstym pozytywnie zwalidowany model TFITIMD postuzyt do analizy sity piszczelowo-
udowej w wiekszej grupie oséb operowanych ze wzgledu na uszkodzenie tgkotki przysrodkowej dla
réznych okresow po zabiegu. W rozdziale tym dokonano oceny jako$ciowej przebiegu sily
piszczelowo-udowej, a takze wykazano zaleznos¢ pomiedzy wartoscig tej sity a rejestrowanym
momentem sit migsniowych oraz budowa anatomiczng stawu, a takze zmiany wynikajace
z wdrozonej rehabilitacji pacjenta.

Natomiast, w rozdziale siédmym przedstawiono wnioski, ktére Doktorantka formulowala na
podstawie otrzymanych wynikéw badan do§wiadczalnych i modelowych stawu kolanowego. Rozdziat
ten zawiera podsumowanie oraz zostaty w nim réwniez podkreslone oryginalne elementy rozprawy,
a takze przedstawiono kierunki dalszych badan.
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Przedstawiong rozprawe doktorskg pod wzgledem poziomu edytorskiego oceniam bardzo
pozytywnie. Nalezy przy tym podkresli¢ dbalos¢ Doktorantki o strone redakcyjng pracy, ktérej duzg
zaletg stanowi oprawa graficzna, co sprawia, Ze recenzowang dysertacje czyta sie z duia
przyjemnoscia.

3. Warto$¢ merytoryczna rozprawy

Po zapoznaniu sie z treécig catej rozprawy mozna zauwazy¢, ze w dominujacej czesci zawiera badania
eksperymentalne (doswiadczenia) i modelowanie, ktére stanowia cenne Zrodlo wiedzy szczegdlnie
dotyczacej zjawisk fizycznych czy procesow fizjologicznych zachodzacych w organizmach zywych.
W tym kontekscie przedstawiony przez Autorke dobdr metod badawczych w rozprawie doktorskiej do
poznania wewnetrznych sil stawu kolanowego wskazuje na umiejetnos¢ samodzielnego
i efektywnego prowadzenia pracy naukowej. Analize stanu obcigZenia Doktorantka przeprowadzita
stosujgc autorski model, ktéry pozytywnie zweryfikowany gwarantowat uzyskanie wiarygodnych
wynikdw i wlasciwg ich interpretacje na tle literatury przedmiotu. Pozwolilo to na sformulowanie
jasnych i poprawnych wnioskéw, ktére stanowity przestanki do spelnienia postawionej tezy.
Gléwnym zagadnieniem naukowym, ktore Doktorantka rozpatruje jest analiza sit wystepujacych
pomiedzy powierzchniami stawowymi kosSci udowej i piszczelowej podczas wykonywania testu
izokinetycznego stawu kolanowego. W tym celu zostal zaproponowany biomechaniczny model
zindywidualizowanego osobniczo stawu kolanowego uwzgledniajgcy anatomiczne parametry stawu,
przez co odwzorowano warunki zblizone do fizjologicznych. Prezentacja aktualnego stanu wiedzy
w odniesieniu do podjetej tematyki pozwolily Doktorantce okregli¢ potrzebe uzupeinienia wiedzy
dotyczgcej stosowania testu izokinetycznego stawu kolanowego TISK, zwlaszcza w praktyce
klinicznej. Doktorantka zbadata obcigzenia stawu kolanowego podczas wykonywania testu
izokinetycznego wérdéd zdrowych oséb oraz po operacji stawu kolanowego z uwzglednieniem
zindywidualizowanych parametréw anatomicznych, co stanowi wyjatek w tego typu badaniach
biomechanicznych. Realizacja zaplanowanego programu zadan badawczych stanowi samodzielny
i oryginalny dorobek Autorki, ktérych wyniki uzupeiniajg aktualny stan wiedzy dotyczacy obcigzen
stawu kolanowego, zwtaszcza wewnetrznych sit piszczelowo-udowych w aspekcie zastosowania ich
w praktyce klinicznej, co uwazam za poprawne i wtasciwe dla podjecia tej tematyki.

Do istotnych i oryginalnych elementéw rozprawy zaliczam:

- opracowanie przebiegu momentu sit migsniowych stawu kolanowego podczas testu
izokinetycznego wzorcowego dla oséb zdrowych oraz u osob leczonych po uszkodzeniu igkotki
przy$rodkowej w ocenie procesu leczenia;

- opracowanie biomechanicznego modelu stawu kolanowego TFITIMD umozliwiajgcego szacowanie
sily piszczelowo-udowej z uwzglednieniem parametréw anatomicznych badanej osoby;

- okreslenie cech morfometrycznych stawu kolanowego z obrazéw MRI oraz powiazanie ich
z obciazeniami fizjologicznymi struktur wewnetrznych.

Przedstawione w rozprawie badania umozliwity Doktorantce sformulowanie przekonywujgcych
spostrzezeni i wnioskéw, ktére poparte uzyskanymi wynikami stanowig potwierdzenie przyjetej tezy.
W rozprawie wykazano przydatno$¢ TISK oraz modelu TFITIMD w praktyce klinicznej do szacowania
wartosci piszczelowo-udowej wérdd osob po operacji regeneracji tgkotki przysrodkowej. Doktorantka
zauwaza réwniez potrzebe prowadzenia dalszych badan dla pelnego zrozumienia stanu obcigzenia
stawu kolanowego podczas testu izokinetycznego w kontekscie doboru optymalnych parametréw
rehabilitacji wérdd innych grup pacjentow.




Qv

ol UCZELNIA
litechnika ADAWLCIR
Slaska BADAWCIA

4. Uwagi szczegolowe i krytyczne

Praca zredagowana jest poprawnie w sposob zrozumialy z wlasciwg systematykg rozwigzywanych
zagadnien. Jako$¢ opracowania naukowego $wiadczy o duzej dojrzatosci naukowej Autorki. Dowodem
jest samodzielnos¢ w generowaniu programu badawczego (logiczny i kompleksowy) i jego realizacji,
az do wyciggania konstruktywnych wnioskéw z proponowaniem kierunku dalszych dziatani. Pod
dyskusje podatbym jednak zalozong teze badawcza, ktdra jest jedynie uogdlnionym rozwinieciem
celu pracy. W mojej opinii przyjeta teza jest oczywista i nie wymaga dowodzenia, gdyz nie wykracza
poza zakres i cel pracy doktorskiej. Przyjety cel: ,analiza obcigzer stawu kolanowego podczas badania
izokinetycznego, w tym wsrdd os6b po operacji stawu kolanowego, z uwzglednieniem zardwno momentdw
sit migsniowych jak i sit dzialajqcych na powierzchni SK” wyznacza istotny i trafny kierunek
prowadzonych przez Doktorantke badan, a uzyskane wyniki sg potwierdzeniem stuszno$ci oraz
poprawnosci przyjetych do realizacji zadan badawczych. Jedynie, mozna by uznaé tres¢ tezy za druga
czesc celu, co stanowitoby kompletno$é podejmowanych badar.

Praca zawiera pewne fragmenty wymagajace dyskusji i wyjasnienia ze wzgledu na ujete skroty
myslowe lub zawarte ograniczenia, ktére nie uwzgledniono w czesci opisowej poszczegdlnych
rozdzialow. Przykladem sa przebiegi momentu sit mie$niowych wyznaczone podczas testu
izokinetycznego stawu kolanowego prezentowane w rozdziale 4. (Rys. 4..2.1, Rys. 4..2.2, Rys. 4..2.53,
Rys. 4.3.1). W mojej opinii brakuje wyjasnienia dlaczego przebieg momentu sit mie$niowych jest
przedstawiony dla trzech powtorzen, a nie jednego powtdrzenia reprezentatywnego (Srodkowego).
Poza tym, opis tabeli 4.3.1 ze wzgledu na podzial na dwie czesci jest mato precyzyjny. Lepszym
wariantem byloby przedstawienie danych oséb badanych w dwéch tabelach z podziatem na kobiety
imezczyzn. Praca zawiera rowniez fragmenty tresci odwolujgce sie do rozdziatéw, ktdre wystepuja
pdzniej, co utrudnia zrozumienie mysli przewodniej biezacych zagadnien. Ponadto, stosowanie
»podsumowania” do kazdego rozdzialu, a nawet do podrozdziatéw, umniejsza znaczenie
catoSciowego podsumowania przedstawionego w rozdziale 7. Lepiej bytoby gdyby Doktorantka
zamiast podsumowania prezentowata wnioski do analizowanych tematdéw.

Niezrozumiate jest takze, dlaczego wsréd sformulowanych 9 parametréw charakteryzujacych
przebieg momentu sil mie$niowych w TISK nie uwzgledniony zostal kat nachylenia zbocza
narastajgcego momentu sit mie$niowych prostownikéw SK (?) dla zakresu od 60% do 70% Tr.
W prezentowanej formie na Rys. 4.2.3, parametry zaznaczone sg na ostatnim zakresie czasu trwania
Tr, co sugeruje, ze odnoszg si¢ wlasnie do tego trzeciego powtérzenia. Jednakze, z opisu kazdy
parametr odnosi sie do innego zakresu Tr, a ponadto blednie oznaczono procentowy czas trwania
testu TISK przyjmujgc, ze Tr oznacza procentowy czas trwania powtdrzenia. Wymagaloby to
szerszego omowienia i rozréznienia sytuacji zginania i prostowania dla pojedynczego powtdrzenia
od testu sktadajgcego sie z kilku powtdrzen, na co w recenzji wezesniej zwrécono uwage.
Przeprowadzona przez Dyplomantke analiza przebiegu momentu sit miesniowych w stawie
kolanowym podczas TISK w catym zakresie ruchu 0séb zdrowych oraz po zabiegu regeneracji lakotki
przysrodkowej i otrzymane wyniki dostarczajg cennych informaciji, lecz niektére wnioski wymagaja
wyjasnienia. Przykladem jest interpretacja parametru kata 0 (kata nachylenia zbocza narastajacego
momentu sit migsniowych zginaczy, obliczony dla zakresu od 95% do 100% Tr), ktérego wzrost
wartosci tlumaczony jest zmeczeniem osoby badanej w fazie koricowej testu. O tyle jest to nie
zrozumiate, Ze pozostate parametry katowe wykazujg odmienng tendencje przy zmeczeniu badanej
osoby. W mojej opinii, blednie zostat okreslony kat 6, gdyz jego warto$é wyznaczana jest wzgledem
osi pionowej (osi warto$ci momentu), a pozostalych parametréw katowych wartosci okrelane 53
wzgledem osi poziomej (osi czasu). Stad rézna interpretacja zmian parametréw katowych dla catego
zakresu testu TISK,
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Opracowany model TFITIMD przedstawiony jest przez Dyplomantke jako dwuwymiarowy
parametryczny model stawu kolanowego o jednym stopniu swobody, pomimo ze w zalozeniach
przyjmuje ruchowy punkt kontaktu pomiedzy powierzchnig kosci udowej i piszczelowej (O, str. 63)
oraz prezentujgc na Rys. 5.2.1 przemieszczenie punktu O w zaleznosci od kata wyprostu stawu
kolanowego c(p). W tej sytuacji nasuwa sie pytanie: czy na pewno opracowany model jest modelem
o0 jednym stopniu swobody? Jednak, dla przyjetych zatozen Doktorantka formutuje dwa dynamiczne
rownania dla ruchu postepowego (5.3.1) i obrotowego (5.3.5). Jest to wlasciwe podejscie dla ruchu
plaskiego stawu kolanowego, w ktorym podczas zgiecia i wyprostu stawu odbywajg sie jednoczesnie
dwa rodzaje ruchdw: obrotowy oraz §lizgowy (postepowy). Doktorantka zaznaczyta w przegladzie
literaturowym okreslajac staw kolanowy jako slizgowy staw zawiasowy. Zatem, prawidtowym jest
okreélanie, ze opracowany model TFITIMD jest dwuwymiarowy lub ptaski.

Przeprowadzona weryfikacja modelu posiada charakter ilo$ciowy, lecz nie ujmuje to wartosci
otrzymanych wynikdw w zestawieniu z danymi literaturowymi, pomimo wykazywania réznic.
Opracowany model biomechaniczny uwzglednia indywidualne cechy anatomiczne stawu oraz
znormalizowany wzgledem masy ciata i przeliczony wzgledem wysokosci cialta moment sit
mig$niowych TISK. Szkoda, ze Doktorantka nie sprobowata oszacowaé wewnetrznego obcigzenia
stawu kolanowego uwzgledniajac oprécz piciowosci réwniez cechy fizyczne badanych oséb jak np.
obwod uda czy zawartos¢ tkanki ttuszczowej. Pozwolitoby to na zobiektywizowanie wynikdw, gdyz
osoby objete badaniem stanowily grupe sportowcéw (pitkarzy) czynnych zawodowo. Dodatkowym
ograniczeniem jest tylko mozliwos¢ stosowania modelu tylko do wyprostu kolanowego podczas TISK.
Dlatego sugeruje w dalszym rozwoju modelu mozliwos¢ uwzglednienia wewnetrznych obcigzen
stawu kolanowego wynikajgcych z réznych aktywnosci dnia codziennego.

Ogélnie, przeprowadzone analizy obcigzen stawu kolanowego osdb bez urazu oraz oséb po zabiegu
regeneracji lgkotki przysrodkowej z zastosowaniem modelu TFITIMD dostarczajg cennych
informacji, ktére umozliwiaja ocene procesu leczenia oraz dobdr parametréw TISK w trakcie
rehabilitacji. Wartosciowe jest to, Ze Doktorantka zaprezentowala, oprdécz usrednionych wynikéw dla
roznych pacjentéw, indywidualne wyniki dla pacjentéw w okresach pooperacyjnych tj. 6, 12, oraz 24
miesigce od regeneracji lgkotki przysrodkowej. Takie podejicie daje lepszy obraz lekarzowi
o postepach rehabilitacji i powrocie danej osoby do peilnej sprawnosci. Nie mniej jednak,
Doktorantka nie przedstawita mozliwosci aplikacyjnych modelu do praktyki klinicznej, wigc nasuwa
si¢ pytanie czy planowane jest opracowanie algorytmu komputerowego, ktéry w sposob
automatyczny bedzie wyznaczat sity wewnetrzne stawu kolanowego dla danego pacjenta.

W pracy zauwazalne s3 nieliczne bledy natury redakcyjnej, do ktérych mozna zaliczyé m. in.:

- dzielenia wyrazéw na ostatnim miejscu w wersie, czesto na koricu strony lub pomiedzy stronami;

- stosowanie anglojezycznych opiséw rysunkéw zamiast polskich np. rys. 2.1.2, rys. 2.2.1, rys. 2.2.4,
rys. 2.3.1, rys. 2.4.1;

- wystgpowanie w pracy stabej jakosci rysunkéw, ktéra moze wynikaé z ich pomniejszenia, dlatego
utrudniony jest odczyt opisdw i ich interpretacija, jak np. rys. 2.2.2;

- brak spisu symboli wystepujacych w pracy, gdyZz zauwazono stosowanie podobnych lub takich
samych symboli dla réznych wielkosci, jak np. SD i o dla odchylenia standardowego, czy symbol
stosowany jako kat nachylenia wigzadta rzepki do osi dhugiej piszczeli oraz kgt nachylenia zbocza
opadajgcego momentu sit migsniowych prostownikéw SK, to samo dotyczy symboli a i y;

- rézne oznaczenia dla tej samej sily, rysunek 5.3.1 zawiera opis sity stycznej piszczelowo-udowej
jako Frr, a w rownaniach ruchu modelu SK tg samg site przedstawiono jako Fre;

Matym mankamentem pracy jest jej uktad, ktéry osobiScie zmienilbym umieszczajgc streszczenia
pracy na jej koricu. Pozostate drobne uwagi i btedy redakcyjne zostaly zaznaczone w tekscie pracy
i przekazane Autorce.

hr
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5. Ocena koricowa

Podsumowujgc, uwazam, ze Pani mgr inz. Marta Biatecka w sposdb oryginalny analizuje wewnetrzny
stan obcigzenia stawu kolanowego, co $wiadczy o dobrej wiedzy Doktorantki w szerokim zakresie
m.in. anatomii, (bio)mechaniki, czy metod badawczych narzadu ruchu. Na szczegélne podkreslenie
zastuguje opracowanie autorskiego modelu stawu kolanowego zindywidualizowanego osobniczo
TFIFIMD, ktéry umozliwia wyznaczenie skladowych pomiedzy powierzchniami stawowymi kosci
udowej i piszczelowej oraz zastosowanie go do analizy obcigzenia SK u pacjentéw po rekonstrukciji
takotki. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ podstawe do planowania leczenia/rehabilitacji i by¢
pomocne przy doborze parametréw testu izokinetycznego TISK gwarantujace optymalne warunki
terapii, gdyz TISK generuje jedno z wiekszych spotykanych obcigzenn stawu kolanowego.
Jednoczesnie zwracajgc uwage na samg sylwetke Doktorantki w aktywno$ci naukowej, czego
przyktadem sg wystgpienia konferencyjne oraz publikacje wspétautorskie, pragne podkresli¢ ambicje
i walory mtodego naukowca. Doktorantka legitymizuje sig¢ sze$cioma oryginalnymi publikacjami oraz
dwoma publikacjami pokonferencyjnymi ujetymi w bazie JCR i indeksowanymi przez WoS/Scopus.
Reasumujgc stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska Marty Biateckiej spelnia warunki
stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
0 Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. 2020r. poz.85) i wnioskuje do Rady Naukowej Dyscypliny
Inzynieria Mechaniczna Politechniki Poznanskiej o dopuszczenie jej do publicznej obrony.

,f’,«!'}u‘/‘utb Lj' 1 ﬁ‘/C'KQ""% |




Wydziat InZzynierii Biomedycznej

Katedra Biomechatroniki

@ dr hab. inz.

UCZELNIA Wojciech Wolarnski

Politechnika BADAWCZA prof. PS
Slaska

Zabrze, 08.05.2023 1.

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Martyny Biateckiej
pod tytulem

Biomechaniczna analiza obciqzeri stawu kolanowego podczas wykonywania testu
izokinetycznego

Podstawe opracowania stanowi pismo Dziekana Wydziatu Inzynieria Mechaniczna Politechniki
Poznanskiej dra hab. inZz. Olafa Ciszaka prof. PP nr DIM.075.91.2023 podyktowane uchwatg Rady
Naukowej Dyscypliny InZynieria Mechaniczna Politechniki Poznariskiej nr 4/111/02/2023 z dnia
27.02.2023r. oraz dolgczona do niego rozprawa doktorska mgr inz. Marty Biateckiej napisana pod
opiekg naukowg dra hab. inz. Jacka Buskiewicza oraz promotora pomocniczego dra Tomasza
Walczaka.

1. Ogolna charakterystyka rozprawy

Problematyka leczenia urazéw narzadu ruchu, a zwlaszcza stawéw w tym stawu kolanowego i jego
struktur (tkanki chrzestnej, tgkotki), jest wspétczesnie rozwazana i badana w szerokim zakresie
naukowym i w réznych aspektach: chirurgiczno-ortopedycznym, biologicznym, fizjologicznym,
atakze biomechanicznym. We wspélczesnej ortopedii kladzie sie duzy nacisk na zabiegi
matoinwazyjne (np. artroskopowe) i medycyne regeneracyjna np. szycie i augmentacje tgkotki stawu
kolanowego, aby w okresie jak najkrétszym od doznania urazu przywrécié prawidtowg
funkcjonalno$¢ stawu. Swiadome zaplanowanie rehabilitacji i programéw treningowych dla
pacjent6w po operacjach powinno uwzglednia¢ wielko$ci obcigzen wystepujacych w stawach podczas
zalecanych czynnosci i ¢wiczer terapeutycznych. W tym sensie tematyka rozprawy doktorskiej jest
aktualna, gdyz poruszane s3 w niej zagadnienia i zjawiska dotyczace obcigzen stawu kolanowego
uoséb operowanych ze wzgledu na uszkodzenie lakotki oraz analizowane sa sity wystepujace
pomigedzy powierzchniami stawowymi kosci udowej i piszczelowej.

Szczegolnego znaczenia nabiera model biomechaniczny symulujacy interakcje piszczelowo-udowe,
w ktorym uwzgledniona zostata budowa anatomiczna stawu kolanowego osoby badanej. W ujeciu
mechanicznym takie modele powinny charakteryzowaé sie odpowiednim nasladowaniem
biologicznego uktadu i wiernie odwzorowywacé jego budowe oraz funkcjonalnosé. W swietle obecnego
stanu wiedzy, znane sg opracowania opisujagce i symulujace obcigzenia stawu kolanowego.
Wznanych modelach SK gléwnie przyjmowane s3 usrednione parametry anatomiczne
(morfometryczne). Rzadko w modelach tych sg uwzgledniane indywidualne cechy morfometryczne
badanej osoby, a jeszcze rzadziej s3 one sparametryzowane. Zastosowanie modeli symulujgcych
fizjologiczny uklad obcigzenia pozwala na lepsze okre§lenie wiasciwosci biomechanicznych
odpowiadajgcym tym stanom. W tym sensie, znajomo$¢ budowy stawu kolanowego i fizjologicznych
warunkéw obcigzeniowych jego struktur moze przyczynié¢ sie do poprawy procesu leczenia poprzez
dobdr optymalnej rehabilitacji.

Pomimo aktualnie prowadzonych badan w wielu o$rodkach naukowych brakuje informacji w pelni
okreslajgcych i wyjasniajacych wpltyw czynnikéw mechanicznych na wewnetrzny stan obcigzenia
stawu kolanowego, zwlaszcza sit stycznych i normalnych. Takiej préby podjeta sie Doktorantka, ktéra
w pracy zaproponowata model zindywidualizowanego osobniczo biomechanicznego stawu
kolanowego TFITIMD (ang. Tibiofemoral Force Isokinetic Test Individual MRI Data) uwzgledniajgcy
parametry anatomiczne stawu badanej osoby. W nastepstwie tych badarn modelowych dokonata
oceny sit piszczelowo-udowych stawu kolanowego po rekonstrukeji lakotki przysrodkowej.
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W tym kontekscie dobdr tematu pracy uwazam za prawidtowy i aktualny, mieszczacy sie w waznym
i priorytetowym obszarze naukowym, ktéry wpisuje sie w dyscypline: inzynieria mechaniczna.

2. Struktura i zawarto$é rozprawy

Recenzowana praca zostata napisana na 124 stronach maszynopisu w formie zwartej monografii,
ktéra sktada sie z 7 rozdzialéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografii oraz spisu
rysunkow i tabel. Uklad treci pracy zostat zaprezentowany w typowej kolejnosci i rozpoczyna sie od
rozdziatu (1) Wprowadzenie. Kolejne rozdziaty posiadajg nastepujace tytuly: (2) Przeglad stanu
wiedzy; (3) Cele i teza pracy; (4) Analiza przebiegu momentu sit migsniowych w stawie kolanowym
podczas badania izokinetycznego; (5) Opracowanie i walidacja zindywidualizowanego osobniczo
modelu biomechanicznego stawu kolanowego (TFITIMD); (6) Analiza przebiegu sity piszczelowo-
udowej u pacjentéw po rekonstrukcji takotki w wybranych okresach pooperacyjnych: (7)
Podsumowanie i kierunki dalszych badan. Bibliografia sktada sie z 104 pozycji literaturowych, a spis
zawiera 34 rysunkdw i 14 tabel z wynikami.

Tematyka pracy doktorskiej obejmuje badania biomechaniczne zaréwno doswiadczalne, jak
i modelowe dotyczace obcigzen stawu kolanowego podczas wykonywania testu izokinetycznego.
W pierwszym rozdziale Autorka opisata kluczowe pojecia i zagadnienia, wprowadzajac czytelnika
w kontekst badari i motywacje do podjecia tematu z perspektywy klinicznej. Natomiast, drugi
rozdziat stanowi opis aktualnego stanu wiedzy zwigzanego z anatomig i biomechanika stawu
kolanowego w kontekscie prowadzonych badan. Trzeci rozdziat zawiera przestanki i uzasadnienie
podjetej tematyki na podstawie przegladu literaturowego przedstawionego w rozdziale pierwszym
idrugim dotyczacego modeli i testu izokinetycznego stawu kolanowego TISK. Nastepnie
Doktorantka sformutowata cele i zadania badawcze oraz zdefiniowata tezg niniejszej rozprawy
doktorskiej.

W czwartym rozdziale przedstawiono metodyke badah stawu kolanowego na dynamometrze
izokinetycznym oraz opracowano wzorcowy przebieg momentu sit migsniowych dla calego zakresu
ruchu rejestrowanego podczas TISK. Powstaly wzorzec przebiegu momentu sit migsniowych zostat
opisany zestawem fatwo mierzalnych parametréw, ktére stanowily odniesienie dla przebiegu
momentu sit mig$niowych grupy klinicznej, ktorg stanowili pacjenci po operaciji tgkotki
przysrodkowej stawu kolanowego metoda AMMS (zang. Artroscopic Meniscus Membrane Suturing).
Natomiast, w rozdziale pigtym zaprezentowano zalozenia modelu biomechanicznego stawu
kolanowego oraz pomiary parametréw anatomicznych stawu kolanowego z obrazéw MRI.
Opracowany model umozliwit oszacowanie sily piszczelowo-udowej podczas wykonywania TISK na
podstawie zarejestrowanego przez dynamometr izokinetyczny momentu sit miesniowych oraz
parametry anatomiczne badanej osoby. Na koncu rozdzialu Autorka przedstawita wyniki testu
modelu dla danych pacjentéw leczonych ze wzgledu na uszkodzenie tgkotki przysrodkowej oraz jego
walidacji na podstawie poréwnania z danymi literaturowymi i wynikami modelu Nisella.

W rozdziale széstym pozytywnie zwalidowany model TFITIMD postuzyt do analizy sily piszczelowo-
udowej w wigkszej grupie 0séb operowanych ze wzgledu na uszkodzenie lgkotki przysrodkowej dla
roznych okreséw po zabiegu. W rozdziale tym dokonano oceny jakosciowej przebiegu sily
piszczelowo-udowej, a takze wykazano zalezno$é pomigdzy wartodcig tej sily a rejestrowanym
momentem sit migsniowych oraz budowa anatomiczng stawu, a takze zmiany wynikajgce
z wdrozonej rehabilitacji pacjenta.

Natomiast, w rozdziale si6dmym przedstawiono wnioski, ktére Doktorantka formulowala na
podstawie otrzymanych wynikéw badan doswiadczalnych i modelowych stawu kolanowego. Rozdziat
ten zawiera podsumowanie oraz zostaly w nim réwniez podkreslone oryginalne elementy rozprawy,
a takze przedstawiono kierunki dalszych badar.
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Przedstawiong rozprawe doktorska pod wzgledem poziomu edytorskiego oceniam bardzo
pozytywnie. Nalezy przy tym podkresli¢ dbato$é Doktorantki o strone redakcyjng pracy, ktérej duzg
zaleta stanowi oprawa graficzna, co sprawia, Ze recenzowang dysertacje czyta si¢ z duzg
przyjemnoscia.

3. Wartos¢ merytoryczna rozprawy

Po zapoznaniu sig z trescig catej rozprawy mozna zauwazy¢, Zze w dominujgcej czesci zawiera badania
eksperymentalne (doswiadczenia) i modelowanie, ktére stanowig cenne Zrédlo wiedzy szczegdlnie
dotyczacej zjawisk fizycznych czy proceséw fizjologicznych zachodzgcych w organizmach zywych.
W tym kontekscie przedstawiony przez Autorke dobdr metod badawczych w rozprawie doktorskiej do
poznania wewnetrznych sit stawu kolanowego wskazuje na umiejetno$¢ samodzielnego
i efektywnego prowadzenia pracy naukowej. Analize stanu obcigzenia Doktorantka przeprowadzila
stosujgc autorski model, ktéry pozytywnie zweryfikowany gwarantowal uzyskanie wiarygodnych
wynikéw i wlasciwg ich interpretacje na tle literatury przedmiotu. Pozwolito to na sformutowanie
jasnych i poprawnych wnioskéw, ktdre stanowity przestanki do spelnienia postawionej tezy.
Glownym zagadnieniem naukowym, ktére Doktorantka rozpatruje jest analiza sit wystepujacych
pomiedzy powierzchniami stawowymi kosci udowej i piszczelowej podczas wykonywania testu
izokinetycznego stawu kolanowego. W tym celu zostal zaproponowany biomechaniczny model
zindywidualizowanego osobniczo stawu kolanowego uwzgledniajgcy anatomiczne parametry stawu,
przez co odwzorowano warunki zblizone do fizjologicznych. Prezentacja aktualnego stanu wiedzy
w odniesieniu do podijetej tematyki pozwolilty Doktorantce okredli¢ potrzebe uzupelnienia wiedzy
dotyczacej stosowania testu izokinetycznego stawu kolanowego TISK, zwlaszcza w praktyce
klinicznej. Doktorantka zbadala obcigzenia stawu kolanowego podczas wykonywania testu
izokinetycznego wsrdd zdrowych oséb oraz po operacji stawu kolanowego z uwzglednieniem
zindywidualizowanych parametréw anatomicznych, co stanowi wyjatek w tego typu badaniach
biomechanicznych. Realizacja zaplanowanego programu zadari badawczych stanowi samodzielny
i oryginalny dorobek Autorki, ktérych wyniki uzupeiniajg aktualny stan wiedzy dotyczgcy obcigzen
stawu kolanowego, zwlaszcza wewnetrznych sit piszczelowo-udowych w aspekcie zastosowania ich
w praktyce klinicznej, co uwazam za poprawne i wlasciwe dla podjecia tej tematyki.

Do istotnych i oryginalnych elementéw rozprawy zaliczam:

- opracowanie przebiegu momentu sit migsniowych stawu kolanowego podczas testu
izokinetycznego wzorcowego dla oséb zdrowych oraz u oséb leczonych po uszkodzeniu akotki
przys$rodkowej w ocenie procesu leczenia;

- opracowanie biomechanicznego modelu stawu kolanowego TFITIMD umozliwiajgcego szacowanie
sity piszczelowo-udowej z uwzglednieniem parametréw anatomicznych badanej osoby;

- okreslenie cech morfometrycznych stawu kolanowego z obrazéw MRI oraz powigzanie ich
z obcigzeniami fizjologicznymi struktur wewnetrznych.

Przedstawione w rozprawie badania umozliwity Doktorantce sformutowanie przekonywujacych
spostrzezen i wnioskéw, ktére poparte uzyskanymi wynikami stanowia potwierdzenie przyjete; tezy.
W rozprawie wykazano przydatno$¢ TISK oraz modelu TFITIMD w praktyce klinicznej do szacowania
wartosci piszczelowo-udowej wsréd os6b po operacji regeneracji tgkotki przysrodkowej. Doktorantka
zauwaza rowniez potrzebe prowadzenia dalszych badar dla petnego zrozumienia stanu obcigzenia
stawu kolanowego podczas testu izokinetycznego w kontekscie doboru optymalnych parametréw
rehabilitacji wsréd innych grup pacjentéw.
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4. Uwagi szczegélowe i krytyczne

Praca zredagowana jest poprawnie w sposéb zrozumialy z wlasciwg systematykg rozwigzywanych
zagadnien. Jako$§¢ opracowania naukowego $wiadczy o duzej dojrzatosci naukowej Autorki. Dowodem
jest samodzielno$¢ w generowaniu programu badawczego (logiczny i kompleksowy) i jego realizacii,
az do wyciggania konstruktywnych wnioskéw z proponowaniem kierunku dalszych dziatari. Pod
dyskusje podalbym jednak zaloZong teze badawczg, ktéra jest jedynie uogdlnionym rozwinieciem
celu pracy. W mojej opinii przyjeta teza jest oczywista i nie wymaga dowodzenia, gdyz nie wykracza
poza zakres i cel pracy doktorskiej. Przyjety cel: ,analiza obcigzer stawu kolanowego podczas badania
izokinetycznego, w tym wsrdd osdb po operacji stawu kolanowego, z uwzglednieniem zaréwno momentdw
sit migsniowych jak i sit dzialajgcych na powierzchni SK” wyznacza istotny i trafny kierunek
prowadzonych przez Doktorantke badan, a uzyskane wyniki sg potwierdzeniem stusznosci oraz
poprawnosci przyjetych do realizacji zadan badawczych. Jedynie, mozna by uzna¢ tre$¢ tezy za druga
czes¢ celu, co stanowitoby kompletno$é podejmowanych badan.

Praca zawiera pewne fragmenty wymagajace dyskusji i wyjasnienia ze wzgledu na ujete skréty
mySlowe lub zawarte ograniczenia, ktére nie uwzgledniono w czedci opisowej poszczegdlnych
rozdziatéw. Przykladem sg przebiegi momentu sil mie$niowych wyznaczone podczas testu
izokinetycznego stawu kolanowego prezentowane w rozdziale 4. (Rys. 4..2.1, Rys. 4..2.2, Rys. 4..2.3,
Rys. 4.3.1). W mojej opinii brakuje wyjasnienia dlaczego przebieg momentu sit miesniowych jest
przedstawiony dla trzech powtérzen, a nie jednego powtérzenia reprezentatywnego (Srodkowego).
Poza tym, opis tabeli 4.3.1 ze wzgledu na podzial na dwie czeéci jest mato precyzyjny. Lepszym
wariantem byloby przedstawienie danych os6b badanych w dwéch tabelach z podzialem na kobiety
i mezczyzn. Praca zawiera rowniez fragmenty tresci odwotujgce sie do rozdzialéw, ktére wystepuja
pozniej, co utrudnia zrozumienie mysli przewodniej biezacych zagadnieri. Ponadto, stosowanie
»podsumowania” do kazdego rozdzialu, a nawet do podrozdzialéw, umniejsza znaczenie
catodciowego podsumowania przedstawionego w rozdziale 7. Lepiej bytoby gdyby Doktorantka
zamiast podsumowania prezentowata wnioski do analizowanych tematéw.

Niezrozumiate jest takze, dlaczego wsréd sformulowanych 9 parametréw charakteryzujgcych
przebieg momentu sit mig$niowych w TISK nie uwzgledniony zostat kat nachylenia zbocza
narastajgcego momentu sit miesniowych prostownikéw SK (?) dla zakresu od 60% do 70% Tr.
W prezentowanej formie na Rys. 4.2.3, parametry zaznaczone sg na ostatnim zakresie czasu trwania
Tr, co sugeruje, ze odnoszg si¢ wlasnie do tego trzeciego powtdrzenia. Jednakze, z opisu kazdy
parametr odnosi si¢ do innego zakresu Tr, a ponadto blednie oznaczono procentowy czas trwania
testu TISK przyjmujgc, ze Tr oznacza procentowy czas trwania powtdrzenia. Wymagaloby to
szerszego omowienia i rozréznienia sytuacji zginania i prostowania dla pojedynczego powtérzenia
od testu sktadajgcego sig z kilku powtérzen, na co w recenzji wezesniej zwrécono uwage.
Przeprowadzona przez Dyplomantke analiza przebiegu momentu sit mie$niowych w stawie
kolanowym podczas TISK w catym zakresie ruchu 0séb zdrowych oraz po zabiegu regeneracji tgkotki
przysrodkowej i otrzymane wyniki dostarczajg cennych informacji, lecz niektére wnioski wymagajg
wyjasnienia. Przyktadem jest interpretacja parametru kata 6 (kata nachylenia zbocza narastajgcego
momentu sit mig$niowych zginaczy, obliczony dla zakresu od 95% do 100% Tr), ktérego wzrost
wartosci thumaczony jest zmeczeniem osoby badanej w fazie koricowej testu. O tyle jest to nie
zrozumiate, ze pozostate parametry katowe wykazuja odmienng tendencje przy zmeczeniu badanej
osoby. W mojej opinii, btednie zostat okreslony kat 8, gdyz jego wartos¢ wyznaczana jest wzgledem
osi pionowej (osi warto$ci momentu), a pozostalych parametréw katowych wartoéci okre§lane s3
wzgledem osi poziomej (osi czasu). Stad rézna interpretacja zmian parametréw katowych dla catego
zakresu testu TISK.
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Opracowany model TFITIMD przedstawiony jest przez Dyplomantke jako dwuwymiarowy
parametryczny model stawu kolanowego o jednym stopniu swobody, pomimo Ze w zalozeniach
przyjmuje ruchowy punkt kontaktu pomiedzy powierzchnig kosci udowej i piszczelowej (O, str. 63)
oraz prezentujac na Rys. 5.2.1 przemieszczenie punktu O w zaleznosci od kata wyprostu stawu
kolanowego c(¢). W tej sytuacji nasuwa si¢ pytanie: czy na pewno opracowany model jest modelem
o0 jednym stopniu swobody? Jednak, dla przyjetych zatozen Doktorantka formutuje dwa dynamiczne
rownania dla ruchu postepowego (5.3.1) i obrotowego (5.3.5). Jest to wlasciwe podejscie dla ruchu
plaskiego stawu kolanowego, w ktorym podczas zgiecia i wyprostu stawu odbywajg sie jednocze$nie
dwa rodzaje ruchdw: obrotowy oraz slizgowy (postepowy). Doktorantka zaznaczyla w przeglgdzie
literaturowym okreslajac staw kolanowy jako §lizgowy staw zawiasowy. Zatem, prawidtowym jest
okreslanie, ze opracowany model TFITIMD jest dwuwymiarowy lub ptaski.

Przeprowadzona weryfikacja modelu posiada charakter ilosciowy, lecz nie ujmuje to wartosci
otrzymanych wynikéw w zestawieniu z danymi literaturowymi, pomimo wykazywania réznic.
Opracowany model biomechaniczny uwzglednia indywidualne cechy anatomiczne stawu oraz
znormalizowany wzgledem masy ciala i przeliczony wzgledem wysokosci ciata moment sit
migsniowych TISK. Szkoda, Ze Doktorantka nie sprébowala oszacowaé wewnetrznego obcigzenia
stawu kolanowego uwzgledniajgc oprécz piciowosci réwniez cechy fizyczne badanych oséb jak np.
obwdd uda czy zawartos¢ tkanki tluszczowej. Pozwolitoby to na zobiektywizowanie wynikéw, gdyz
osoby objete badaniem stanowity grupe sportowcow (pitkarzy) czynnych zawodowo. Dodatkowym
ograniczeniem jest tylko mozliwos¢ stosowania modelu tylko do wyprostu kolanowego podczas TISK.
Dlatego sugeruje w dalszym rozwoju modelu mozliwos¢ uwzglednienia wewnetrznych obcigzen
stawu kolanowego wynikajgcych z réznych aktywnosci dnia codziennego.

Ogdlnie, przeprowadzone analizy obcigzeri stawu kolanowego oséb bez urazu oraz os6b po zabiegu
regeneracji takotki przysrodkowej z zastosowaniem modelu TFITIMD dostarczajg cennych
informacji, ktore umozliwiajg ocene procesu leczenia oraz dobdr parametréw TISK w trakcie
rehabilitacji. Warto$ciowe jest to, ze Doktorantka zaprezentowata, oprécz usrednionych wynikéw dla
réznych pacjentéw, indywidualne wyniki dla pacjentéw w okresach pooperacyjnych tj. 6, 12, oraz 24
miesigce od regeneracji igkotki przysrodkowej. Takie podej$cie daje lepszy obraz lekarzowi
o postepach rehabilitacji i powrocie danej osoby do pelnej sprawnosci. Nie mniej jednak,
Doktorantka nie przedstawita mozliwosci aplikacyjnych modelu do praktyki klinicznej, wiec nasuwa
si¢ pytanie czy planowane jest opracowanie algorytmu komputerowego, ktéry w sposéb
automatyczny bedzie wyznaczat sily wewnetrzne stawu kolanowego dla danego pacjenta.

W pracy zauwazalne sg nieliczne bledy natury redakcyjnej, do ktérych mozna zaliczyé m. in.:

- dzielenia wyrazéw na ostatnim miejscu w wersie, czesto na koricu strony lub pomiedzy stronami;

- stosowanie anglojezycznych opiséw rysunkéw zamiast polskich np. rys. 2.1.2, rys. 2.2.1, rys. 2.2.4,
rys. 2.5.1, rys.2.4.1;

- wystepowanie w pracy stabej jakosci rysunkéw, ktéra moze wynikaé z ich pomniejszenia, dlatego
utrudniony jest odczyt opiséw i ich interpretacja, jak np. rys. 2.2.2;

- brak spisu symboli wystepujacych w pracy, gdyz zauwazono stosowanie podobnych lub takich
samych symboli dla réznych wielkosci, jak np. SD i ¢ dla odchylenia standardowego, czy symbol B
stosowany jako kat nachylenia wigzadta rzepki do osi diugiej piszczeli oraz kat nachylenia zbocza
opadajgcego momentu sit mie$niowych prostownikéw SK, to samo dotyczy symboli o i v;

- rézne oznaczenia dla tej samej sity, rysunek 5.3.1 zawiera opis sity stycznej piszczelowo-udowej
jako Fer, a w rownaniach ruchu modelu SK tg samg site przedstawiono jako Fr;

Matym mankamentem pracy jest jej uktad, ktéry osobiscie zmienitbym umieszczajac streszczenia
pracy na jej koncu. Pozostate drobne uwagi i bledy redakcyjne zostaty zaznaczone w tekscie pracy
i przekazane Autorce.
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5. Ocena koticowa

Podsumowujgc, uwazam, ze Pani mgr inz. Marta Bialecka w sposéb oryginalny analizuje wewnetrzny
stan obcigzenia stawu kolanowego, co $wiadczy o dobrej wiedzy Doktorantki w szerokim zakresie
m.in. anatomii, (bio)mechaniki, czy metod badawczych narzadu ruchu. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje opracowanie autorskiego modelu stawu kolanowego zindywidualizowanego osobniczo
TFIFIMD, ktéry umozliwia wyznaczenie sktadowych pomigdzy powierzchniami stawowymi kosci
udowej i piszczelowej oraz zastosowanie go do analizy obcigzenia SK u pacjentéw po rekonstrukcji
takotki. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do planowania leczenia/rehabilitacji i by¢
pomocne przy doborze parametréw testu izokinetycznego TISK gwarantujgce optymalne warunki
terapii, gdyz TISK generuje jedno z wiekszych spotykanych obcigzed stawu kolanowego.
Jednoczesnie zwracajgc uwage na samg sylwetke Doktorantki w aktywnosci naukowej, czego
przyktadem sg wystapienia konferencyjne oraz publikacje wspétautorskie, pragne podkresli¢ ambicje
i walory miodego naukowca. Doktorantka legitymizuje sig szeScioma oryginalnymi publikacjami oraz
dwoma publikacjami pokonferencyjnymi ujetymi w bazie JCR i indeksowanymi przez WoS/Scopus.
Reasumujgc stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska Marty Bialeckiej spelnia warunki
stawiane rozprawom doktorskim okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. 2020r. poz.85) i wnioskuje do Rady Naukowej Dyscypliny
Inzynieria Mechaniczna Politechniki Poznariskiej o dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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