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Uwagi ogolne

Rozprawa doktorska mgr inz. Martyny Biateckiej poswigcona jest istotnemu zagadnieniu oceny
biomechanicznej stawu kolanowego w tym analizy obcigzen w trakcie badania izokinetycznego

z uwzglednieniem sit i momentow sit dziatajacych na powierzchnie stawu w trakcie ruchu.

Praca powstala w Zaktadzie Mechaniki Technicznej, Instytutu Mechaniki stosowanej, Wydziatu
Inzynierii Mechanicznej, Politechniki Poznanskiej. Promotorem pracy jest dr hab. inz. Jacek

Buskiewicz, promotorem pomocniczym jest Pan dr Tomasz Walczak.

Zakres rozprawy

W recenzowanej pracy analizowano obciazenia biomechaniczne w stawie kolanowym podczas testu
izokinetycznego. Staw kolanowy, jak wiadomo, jest strukturg ztozong biomechaniczne, a zmienne
parametry ruchu wynikajgce z potozenia podudzia wzgledem uda oraz kierunku dzialania obcigzenia,
znacznie utrudniajg takg analize. W praktyce klinicznej szeroko stosowane sa testy izokinetyczne, dla

ktorych stosunkowo tatwo wyznaczy¢ ukiad sit dzialajacy na staw. Znajomo$¢ zmiennosci sit
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i momentow sit w trakcie procesu rehabilitacji byly kluczowe dla podjetej w doktoracie tematyki

badawczej.

Praca skfada si¢ z dwoch czgsci: W pierwszej czesci rozprawy analizowano momenty sit zginajacych
i prostujacych staw kolanowy w czasie ruchu pod obcigzeniem na dynamometrze izokinetycznym.
W ramach badan opracowano model opisujacy przebieg 340 testow izokinetycznych zdrowych stawow,
co wykorzystano w dalszej czesci pracy jako wartosci referencyjne wzgledem wynikow uzyskanych

wsrod pacjentow po przebytym urazie w stawie.

Druga czes¢ rozprawy dotyczy opracowania i sprawdzenia zindywidualizowanego biomechanicznego
modelu stawu stuzgcego do wyznaczenia wartosci obciazen stawu, w tym sit dzialajacych na
powierzchnie stawowe. Opracowany zostal model matematyczny stawu kolanowego, wykorzystujacy
réwnania kinetostatyki, ktory postuzyt do wyznaczenia poszukiwanych wartosci sit wystepujacych

w stawie.
Rozprawa skiada si¢ z 7 rozdzialow, streszczenia, spisu literatury (104 pozycje), rysunkéw i tabel.

W rozdziale pierwszym przedstawiono tematyke rozprawy, opisano kluczowe pojecia i zagadnienia.

Wskazano na potrzebe podjecia przedstawionej tematyki badawczej z perspektywy kliniczne;.

W rozdziale drugim opisano aktualny stan wiedzy. Opisano budowg anatomiczng stawu, jego
kinematyke oraz zakresy ruchu. Przedstawiono zalozenia testu izokinetycznego oraz sposob jego
przeprowadzania. Przeanalizowano, na podstawie literatury, wartosci obcigzen wystepujacych
w obrebie stawu kolanowego podczas réznych aktywnoscei ruchowych oraz oméwiono typowe modele
biomechaniczne opracowane na potrzeby badania obcigzen stawu kolanowego podczas testu

izokinetycznego.
W rozdziale trzecim sformufowano cel i zakres pracy.

W rozdziale czwartym dokonano analizy wynikéw testu izokinetycznego pod katem wyznaczenia
momentéw sit migsniowych dziatajacych w stawie. Przedstawiono metodyke badan, Wyniki dla osob

bez urazu oraz dla przypadkow 0sob po zabiegu regeneracji takotki.

W rozdziale pigtym opracowano i oceniono zindywidualizowany osobniczo model biomechaniczny
stawu kolanowego. Przedstawiono zatozenia modelu biomechanicznego, ktory uwzglednia cechy
anatomiczne wynikajace z zarysu powierzchni stawowych. Przedstawiono zaleznosci matematyczne
stuzace do wyznaczenia parametréw anatomicznych opracowanego modelu oraz metodyke pomiaru
parametréw geometrycznych na podstawie obrazéw MRI. Dokonano weryfikacji modelu na bazie

modelu Nisella oraz poréwnano wyniki uzyskane za pomocg autorskiego modelu i modelu Nisella.
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W rozdziale szostym dokonano analizy przebiegu sily piszczelowo — udowej u pacjentow po
rekonstrukeji fakotki w wybranych okresach pooperacyjnych. Dokonano wnikliwej analizy wynikow,

przedstawiajgc ogdlny proces uzdrawiania i powrotu do pelnej sprawnosci u pacjentow
W rozdziale si6dmym dokonano podsumowania osiagnie¢ uzyskanych w rozprawie.

Glowng motywacja do podjgcia tematu byfa potrzeba uzupelnienia wiedzy z zakresu przebiegu
momentu sit podczas testu izokinetycznego stawu kolanowego i zréznicowania wynikéw pod katem

wilasciwosei anatomicznych i osobniczych.
W pracy zdefiniowano nastgpujace zadania badawcze:

1. Opracowanie wzorcowego przebiegu momentu sit migsniowych podczas testu

izokinetycznego.

2. Modyfikacja dwuwymiarowego modelu biomechanicznego stawu kolanowego do
szacowania sity piszczelowo-udowej podczas wykonywania testu izokinetycznego,
aby uwzgledni¢ indywidualng anatomie badanego.

3. Walidacja opracowanego modelu biomechanicznego stawu kolanowego w celu

sprawdzenia, czy wykazuje on istotnie rozne wartosci sity piszczelowo-udowej w poréwnaniu

z modelem prezentowanym w literaturze.
4. Wykonanie pomiaréw parametrow geometrycznych stawu kolanowego na podstawie
zdjec rezonansu magnetycznego.

5. Aproksymacja parametréw geometrycznych stawu kolanowego w modelu obcigzeniowym

w celu uzaleznienia ich od kata zgiecia stawu kolanowego.

6. Analiza przebiegu sily piszczelowo-udowej w catym zakresie kata zgiecia stawu u pacjentow

po rekonstrukeji takotki stawu kolanowego z zastosowaniem membrany kolagenowej.
7. Analiza przydatnosci modelu do oceny postepdw leczenia.
oraz sformulowano teze:

. Opracowanie wzorcowego przebiegu momentu sil migsniowych i rozwiniecie dwuwymiarowego
modelu mechanicznego stawu kolanowego o indywidualne parametry anatomiczne umozliwi
poszerzenie wiedzy na temat obcigzer stawu kolanowego w calym zakresie ruchu podczas testu

izokinetycznego.”

Giownym osiggnigciem naukowym rozprawy jest zaproponowanie autorskiego modelu stawu

kolanowego uwzgledniajacego cechy anatomiczne kosci, miejsc przyczepow Sciegien a przede
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wszystkim doktadnego wyznaczenia kierunkéw dziatania gtownych sit wystepujacych w stawie podczas
ruchu. Wykonano szczegoétows analiz¢ obcigzen wystepujacych w stawie, wyznaczajac momenty sit
migsniowych dla ruchéw prostowania i zgiecia. Wykazano rozwoj w zakresie wartoscei sit migsniowych

wykazujac, ze proponowany test moze by¢ przydatny w ocenie postepow procesu leczenia.

Przyjeto zalozenia do budowy modelu w tym dane parametryczne, dane zebrane na podstawie analizy
obrazéw MRI stawu kolanowego. Wyprowadzono réwnania opisujace stan rownowagi Kinetostatyczne;j
stawu w danym polozeniu konczyny, co umozliwilo szacowanie sity piszczelowo-udowe;j tylko na

podstawie danych standardowo gromadzonych podczas procesu leczenia.

Wykazano, ze opracowany model wskazuje na nieznane wezesniej informacje istotne z punktu widzenia
prowadzenie terapii. Stosowanie zaproponowanego modelu pozwala wykazaé wieksze wartosci
szezytowe sily piszezelowo-udowej przy mniejszych katach zgiecia a co za tym idzie stanowi to istotng
informacj¢ z punktu widzenia doboru odpowiednich wartosci obciazen i zakreséw ruchu podczas

kKinezyterapii stawu.

Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzone analizy oparte sg o wyniki uzyskane na podstawie badafi znacznej
liczby pacjentow, wyselekcjonowanych pod wzgledem stanu zdrowia co sprawia ze wyniki mozna

uzna¢ za wiarygodne i istotne statystycznie.

Jednym z gléwnych wnioskéw pracy jest wykazanie, ze test izokinetyczny generuje bardzo duze
wartosci sily piszczelowo-udowej i powinien by¢ stosowany ze szczegdlng ostroznoscia. Wykazano
zréznicowanie sit stycznych wystepujace pomiedzy pleiami. U kobiet wykazano wigksze sity styczne

piszczelowo-udowe.

Wykazano réwniez, ze decydujacy wplyw na poprawnos¢ pomiaréw maja pomiary geometrii stawu
wykonywane z wykorzystaniem obrazowania medycznego MRI. Analizowano réznice anatomiczne
w budowie ukiadu szkieletowo — migsniowego u kobiet i mezczyzn wyjasniajac jakie cechy

anatomiczne majg wptyw na wartosci sit wystepujacych pomigdzy powierzchniami stawowymi.

Nalezy uzna¢, ze wszystkie przyjete w rozprawie zadania badawcze zostaly zrealizowane i nalezycie
opisane. Nalezy podkresli¢ rowniez fakt, ze tekst pracy zostat starannie napisany i trudno doszukaé sie

Jakichkolwiek biedow jezykowych, edytorskich czy innych niedociagnieé.

Opiniowana praca dotyczy badan aplikacyjnych zastosowania modelu biomechanicznego kolana
do oceny diagnostycznej. Autorka swoja praca tworczo wlaczyla si¢ w rozwoj obiektywnej oceny
postepow leczenia urazéw stawu kolanowego. W rozprawie skoncentrowano sie¢ na waznych
aspektach naukowych, dotyczacych prawidtowego opisu czynnikéw wplywajacych na rozktad sit

i momentow sit w stawie kolanowym.
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Do najwazniejszych osiagniec ninigjsze; rozprawy nalezy:

- Wykonanie analizy wartosci momentu sil migsniowych w stawie kolanowym dla zdrowej grypy

podczas badania izokinetycznego,

- Opracowanie zindywidualizowanego modelu stawu kolanowego z uwzglednieniem wybranych cech

anatomicznych.

- analiza danych przebiegu sity piszczelowo-udowej u pacjentow po rekonstrukcji takotki w wybranych

okresach pooperacyjnych

Calos¢ podjetej tematyki badan Autorka ujeta na 124 stronach maszynopisu. Recenzowana rozprawa

miesci sie w szeroko pojgtej dyscyplinie naukowej Inzynieria Mechaniczna, a w szczegdlnosci mozna

Ja zaliczy¢ do nurtu rozwoju wspéfczesnej biomechaniki.
Ocena merytoryczna

Celem oceniane;j niniejszej rozprawy doktorskiej jest ,.analiza obcigzen stawu kolanowego podczas
badania izokinetycznego, w tym wéréd oséb Po operacji stawu kolanowego, z uwzglednieniem zaréwno
momentow sit migsniowych jak i sil dzialajgcych na powierzchni stawu kolanowego™. Jak zaznaczyla
autorka we wprowadzeniu, istnieje wiele réznych modeli biomechanicznych stawu kolanowego, przy
Czym z uwagi na zlozone funkcje stawu, kazdy z modeli tworzony jest na indywidualne potrzeby
konkretnej analizy. Tak réwniez Jjest w przypadku ocenianej dysertacji, gdzie staw kolanowy byt
obiektem badan nad procesem zdrowienia | za pomocg opracowanego modelu oraz
zindywidualizowanych modeli szezegotowych, podjeto prébe wyjasnienia procesu leczenia j analizy

przebiegu zmian w rozkladzie i ukladzie sit towarzyszacych temu procesowi.

W rozdziale 2.4 opisano kilka sposrod modeli stawu kolanowego, znanych z literatury. Opracowany
W pracy model oparto na modely Nissella, ktory z uwagi na przyjecie charakteru izokinetycznego

obciazenia wydaje si¢ by¢ wystarczajgcy.

Modele matematyczne uktadu migsniowo-szkieletowego sg powszechnie stosowane do wyznaczania
wewnetrznych sit stawowych. W takich przypadkach realistyczne odwzorowanie geometrii i kinematykj
stawéw ma kluczowe znaczenie dla dokfadnego okreglenia obcigZenia mi¢éniowo—szkieletowego.
Waznym parametrem biomechanicznym, ktory jest okreslony przez geometri¢ stawu i wplywa na
kinematyke i kinetyke miesni i stawow, jest moment zalezy od dtugosci ramienia dzialania migsni,
Trudnos¢ w pomiarze dlugosci ramienia w danej ptaszczyznie polega na doktadnej identyfikacji punktu

poczatkowego lub punktu odniesienia, wokot ktérego ma miejsce obrét ruchomego segmentu.

Ostatnie postepy w technologii obrazowania umozliwity pomiar tréjwymiarowej kinematyki stawow,
cho¢ wiekszogé przypadkéw modelowania stawy kolanowego i badan dynamiki odwrotnej nadal
wykorzystuje uproszczone dwuwymiarowe modele biomechaniczne, ze wzgledu na nisky zlozonogé
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ruchu tych stawow. Ustalenie chwilowego $rodka obrotu w stawie jest powszechnie stosowana metoda
ustalenia rownowagi kinetostatycznej uktadu sit, i powszechnie stosowana, jako standardowa metoda

ustalania trajektorii ruchu analizowanej pary kinematycznej.

W praktyce w stawie kolanowym wyznaczanie sit oddziatywania w stawie wykonuje sie albo wzgledem
chwilowego $rodka obrotu podczas wyprostu lub zgiecia kolana, albo na podstawie punktu styku
powierzchni stawowej kosci piszczelowej i udowej. Polozenie tych punktéw odniesienia mozna
zlokalizowa¢ za pomoca réznych technik obrazowania medycznego. Pod tym wzgledem oceniana praca
spetnia wymagania zwigzane z przyjeciem prawidfowej metodologii badawczej, powszechnie

uznawanej za prawidtowg w $rodowisku naukowym.

Opracowany przez doktorantke model stawu kolanowego pod wzglgedem merytorycznym jest poprawny.
Przyjecie, jako warunku brzegowego, ¢wiczen izokinetycznych sprawia, ze w modelu mozna bylo
pomina¢ niektore sity takie jak sity i momenty bezwladnosci. Nie ujmuje to istotnie jakosci
zaproponowanego modelu. Uwzglednienie subtelnosci anatomicznych w modelu w postaci funkcji
wielomianowej drugiego rzedu opisujacej relacj¢ pomigdzy katem wyprostu, a katem nachylenia rzepki
do osi dlugiej piszczeli pozwala w pelni opisa¢ zmiany pod warunkiem, ze zaproponowane funkcje 5.2.1

5.2.2 prawidtowo odzwierciedlaja zebrane dane pomiarowe.

Badania opisane w rozdziale 4 stanowia baze do poréwnania wynikéw dla grupy osob po urazie. Jest to
istotny element pracy, gdyz stanowi podstawe do odpowiednich poréwnan zarowno w tej pracy, jak i
w przysztych badaniach. Metodyka obrobki danych i prezentacji wynikow jest prawidlowa, a wnioski
sformulowane w podsumowaniu wykazuja wyrazne réznice pomig¢dzy grupa po urazie a grupa

referencyjna.

W podrozdziale 5.6 przedstawiono dokiadng metodologie przeprowadzenia walidacji opracowanego
modelu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki zostaly ocenione pod katem statystycznym. Analiza sit dla
opracowanego modelu i modelu Nisella przeprowadzona zostala poprawnie pod wzgledem

merytorycznym.

Rozdzial 6 stanowi kwintesencje pracy, gdyz wyjasnia w jakim celu powstaly model zostal opracowany.
Badania przeprowadzone na przestrzeni 24 miesi¢cy wykazaly wyrazne zmiany w sile piszczelowo-

udowej wskazujac, jako szczegolnie wazne, zmiany w wartosciach sily stycznej.

Zarowno zaplanowanie poszczegdlnych eksperymentéw, przeprowadzone badan, ocena zebranych
wynikow i wyciaggniete wnioski wskazujg na wysokie przygotowanie doktorantki do samodzielnego
prowadzenia badan. Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki stanowig istotny wkfad w rozwoj wiedzy
na temat procesu powrotu do petnej sprawnosci stawu kolanowego. Rozwinigcie znanego modelu przez

doktorantke pozwolilo wskazaé istotne zmiany w warto$ciach wystepujacych sit.
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Uwagi krytyczne

Na podstawie szczegdlowej analizy ocenianej rozprawy sformutowano nastepujgce uwagi krytyczne:

10.

Opracowany model nie jest uniwersalny. Zosta opracowany dla wyprostu. Nie ma mozliwosci
analizy ruchu zgiecia, gdyz nie uwzglednia wszystkich waznych grup miesniowych
wystepujacych w otoczeniu stawy kolanowego.

Model nie uwzglednia sity odsrodkowej wynikajacej z ruchu obrotowego konczyny.
Wyrazenia 5.2.1 j 5.2.2, stanowia istote dla Opracowanego modelu i powstaty na bazie danych
zgormadzonych Zrédtach innych autoréw. Powstaje watpliwogé Czy na podstawie tak
uzyskanych danych mozna byto uzyskaé doktadny model.

Dla wyrazen 5.2.1, 5.2.2 oraz 5.2.3 nie przeprowadzono analizy btedéw. Zatem nie wiadomo
czy roznice pomiedzy Zaproponowanym modelem a modelem Nisella nie wynika z doktadnosci
pomiaru katéw,

Przytaczane w pracy wzory nie posiadaja petnego opisu zastosowanych symboli, i aby
zrozumie¢ dane wyrazenie nalezy potrzebnych opiséw symboli wyszukiwaé i wylawiaé z
tekstu. Praca nie zawiera takze spisu symboli, co znacznie utrudn ia analize tych wyrazen.
Tabela 4.3.1 wskazu lje na to, Ze ostatecznie wsrod mezezyzn w dniu operacji byto 17 pacjentow,
po 6 miesigcach bylo ich 10 a po 24 miesigcach grupa badawcza stanowita juz tylko 6 oséb.
Dodatkowo zwykle w kolejnych miesiacach w badaniach nie braly udziatu te same osoby.
Wsréd kobiet z 7 os6b dla ktérych byly badania w dniu operacji, po 24 miesigcach badaniy
poddano zaledwie 3. Nigdzie w pracy dostatecznie nie wyjasniono czy taka grupa badawcza
pozwala na wiarygodne wnioski dotyczace postepu procesu leczenia

Wiele spoéréd tabel . 43.2,43.3 i wykresow tj. 4.3.1 nie zawiera bezposrednio w tekscie
zadnego szezegotowego odniesienia. Mozna by te tabele umiesci¢ w zalacznikach.

Nie wyjasniono dlaczego zestawione w tabelj 4.3.5 parametry: niektére nie roznia sig istotnie,
a niektore jak np. kat theta jest mniejszy o ok. 40% dla przebiegu referencyjnego w stosunku do
0s0b operowanych.

Trudno zrozumie¢ dlaczego w tabeli 4.3, Jjestinna liczba pacjentéw niz liczba n w tabelj 4.3.5.
dla poszczegdlnych grup badanych. Zasadniczo nie wyjasniono nigdzie, co oznacza liczban a
Jedynie mozna prébowag si¢ domyslaé — by¢ moze mylnie.

Opisany w rozdziale 5 przebieg pomjaréow wykonanych na obrazach MR] Jjest mato czytelny. Z
uwagi na to, ze nie Sprecyzowano jasno jaki jest cel tych pomiaréw, trudno Jest ustali¢ czy
postgpowanie jest prawidlowe. Brak oznaczen na rysunkach (np. w kroku 4 t

AP) uniemozliwia prawidlowe zrozumienie opisanego postepowania,

- Brakuje jakiejkolwiek proby oceny bledow Zaproponowanej w rozdziale 5.5 metody pomiaru,
12,

W tekscie pracy nie odniesiono si¢ do wszystkich pozycji tabeli 6.3.1 i nie ma powodu, aby nie

umiescic tej tabeli w zataczniku dla zwiekszenia czytelnosci pracy.
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13. Przebiegi przedstawione na poszczegdlnych wykresach rys 6.2.2, 6.2.3 6.2.4 nie zostaly
nalezycie skomentowane. Nie przeanalizowano powodow, dla ktorych wystapity zmiany
udziatu sit stycznych. Niedostatecznie skomentowano fakt, jak ta zauwazona prawidiowosc
moze wplyngé¢ na przebieg procesu zdrowienia.

14. Przeglad literatury nie zawiera np. opisu modeli przestrzennych. Nie podano nigdzie w pracy,
7e takie modele istnieja. Byé moze zastosowanie bardziej zaawansowanych obliczeniowo
modeli lepiej mogloby scharakteryzowaé opisane w pracy zjawiska.

15. Nie wystarczajaco mocno udokumentowano i uargumentowano wyzszos¢ opracowanego
modelu na modelem Nisella, pod katem oceny biomechanicznej czy diagnostycznej stawu

kolanowego.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pomimo przedstawionych uwag, jest wartosciowym
i oryginalnym opracowaniem naukowym. Przyjeta metodyka badawcza jak i przedstawione wyniki
pozwalaja stwierdzi¢, ze Doktorantka biegle porusza si¢ w swojej tematyce badawczej. Podjete zostaty
wlasciwe decyzje podczas wyboru planu badawezego czy opracowywania modelu biomechanicznego

stawu kolanowego.
Za najwazniejsze osiagniecia Autorki nalezy uznac:

1. Opracowanie modelu biomechanicznego stawu kolanowego
2. Przeprowadzenie analizy poréwnawczej opracowanego modelu
3. Przeprowadzenie badan o charakterze diagnostycznym z wykorzystaniem opracowanego

modelu

W dorobku publikacyjnym nie odnaleziono istotnych prac, ktére miaty by bezposredni zwiazek z
oceniang rozprawa. W dorobku odnalezé mozna jedng pozycje w postaci rozdziatu monografii
pokonferencyjnej konferencji Biomechanics, ktorej glownym autorem jest doktorantka. Na uwagg
zastuguje fakt, ze jest kilka prac wieloautorskich, w ktorych jako wspotautor, wystgpuje zardowno

doktorantka jak i promotor pomocniczy.

Zgodnie z obowiazujacg ustawg o szkolnictwie wyZzszym, wymogiem formalnym do ubiegania si¢
o tytut doktora nauk technicznych jest minimum jedna publikacja lub monografia i doktorantka spetnia
to kryterium. Podsumowujac nalezy uzna¢ na podstawie oceny rozprawy oraz dotychczasowego
dorobku, ze doktorantka prezentuje ogélna wiedzg teoretyczna i praktyczng w dyscyplinie inzynieria
mechaniczna oraz posiada umiejgtnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem

niniejszej rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwiazanie problemu naukowego w tym oryginalne
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rozwiazanie w zakresje Zastosowania wynikdw wiasnych badan naukowych w sferze gospodarczej

i spoteczne;j.

i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 roku (Dz. U. 2017r poz. 1789) oraz art. 179 ustawy

zdnia 3 lipca 2018 r. Poz. 1669). Na podstawie dokonanej oceny, wnioskuje do Rady Dyscypliny
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