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1. ZAKRES ROZPRAWY

Schorzenia uktadu ruchu czlowieka, a w szczegolnosci kregostupa, stanowia obecnie
powazny problem cywilizacyjny, prowadzacy do istotnego zwigkszenia si¢ liczby osob
o ograniczonej zdolnosci lub catkowicie nie zdolnych do samodzielnego wykonywania
normalnych czynnosci zyciowych, funkcji spotecznych oraz zawodowych.

Skolioza jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzen kregostupa. Najbardziej
powszechng odmiang skoliozy jest skolioza idiopatyczna bedaca strukturalng deformacja
kregostupa wystepujaca u dzieci i miodziezy. Skolioza idiopatyczna dotyka okolo 2-3%
populacji mlodziezy. Okoto 80-90% wszystkich przypadkow skoliozy idiopatycznej rozwija
si¢ w okresie dojrzewania, podczas gdy okolo 10-20% rozwija sie w wieku od 3 do 10 lat,
to tylko okoto 1% dotyczy dzieci w miodszym wieku. Istnieja rézne hipotezy dotyczace
przyczyn tej choroby, wsrod ktérych wymienia si¢ m.in.: teori¢ miesniowa, neurologiczna,
tkanki lacznej, asynchronicznego wzrostu kostnego czy genetyczng teori¢ patogenezy
skoliozy idiopatyczne;. Zagadnienie opisu patomechanizmu skoliozy idiopatyczne;j
dodatkowo komplikuje fakt, iz jest to deformacja o charakterze przestrzennym, to znaczy
pojawiajacym si¢ wygieciom w plaszczyznie czolowej towarzyszg wygiecia w plaszczyznie
strzatkowej oraz dodatkowo rotacja kregostupa. Biorge pod uwage czynniki czysto medyczne
i uwzgledniajac czynniki mechaniczne majgce, lub mogace mie¢ wplyw na rozwdj skoliozy
otrzymujemy ztozony problem biomechaniczny, ktérego analiza wymaga nowego spojrzenia
na to zagadnienie,

Wigkszos¢ prowadzonych badan opisuje réznice pomiedzy poprawnym, pod
wzgledem fizjologicznym, ukladem nosnym oraz z deformacja skoliotyczna, skupiajac si¢
przede wszystkim na parametrach geometrycznych samego kregostupa dzieci, oraz calego
tulowia, zmianach postawy, zaburzeniach w utrzymaniu stabilnej pozycji stojacej lub
zaburzeniach balansu ciala w trakcie chodu. Czgsto pomijanym czynnikiem jest wpltyw



asymetrii kosci obreczy miednicy, ktdra stanowi wazny element lancucha kinematycznego
uktadu motorycznego czlowieka, na rozwoj zmian patologicznych kregostupa.

Pomimo istnienia réznych pogladow i odmiennych stanowisk w podejsciu do analizy
przyczyn rozwoju deformacji kregostupa jaka Jest skolioza idiopatyczna, brakuje spdjnego
podejscia do oceny parametrow wplywajacych na rozwoj tej deformacji. Okreslenie
czynnika, lub zespolu czynnikdow, powodujacego pojawienie sie skoliozy idiopatyczne;
umozliwitoby szybkie i byé moze skuteczne leczenie postepujacej deformacji kregostupa.

Stad tez podjety w rozprawie temat jest bardzo aktualny, a wnioski wynikajace
z przeprowadzonych badan wnosza nowa wiedze w zakresie zaburzen statecznosci
kregostupa.

Autor swoje opracowanie przedstawil tacznie na 90 stronach maszynopisu
zawierajgcego tekst, tabele oraz rysunki. Opracowanie podzielono na 9 rozdzialéw oraz
15 podrozdzialow. Rezultaty zilustrowano 53 rysunkami i 12 tabelami. W rozprawie
przytoczono 87 pozycji literaturowych z zakresu podjetej tematyki, w tym 4 autorskie.

Po krétkim wprowadzeniu do problemu autor w rozdziale 2 dokonal przegladu stanu
literatury z zakresu etiologii skrzywienia bocznego kregostupa. Doktorant zaprezentowat
istniejgce poglady i hipotezy zaréwno na patomechanizm wystgpienia skoliozy idiopatyczne;j
jak i czynnikéw wplywajacych na jej dalszy, postepujacy rozwdj. Na podstawie
zarysowanego problemu autor przedstawil, w rozdziale 3, cel glowny rozprawy, cele
dodatkowe oraz zakres podjetej pracy. W rozdziale 4 zaprezentowano wlasne badania
do$wiadczalne, ktére w swoim zakresie obejmowaty ocene polozenia wybranych punktow
charakterystycznych uktadu szkieletowego badanych osobnikéw, oceng wielkosci i rodzaju
asymetrii ulozenia miednicy oraz analiz¢ polozenia $rodka ciezkosci badanych. Dla wybranej
grupy badawczej przeanalizowano wplyw asymetrii potozenia miednicy rodzicéw na rozwoj
zmian deformacyjnych kregostupa ich dzieci. W rozdziale tym przedstawiono takze odlegle
skutki wplywu terapeutycznej korekcji ulozenia miednicy u dzieci ze zdiagnozowana
skolioza idiopatyczna. Badania przeprowadzono wykorzystujac palpacyjng technike oceny
analizowanych parametréw. Rozdzial 5 stanowi rozwinigcie prowadzonych badaniach
doswiadczalnych poprzez budowe uproszczonego modelu numerycznego kregostupa
1 miednicy, i przeprowadzeniu symulacji numerycznych przy uwzglednieniu réznych
przypadkow asymetrii miednicy. Badania obejmowaly analize zmian w rozkladzie
przemieszczen i odksztalcen calej kolumny kregostupa, ze szczegllnym uwzglednieniem
analizy zmian w krazkach migdzykregowych. Jednym z pierwotnych objawow skoliozy jest
m.in. jednostronne uwypuklanie si¢ krazkow miedzykregowych zwigzane z geometryczna
deformacjg kregostupa. Wykazane w symulacjach numerycznych zmiany deformacyjne
krazka prowadzacego do jego istotnego, jednostronnego wybrzuszania si¢ wraz ze wzrostem
asymetrii polozenia miednicy moze stanowic pewne potwierdzenie zalozen przyjetych w

rozprawie doktorskiej.



Przeprowadzona  analiza  stanu wiedzy,  przedstawiona problematyka
i zaproponowany sposéb rozwigzania podjetych zagadnieni pozwala stwierdzi¢, iz wybrany
przez Doktoranta temat jest w pelni uzasadniony oraz aktualny poznawczo i aplikacyjnie,

Recenzowana rozprawa miesci si¢. w dyscyplinie naukowej Mechanika i mozna
Ja zaliczy¢ do istotnego nurtu rozwoju wspélczesnej bioinzynierii.

2. OCENA MERYTORYCZNA ROZPRAWY

W przedstawionej do recenz;ji rozprawie Doktorant wykazal, na podstawie analizy
stanu wiedzy, olbrzymie zroéznicowanie w podejsciu do oceny czynnikéw wplywajacych na
pojawienie sie i rozwoj skoliozy idiopatycznej u dzieci i miodziezy. Istniejace w literaturze
podejscie, gtéwnie kliniczne, nie uwzglednia wielu czynnikow mechanicznych mogacych
wplywac na pierwotny jak i witdrny rozwoj skoliozy idiopatyczne;.

Wobec tak przedstawionego problemu Autor postawil glowny cel pracy jakim byla
ocena czy wrodzone, asymetryczne polozenie kosci miednicy moze wplyngé na zmiany stanu
przemieszczen i odksztalcen kolumny kregostupa inicjujge odlegte zmiany patologiczne
w postaci skrzywienia bocznego kregostupa.

Na podstawie zdefiniowanego celu zasadniczego Autor postawila sobie w pracy cele
szczegdlowe, z ktérych najwazniejsze to:

- analiza wptywu asymetrii kosci miednicy matki na rozwéj asymetrii miednicy u dziecka,

- analiza wplywu asymetrii miednicy dziecka na inicjowanie skoliozy, oraz odlegtych
skutkéw skoliozy funkcj onalnej na rozwdj i ksztalt skoliozy strukturalnej,

- analiza wplywu ulozenia kosci miednicy na rozklad przemieszczen i odksztalcefi
kr¢gostupa przy wykorzystaniu modelowania i symulacji numerycznych.

Wigkszos¢ z zalozonych celow, przynajmniej w zakresie doswiadczalnym, Doktorant
zrealizowatl z duzym sukcesem. Do pewnych watkow, ktore moga budzi¢ moje watpliwosci,
glownie w zakresie przyjetych zalozen oraz proby modelowania, ustosunkuje sie w dalszej
czesei recenzji w punkcie uwagi krytyczne.

Do niewatpliwych zalet przedstawionej rozprawy nalezg:

- Opracowanie wlasnej metodyki badan doswiadczalnych, w oparciu o metode
palpacyjna, zrealizowana na ogromne;j liczebnie grupie badawczej chiopcow i dziewczat,
w wieku od 1 do 19 lat; nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze tematu rzadko spotyka sie
prezentacj¢ wynikéw na tak duzej populacji badawczej, ze szczegblnym uwzglednieniem
wysokiej liczebnosci chtopcow,

- jakosciowy i ilo$ciowy opis wplywu ulozenia kosci obreczy miednicy na proces
tworzenia si¢ skoliozy przy wykorzystaniu al gorytmu drzewa decyzyjnego,

- wykazanie istnienia zaleznosci pomigdzy wielkoscig i kierunkiem asymetrii miednicy,
a ksztaltem i wielkoscia skoliozy (w tym wykazanie zaleznosci pomiedzy brakiem
skrzywienia kregostupa przy symetrycznym polozeniem miednicy), poparta badaniami
na reprezentacyjnej probie kilkunastu tysiecy przypadkow,



- analiza wplywu polozenia $rodka ciezkosci masy ciala badanego a ulozeniem jego
miednicy oraz udokumentowaniu braku zaleznogci pomiedzy tymi parametrami,

- wykazanie silnej korelacji pomiedzy zmiennymi okreslajacymi rodzaj ulozenia
miednicy u matki i dziecka.

Podsumowujac t¢ czesé recenzji stwierdzam, Ze przedstawiona do oceny rozprawa
zawiera cenne aspekty poznawcze. Doktorant rozwigzuje zfozony problem dzialania roznych
czynnikéw wplywajacych na rozwoj skoliozy idiopatycznej kregostupa, w tym przede
wszystkim korelacji pomiedzy asymetrig pofozenia kosci miednicy a rozwojem skrzywienia
bocznego kregostupa. Przyjete zalozenia, przeprowadzone szerokie badania doswiadczalne
wsparte symulacjami numerycznymi stanowi istotny wklad w rozwéj wiedzy z zakresu
istotnego, z punktu widzenia biomechaniki, tematu przebiegu deformacyjnych zmian
kregostupa.

Swojg praca Autor, moim zdaniem, wnosi wazne tresci naukowe do szeroko
rozumianej dyscypliny mechanika w zakresie biomechaniki i inzynierii biomedyczne;.

3. UWAGIKRYTYCZNE I DYSKUSYJNE

W punkcie tym cheiatam przedstawi¢ pewne watpliwosci 1 uwagi krytyczne, ktére
nasunely mi si¢ po zapoznaniu si¢ z recenzowang pracg. Najwazniejsze z nich to:

. Analiza stanu wiedzy jest do¢ wasko przeprowadzona, to znaczy poza szeroko
opisanymi réznymi teoriami dotyczacymi czynnikow wplywajacych na rozwoj
skoliozy idiopatycznej, autor nie przedstawit i nie przedyskutowal wynikow prac
dotyczacych badan wplywu parametrow morfologicznych miednicy na rozwoj
skoliozy. Réwnie skromnie przeprowadzono analiz¢ stanu wiedzy z zakresy
istniejagcych modeli numerycznych wykorzystywanych w pracach nad deformacjami
krggostupa w postaci skoliozy.

2. Brak jest krytycznej oceny obecnego stanu wiedzy, co umozliwitoby wykazanie
ewentualnych brakow, czy tez niedostatecznych danych opisujacych wplyw wielkosci
1 asymetrii miednicy u dzieci na deformacje kregostupa, co jednoczesnie
1 jednoznacznie wskazywatoby na koniecznosé podjecia dalszych badan nad
rozpatrywanym zagadnieniem.

3. W badaniach doswiadczalnych wykorzystano technik¢ palpacyjng do oceny
wybranych parametrow charakteryzujacych potozenie kregostupa  wzgledem
miednicy. Autor popierajac wybor metody badawczej wskazal, iz obarczona jest ona
bledem pomiarowym rzedy Smm co nie odbiega od innych technik
wykorzystywanych w pomiarach deformacji kregostupa. Uwazam, iz jest to
dyskusyjne stwierdzenie, poniewaz istnieja metody charakteryzujace si¢ wysoka
czuloscig pomiarowg (np. metoda Moire’a). Nie przedstawiono zadnej analizy, ktéra
popierataby stwierdzenie, iz zastosowana metoda jest najlepsza lub obarczona
najmniejszymi bledami pomiarowymi (wynikajgcymi np. z proste] metodologii
badania). Sadze, ze Doktorant mogt przeprowadzi¢ analize istniejgcych technik



badawezych stosowanych w analizie tego typu zagadnien, wykaza¢ ich wady i zalety,
1 na tej podstawie zaproponowa¢ wlasna metodologie badawcza. Wykorzystana
w doktoracie technika palapacyjna jest dos¢ intuicyjna, pomimo badania pewnych
szczegOlnych punktéw tufowia wymaga duzego do$wiadezenia osoby realizujace]
protokot badawczy. Nasuwa si¢ wiec pytania, o ile mozliwe jest powtorzenie tych
badan przez osobe o mniejszym doswiadczeniu i Jakim bledem obarczony bylby taki
pomiar.

4. Przedstawiajac wyniki rozwoju tworzenia si¢ skoliozy w zaleznosci od utozenia kosci
miednicy Doktorant przyjmuje podzial skolioz na »skoliozy typowe™ i .skoliozy
nietypowe”. Wydaje sie, ze mniejsza czestosé (pytanie o ile mniejsza i czy réznica
jest istotna statystycznie) wystepowania skoliozy typu CP, SLP1 i SLP2 moze byé
wystarczajgcym kryterium do okreslania ich jako Lnietypowe”.

5. Zaproponowany model numeryczny kregostupa jest mocno uproszezony zaréwno pod
wzgledem przyjete] geometrii jak i zastosowanych parametréw materiatlowych
elementow sktadowych. Co wiecej model nie odzwierciedla fizjologicznego sposobu
przenoszenia obcigzen przez triad¢ podparcie, tzn. przez wyrostki stawowe i krazek
migdzykregowy. W ten sposéb otrzymano uklad, w ktérym sto procent przytozonego
obcigzenia przenoszone jest przez krazek. Powoduje to w konsekwencji istotne
przecigzenie tej struktury i jego duze odksztalcenia, co moze prowadzi¢ do mylnych
wnioskow, co do wplywu zmiany polozenia miednicy na wielkos¢ uwypuklania sie
krgzkow miedzykregowych. Réwniez budowa samego krazka miedzykregowego,
jako elementu sferycznego otoczonego lita warstwa, symulujgcg pierscien wioknisty
powoduje, iz mamy do czynienia z nierzeczywistym uktadem wspolpracy tych dwoch
elementow. Trudno tez nie wspomnie¢ o pominigciu Klatki piersiowej, ktéra w istotny
sposob usztywnia odcinek piersiowy (co wigcej ulega znieksztalceniu przy silnej
progresji  skrzywienia bocznego kregostupa) i jest waznym elementem
odwzorowywanym w modelach, ktére stuzg analizie deformacji kregostupa w postaci
skoliozy. Stad tez uwazam, ze nalezalo okredli¢ ograniczenia wynikajace
Z zastosowanego modelu i oméwi¢ mozliwe skutki przyjetych uproszczen, na
otrzymane wyniki.

6. Prezentacja wynikow rozktadu przemieszezen i odksztalcen jedynie w postaci map
bardzo zubaza analiz¢ wplywu zmiany pochylenia miednicy na zachowanie sie
kolumny kregostupa.

7. W dyskusji wynikéw uzyskanych na drodze badan do$wiadczalnych, jak i symulacji
numerycznych brak jest odniesien do istniejacych danych literaturowych i glebszej
dyskusji wynikéw wiasnych z wynikami innych autoréw z zakresu podjetego tematu.

Wystepujace nieliczne usterki edycyjne pominieto w ocenie.



4. WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiona do oceny rozprawa zawiera cenne
aspekty poznawcze w szeroko rozumianej dyscyplinie mechanika. Praca wykonana zostala
poprawnie, a jej podstawowy cel zrealizowany, tzn. wykazano wplyw zmiany polozenie
kosci miednicy na odlegle zmiany patologiczne w postaci skrzywienia bocznego kregostupa.

Recenzent w przedstawionej do oceny pracy znalazl pewne bledy, ktére jednak nie
wplywaja na calosciows ocene merytoryczna. Nalezy podkresli¢, ze Doktorant wykonal
pracg doktorskg z widocznym duzym nakladem pracy potwierdzonym licznymi analizami
oraz z wykorzystaniem aktualnych dostepnych metod i technik badawczych.

Biorac pod uwage powyzsze aspekty stwierdzam, ze opiniowana praca Pana
mgr inz. Macieja Diluskiego spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim
w dyscyplinie Mechanika, wnosze o dopuszczenie recenzowanej rozprawy do publicznej
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