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rozprawy doktorskiej mgr inz. Agnieszki Gtowackiej
zatytutowanej

»Badania modelowe lokomocji dzieci z zaburzeniami neurologicznymi”.

1. Zakres rozprawy

Opiniowana praca dotyczy badan podstawowych z zakresu formutowania modeli
symulacyjnych analizy form lokomocji cztowieka, w tym przypadku chodu dziecka. Jest to
przyktad kolejnej proby opracowania metodyki inzynierskiego wspomagania leczenia dzieci
z wadami uktadu ruchu. Praca stanowi istotne ogniwo w procesie pogtebiania wiedzy
o relacjach pomiedzy kinematyka ruchu, funkcjg motoryczng miesni, a stanem obcigzenia
elementéw uktadu szkieletowego. Inspiracjg do podjecia badar byta problematyka kliniczna.
Doktorantka wychodzac naprzeciw oczekiwaniom S$rodowiska medycznego podjeta sie
trudnego zadania opracowania przestrzennego modelu dziecka, ktory pozwolitby okreslié
nieprawidtowosci wystepujace w uktadzie szkieletowo - miesniowym. Aplikacyjny charakter
badan dotyczy wykorzystania rezultatow symulacji w procesie planowania oraz oceny
postepu rehabilitacji dzieci z problemami lokomocyjnymi. Na podkres$lenie zastuguje fakt, ze
diagnostyka sprawnosci fizycznej matych pacjentdbw w wiekszosci krajowych placéwek
zdrowia odbywa sie na podstawie subiektywnej oceny lekarza. Jest to rezultat wysokich
kosztow zakupu specjalistycznej aparatury, czesto braku odpowiednio przeszkolonej kadry,
ale rowniez jest to wynik ograniczonych mozliwosci diagnostycznych szczegélnie uktadu
miesniowego. Wspobtczesne metody diagnostyczne pozwalajg jedynie na jakoSciowg ocene
sprawnosci miesni. Standardowo stosowana elektromiografia jest Zrodiem og6lnej wiedzy

o aktywnos$ci jednostek motorycznych, bez mozliwosci precyzyjnego oszacowania udziatu
BIURO DZIEKANA

1 RMT 2011 -09- 05


mailto:marek.gzik@polsl.pl

poszczegOlnych miesni w realizacji analizowanych ruchow. Pewng alternatywg do
medycznych badarn diagnostycznych jest modelowanie inzynierskie, ktére dzieki stale
rozwijajacej sie technologii komputerowej pozwala w sposéb coraz bardziej doktadny, a co
najwazniejsze nieinwazyjny uzyska¢ informacje o procesach zachodzacych w organizmie
cztowieka. W tym tez aspekcie podjecie tematu badawczego przez Doktorantke uwazam za
zasadne i potrzebne.

Rozprawa ma charakter interdyscyplinarny, badania prowadzone byly we wspo6tpracy
z lekarzami oraz fizjoterapeutami Goérnoslagskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawia
Il w Katowicach.

Praca zostata zredagowana w sposéb klasyczny, z podziatem na cze$¢ (rozdziaty 1-6)
wprowadzajgcg do zagadnienia oraz cze$¢ druga (rozdziaty 7-12) obejmujacg osiggniecia
wiasne Doktorantki. Cato$¢ podjetej tematyki badan wraz z cytowang literaturg ujeta zostata
na 149 stronach maszynopisu. Spis tresci obejmuje 12 rozdziatow, natomiast spis literatury
137 pozycji oraz 5 adreséw stron internetowych. Literatura obejmuje w duzej czesci aktualne
publikacje autorow z uznanych osrodkéw w Kkraju i za granicg zajmujacych sie podobna
problematyka.

Recenzowana rozprawa miesci sie w szeroko pojetej dyscyplinie naukowej - mechanika,

w specjalnosci biomechanika.

2. Ocena merytoryczna rozprawy

Na wstepie zasadniczej czesci pracy Doktorantka sformutowata cel, ktérym byto
opracowanie przestrzennego modelu uktadu szkieletowo - mieSniowego dziecka do
identyfikacji sit miesniowych oraz wyznaczania obcigzen w stawach konhczyn dolnych
podczas chodu. Model postuzyt ocenie biomechanicznych wiasnosci uktadu ruchu dziecka
zdrowego oraz dziecka z zaburzeniami neurologicznymi. Przestrzenny model dziecka powstat
w oparciu o metodyke dynamiki uktadéw wielocztonowych, sktada sie z siedmiu sztywnych
cztonbw potaczonych przegubowo, poruszanych za sprawa sitownikéw reprezentujacych
najistotniejsze dla chodu mie$nie konczyn dolnych. Praca obejmuje zar6éwno badania
modelowe, jak rowniez eksperymentalne z wykorzystaniem aparatury do tr6jptaszczyznowej
analizy ruchu. Do wyznaczenia sit miesniowych wykorzystano metody optymalizacji.

Na wstepie rozprawy Doktorantka przedstawita krotki rys historyczny dotyczacy analizy
chodu oraz wskazata na potrzebe poszukiwania metod inzynierskiego wspomagania

diagnostyki medycznej. W mojej ocenie trafnie wskazata na potagczenie metod modelowych



i eksperymentalnych, jako wspo6tcze$nie najbardziej optymalny sposéb pozyskiwania wiedzy
0 obcigzeniach uktadu szkieletowo -miesniowego cztowieka.

Rozdziat pierwszy pracy zawiera podstawowe informacje dotyczace badan
doswiadczalnych chodu. W rozdziale tym Doktorantka omdwita pojecia stosowane w analizie
chodu, a takze opisata w sposob pogladowy najczesciej stosowane metody analizy chodu.

W rozdziale drugim zostat opisany chéd prawidtowy osoby dorostej oraz dziecka,
natomiast rozdziat trzeci zawiera charakterystyczne cechy chodu patologicznego.

W kolejnym rozdziale czwartym Autorka rozprawy scharakteryzowata chdéd dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi, a przede wszystkim chod dzieci z mdézgowym porazeniem
dzieciecym, nowotworami osrodkowego uktadu nerwowego oraz rozszczepem Kkregostupa.
W rozdziale tym Doktorantka dokonata réwniez przegladu literaturowego dotyczgcego
analizy chodu oséb dorostych i dzieci.

W rozdziale pigtym Autorka pracy skupita sie na badaniach modelowych chodu. Rozdziat
ten zawiera opis wyznaczania wypadkowych momentow sit mieSniowych w stawach konczyn
dolnych cztowieka, identyfikacji sit miesniowych i obcigzen w stawach z wykorzystaniem
metod optymalizacji, a takze wyznaczanie sit miesniowych na podstawie badan aktywnosci
mies$ni z wykorzystaniem elektromiografii powierzchniowej. W rozdziale tym znajduje sie
rowniez przeglad wiedzy z zakresu modelowania uktadu szkieletowo-mie$niowego.

Uzasadnienie podjecia tematu badawczego znalazto miejsce w rozdziale széstym. Na
podstawie przegladu literaturowego Doktorantka uzasadnita potrzebe wykonywania badan
modelowych chodu dzieci zdrowych oraz dzieci z zaburzeniami neurologicznymi.

W rozdziale si6dmym, ktéry otwiera zasadniczg cze$¢ rozprawy sprecyzowany zostat cel
1zakres pracy.

W kolejnym rozdziale Autorka opisata najwazniejsze cechy przestrzennego modelu ukfadu
szkieletowo-miesniowego dziecka. W pierwszym etapie modelowania przyjeta odpowiednie
zatozenia upraszczajace. Kolejny etap zawiera model fizyczny oraz model matematyczny
uktadu szkieletowo-miesniowego dziecka. W modelu tym uwzgledniono oddziatywanie 17
mie$ni dla kazdej z konczyn dolnych. Model matematyczny zawiera opis sformutowanych
przez Doktorantke réwnan réwnowagi dynamicznej dla kazdego cztonu modelu (stopy,
podudzia oraz uda). Dalsza cze$¢ rozdziatu zawiera charakterystyke parametréow przyjetych
podczas modelowania. W rozdziale tym przedstawiono réwniez metodyke wyznaczania sit
miesniowych z wykorzystaniem metod optymalizacji, jak rowniez na podstawie
przekonwertowanego do sity mie$niowej sygnatu z badan potencjatdw czynnosciowych

miesni. Kolejnym etapem pracy byto opracowanie przez Autorke pracy dwdch algorytmow



do wyznaczania sit migsniowych. W pierwszym algorytmie doktorantka do identyfikacji sit
miesniowych wykorzystata metody optymalizacji. Dane wejSciowe potrzebne do modelu
uzyskata z badan doswiadczalnych prowadzonych przez pracownikéw Katedry Mechaniki
Stosowanej Politechniki Slaskiej oraz lekarzy i fizjoterapeutow Goérnoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il w Katowicach. Badania te prowadzono z wykorzystaniem
systemu do tréjptaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart. W czasie tych badan rejestrowano
réwniez aktywnos$¢ miesni przy pomocy zestawu do elektromiografii powierzchniowej BTS
Pocket EMG. Zarejestrowane sygnaly potencjatdbw czynnoSciowych miesni zostaty
wykorzystane do drugiego algorytmu, obliczajgcego sity miesniowe z przekonwertowanego
sygnatu SEMG. Obydwa opracowane przez doktorantke algorytmy postuzyty do wyznaczenia
sit miesniowych dla zdrowego dziecka.

Rozdziat dziewigty zawiera weryfikacje sformutowanego modelu. Autorka pracy dokonata
weryfikacji na podstawie przeprowadzonych badan doswiadczalnych oraz danych dostepnych
w literaturze. Jakosciowo, otrzymano poréwnywalne wyniki, co stanowito podstawe do
stwierdzenia, iz model sformutowano w poprawny sposoéb.

W kolejnym rozdziale dziesigtym Doktorantka wyznaczyla obcigzenia dziatajgce na
poszczeg6lne stawy konczyny dolnej podczas chodu dziecka. Uzyskane wyniki czeSciowo
poréwnata z danymi dostepnymi w literaturze. Uzyskane przebiegi jakoSciowo byty
poréwnywalne.

W rozdziale jedenastym przedstawione zostaty wyniki obliczeA numerycznych dla dziecka
zdrowego oraz dziecka z mdzgowym porazeniem dzieciecym. Wyniki te postuzyty do
scharakteryzowania réznic w stosunku do chodu prawidtowego.

Ostatni rozdziat zawiera podsumowanie zrealizowanych prac oraz wnioski koncowe.
W rozdziale tym Doktorantka zaproponowata réwniez dalsze kierunki badan dotyczace
modelowania uktadu szkieletowo- miesniowego dziecka.

Prace badawcze przedstawione w rozprawie zostaty zrealizowane na wysokim poziomie
naukowym. Praca ma charakter interdyscyplinarny i nawigzuje do dwéch dziedzin wiedzy to
jest mechaniki oraz fizjologii ruchu cztowieka. Autorka podjeta sie trudnego dzieta i dzieki
wspotpracy i zaangazowaniu 0séb o réznych specjalnosciach, udato sie stworzyé oryginalng
metodyke badan i uzyskaé interesujgce modele identyfikacyjne ruch i obcigzenia w stawach
dziecka. Do badan oraz procesu identyfikacji sit migsniowych zaangazowano nowoczesne
narzedzia badawcze. Wyniki badan Autorki nalezy zaliczyé do nowatorskich w skali kraju,
jak réwniez sg elementem wigczania sie w nurt Swiatowej dyscypliny naukowej dotyczacej

analizy chodu dzieci z zaburzeniami neurologicznymi.



3. Uwagi do pracy
Praca dotyczy ztozonych i trudnych zagadnien, co zrodzito szereg pytan i watpliwosci:

1. celem pracy jest opracowanie modelu ukiadu szkieletowo-miesniowego dziecka do
identyfikacji sit miesniowych i obcigzen w stawach podczas chodu, ponadto
w zatozeniach model ten ma wspomagaé proces decyzyjny lekarzy i fizjoterapeutéw
podczas rehabilitacji, czy w zwigzku z tym pominiecie konczyn gérnych, ktérych rola
jest utrzymywanie réwnowagi nie umniejsza jakosci modelu? podczas gdy stosujac
metode dynamiki uktadéw wielocztonowych uwzglednienie tych cztonéw w mojej
ocenie nie spowodowatoby istotnej komplikacji dla procedur numerycznych,

2. punktem wejscia do algorytmu opracowanej metodyki badawczej jest badanie
doSwiadczalne, ktoére jest zrodtem informacji np. o cechach antropometrycznych,
algorytm nie przewiduje potraktowania w sposob parametryczny udziatu dtugosci
poszczegblnych czton6w skiadajgcych sie na wzrost dziecka. Wystarczytoby wowczas
majac na podstawie ,siatek centylowych” relacje w dtugo$ciach czesci ciata, podac
wzrost oraz mase, aby przejsé do rejestracji wielkosci kinematycznych i wyznaczyé
sity miesniowe oraz obcigzenia w stawach,

3. w pracy potozenia przyczepdéw miesni oraz istotne dla oszacowania sit przekroje
pozyskano z badan na osobnikach dorostych i jedynie przeskalowano dla potrzeb
generowania modelu dziecka. Stosunek diugosci poszczeg6lnych czesci ciata do
wzrostu jest istotnie ré6zny w przypadku dzieci w ré6znym wieku i 0s6b dorostych. Im
badanie dotyczy¢ bedzie mtodszych dzieci tym zatozenie o przeskalowaniu spowoduje
wieksze biedy.

4. opracowana metodyke przeanalizowano na przykfadzie niestety tylko jednego
zdrowego dziecka i jednego z zaburzeniami neurologicznymi. Ponadto dzieci byty
w roznym wieku (9 lat zdrowe, 11 lat dziecko z zaburzeniami neurologicznymi).
W pracy brakuje danych antropometrycznych przebadanych dzieci, informacje te
bytyby przydatne dla innych os6b zajmujacych sie podobng problematyka,

5. mato krytycznie w mojej ocenie Doktorantka odnosi sie do wyznaczania sit
miesniowych na podstawie rejestracji aktywnosci sit miesniowych. Rejestracja EMG
aktywnos$ci wszystkich migéni uwzglednionych w modelu (17 par miesni) jest
niezwykle trudna z powodu budowy anatomicznej i zwigzanych z tym ograniczen

technicznych.



6. model uwzglednia 17 par miesni, czy nie wystarczytoby uwzgledni¢ w modelu 14 par
zgodnie z mozliwo$ciami przeprowadzania badan eksperymentalnych aktywnosci
mie$niowej EMG?

7. brakuje w opisie zatozern modelowych danych dotyczacych wielkosci inercyjnych
cztonéw modelu,

8. we wnioskach do pracy Doktorantka stwierdzita, ze model pozwoli lekarzom dobrac
odpowiednig metode rehabilitacji, na czym wspomaganie procesu decyzyjnego
lekarzy w oparciu o uzyskane wyniki z modelu miatoby polega¢?, czy chodzi
0 metody jedynie kinezyterapeutyczne, czy inne z obszaru fizykoterapii?

Ponadto nalezy stwierdzié, ze praca zostata zredagowana starannie i zgodnie z zasadami
przygotowania rozpraw o charakterze naukowym. Doktorantka nie ustrzegta sie kilku btedow

natury edytorskiej, ktére przekazatem osobiscie.

4. Whniosek kohcowy

Po zapoznaniu sie z tre$cig recenzowanej rozprawy stwierdzam, iz stanowi ona istotny
przyczynek naukowy do badan dotyczacych lokomocji dzieci w aspekcie procesu
rehabilitacji. Poprawna realizacja celu i zakresu badahn wymagata wiedzy z obszaréw
wykraczajgcych poza nauki techniczne. W trakcie prac Doktorantka zapoznata sie z anatomig
i fizjologia uktadu ruchu, jak réwniez metodami rehabilitacji dzieci i os6b dorostych
z wadami uposledzajacymi formy lokomocji. Doktorantka wykazata sie umiejetnoscia
wiasciwego przygotowania warsztatu naukowego, przeprowadzita badania modelowe, jak
rowniez potwierdzita walory opracowanego modelu poprzez eksperyment z wykorzystaniem
nowoczesnej aparatury badawczej.

Uwagi krytyczne nie umniejszajg osiggnie¢ Autorki, czesto majg charakter dyskusji
naukowej.

Zatem uwazam, ze przedtozona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr inz. AgnieszKi
Glowackiej zatytutowana ,,Badania modelowe lokomocji dzieci z zaburzeniami
neurologicznymi odpowiada w petni wymogom stawianym pracom doktorskim w mysl
ustawy i na tej podstawie stawiam wniosek Wysokiej Radzie Wydzialu Mechanicznego

Technologicznego Politechniki Slaskiej o dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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