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1. Wstep

Podstawa prawna niniejszej recenzji stanowi pismo Dziekana Wydzialu Budowy Maszyn
i Lotnictwa Politechniki Rzeszowskiej Prof. dr hab. inz. Jarostawa Sepa z dnia 09 marca 2017 roku
oraz decyzja Rady Wydzialu Budowy Maszyn i Lotnictwa Politechniki Rzeszowskiej z dnia 08 marca
2017 r.

Podstawg do przygotowania rozprawy stanowity badania Autora opublikowane w latach 2012—
2016 w 40 publikacjach. Nalezy podkresli¢, ze 2 z opublikowanych artykuléw ukazaly si¢ w
czasopismach z listy A MNiSW, a 19 prac znalazlo si¢ na liscie B. Wyniki badan Autora byty
prezentowane na 12 konferencjach krajowych. Ponadto Doktorant jest wspoétautorem 3 rozdziatow

monografii oraz rozprawy doktorskiej. 5 prac zostalo opublikowanych w jezyku angielskim.

2. Analiza tresci rozprawy

Rozprawa doktorska zostala napisana w jezyku polskim ze streszczeniem w jezyku angielskim,

Praca liczy 167 stron, sklada si¢ z 8 rozdzialow oraz obszernego zestawienia literatury, obejmujacego



204 pozycje, w tym adresy stron internetowych. Praca zawiera takze wykaz wazniejszych skrotow
i oznaczen, ktory ufatwia i przyspiesza rozumienie omawianych zagadnien.

Rozdziat 1 zawiera krotki wstep do problemu rekonstrukcji obiektéw o skomplikowanym
ksztalcie. Jest to problem spotykany w wielu dziedzinach, a z uwagi na ztozonos¢ modeli ma
szczegoOlne znaczenie w medycynie. Jako przyklad nie w pelni rozwiazanego problemu Doktorant
przedstawil zagadnienie rekonstrukcji tkanek z obszaru twarzoczaszki. Nastepnie Autor przedstawil
przeglad zagadnien dotyczacych metod obrazowania medycznego, projektowania modeli
twarzoczaszki, metod ich wytwarzania oraz oceny ich jakosci, a zwlaszcza oceny doktadnosci
odtworzenia geometrii modeli medycznych. Przeglad omawianych zagadnien uzupeliono bogatym
zestawieniem literatury przedmiotu. Doktorant przekonujaco uzasadnia zasadno$¢ podjgcia badan w
tej dziedzinie, ktorych celem jest opracowania kompleksowej metodyki projektowania oraz

wytwarzania modeli medycznych zuchwy.

W osobnym podrozdziale zostala sformulowana teza pracy oraz przedstawiono cel i zakres pracy.
Aby zrealizowa¢ cel pracy Autor zdefiniowal 7 zadan, ktore doprowadzily do udowodnienia

postawionej tezy i umozliwity realizacjg celu pracy.

W rozdziale 2 przedstawiono metody pomiaru oraz numerycznego odtwarzania geometrii
ziozonych obiektow z wykorzystaniem metod obrazowania medycznego obiektéw ,in vivo” oraz
metod stosowanych w przemystowe] technice pomiarowej i diagnostyce, ktore moga by¢ zastosowane
do wizualizacji tkanek ,,in vitro”. Omawiajac kolejne metody i techniki pomiarowe oraz algorytmy
przetwarzania obrazu 2D w celu rekonstrukcji modeli 3D Autor dokonal przegladu ich
najwazniejszych cech, funkcjonalno$ci oraz mankamentéow i1 wad. Autor takze przeanalizowat
zastosowanie przemyslowych systemow optycznych, stykowych oraz rentgenowskich systemow

diagnostycznych w zastosowaniu do wizualizacji tkanek wyekstrahowanych z organizmu zywego.

W rozdziale 3 podstawiono analizg poréwnawcza metod wytwarzania ztozonych modeli

medycznych metodami ubytkowymi, przyrostowymi, hybrydowymi oraz rapid manufakturing.

Autor przedstawil sita rzeczy skrotowy, aczkolwiek szeroki przeglad istniejacych metod
i urzadzen stosowanych do wywarzania modeli medycznych. Szczegdlna uwage poswigcil analizie
parametrow oraz uzyskiwanej dokladnosci wytwarzanych modeli medycznych. Zamieszczone opisy
zostaty wzbogacone o schematy oraz zdjecia urzadzen technologicznych, jak rowniez przyktadowych
modeli wykonywanych omawianymi technikami.

Rozdzial 4 rozpoczyna zasadnicza czgd¢ pracy. Dokumentuje on sposéb projektowania oraz
wytworzenia modelu wzorcowego odcinka boczno-ktykciowego zuchwy oraz fizycznych modeli
anatomicznych ubytkow kosci zZuchwy. Model wzorcowy zaprojektowano w srodowisku Geomagic,
a wykonano ze stopu aluminium AW-7075 na centrum obrébkowym DMU 100monoBLOCK stosujac
oprogramowanie CAD/CAM NX 9.0. Wykonany fizyczny model wzorcowy postuzyl do okreslenia



bledéw systemu oraz powtarzalnosci procedury pomiarowej. Nastepnie przy wspotpracy z Klinicznym
Szpitalem Wojewodzkim nr 1 im Fryderyka Chopina w Rzeszowie, wykorzystujac dane pomiarowe z
tomografu wielorzedowego opracowano najpierw model w postaci chmury punkow, a nastgpnie model
powierzchniowy okre§lony za pomoca krzywych NURBS ktéry poshuzyl do zdefiniowania modelu
brylowego. Model brytowy zostal wykorzystany takze do wykonania modeli fizycznych odcinka
zuchwy w wybranych technologiach przyrostowego wytwarzania: FDM, SLS, JS-PolyJet, MEM i
CJP. Wytwarzajac modele fizyczne w roznych technologiach Autor staral sig zapewnié, o ile to
mozliwe, powtarzalne warunki takie jak np. orientacj¢ modelu w przestrzeni, minimalng grubos¢
warstwy itp.

Kolejny rozdziat jest poswigcony analizie doktadnosci wykonania modeli numerycznych zuchwy.
Autor przedstawil metodyke oceny bledow projektowania modeli medycznych powstajacych na
kolejnych etapach: btedow urzadzen 1 procedury pomiarowej stosowanej w akwizycji danych, blgdow
przetwarzania danych oraz blgdéw modelowania CAD. Analizuja bledy niemedycznej aparatury
pomiarowej, Autor wykorzystuja wlasny model wzorcowego odcinka boczno-kiykciowego zuchwy
przeanalizowatl doktadno$¢ pomiaru metodami wykorzystujacymi oswietlenie §wiattem strukturalnym,
$wiattem laserowym oraz mikrotomografie. Dla kazdej z tych metod przedstawil procedurg
wzorcowania wykorzystywanej aparatury pomiarowej oraz okreslit warto§¢ dokladnosci granicznej
20. Nastegpnie zostal przedstawiony proces przetwarzania danych pomiarowych. Szczegolna uwage
Autor poswiecit jakosci konstruowanych modeli i btedom powstajacym na tym etapie projektowania
skomplikowanych modeli medycznych. W przedstawionej analizie szczeg6lnie cenne jest pordwnanie

dokltadnosci edycji danych z wykorzystaniem medycznych i niemedycznych metod pomiarowych

Wyniki analizy zostaty przedstawione w postaci licznych raportow dotyczacych poszczegolnych

etapow przetwarzania danych dla wzorcowego oraz anatomicznych modeli numerycznych.

Rozdziat 6 poswiecono ocenie metod wytwarzania modeli fizycznych uzupetnien protetycznych
kosci zuchwy. W trakcie badan wykonano zaproponowany przez Autora model wzorcowego odcinka
boczno-ktykciowego zuchwy oraz wezesniej analizowane modele anatomiczne ubytkow kosci zuchwy
czterech pacjentow. Prototypy te zostaly wykonane za pomocg wybranych technologii wytwarzania
metodami przyrostowymi, a w procesie wytwarzania zostata szczegotowo zbadana ich geometryczna
doktadno$¢ wykonania oraz czas potrzebny do wytworzenia prototypdw. Analizujac dokladnos¢
wykonanych prototypéw zastosowany zostal test Shapiro-Wilka w celu weryfikacji hipotezy rozktadu
normalnego analizowanych danych, ktérej potwierdzenie umozliwito wybor odpowiednich miar w

celu analizy badanych szeregow.

W rozdziale 8 zawarto podsumowanie kolejnych etapéw procesu projektowania i wytarzania

prototypow



Rozdzial 7 zawiera podsumowanie rozprawy. Zawarto w nim wnioski wynikajace z wykonanych

badan, uwagi koficowe oraz przewidywane kierunki dalszych prac.

3. Ocena merytoryczna pracy

3.1. Uwagi ogolne

Sposéb tworzenia oraz techniki wytwarzania modeli uzupelnien protetycznych w tym

ztozonych modeli Zuchwy sa istotnym problemem badawczym. Postgpy protetyki, implantologii
inZynierii tkankowej, ktoérych celem jest opracowanie substytutéw umozliwiajacych regeneracje lub
zastgpienie zmienionych chorobowo tkanek, a nawet calych organdéw sg przedmiotem lawino rosnacej
liczby publikacji. Intensywny rozwoj tej dziedziny skutkuje wielo$cia nowych metod i rozwigzan
konstrukcyjnych. Prace prowadzone sa w wielu o$rodkach badawczych na calym $wiecie.
Zauwazalnym trendem ostatnich lat s stale zwigkszajace sie wymagania odnos$nie jakosci wykonania
oraz stosowania coraz doskonalszych materialow 1 konstrukcji. Praca wpisuje si¢ wigc w nurt
aktualnych prac badawczych i ma duze znaczenie praktyczne.

Autor przeprowadzil wyczerpujaca analize literatury w badanej dziedzinie. Znaczng czesé
cytowanych przez Niego prac stanowig prace prowadzone przez inne o$rodki, publikowane w
literaturze o zasiggu Swiatowym, a takze prace wiasne. Zestawienie obejmuje zaréwno pozycje

klasyczne, jak i najnowsze artykuly w periodykach naukowych oraz adresy stron internetowych.

Rozpoczynajac pracg Autor sformutowal tezg cel i zakres pracy, a nastgpnie konsekwentnie

realizowat postawione zadania badawcze, ktorych podstawa byt dobrze zaplanowany eksperyment.

Rozprawa ma charakter eksperymentalny i interdyscyplinarmy. W wielu miejscach ze wzgledu na
zlozono$¢ badanych procesow i wieloetapowos$é metod omawiane badania zostaly przedstawione
skrotowo, bez opisu wszystkich operacji, co jednak na ogoét nie sprawia probleméw z odtworzeniem
badanych procesoéw. Znaczna ilo§¢ schematow i rysunkow dobrze ilustruje omawiane zagadnienia

i stanowi wystarczajaca dokumentacje otrzymanych wynikow.

Silng strong pracy jest duza wiedza teoretyczna i praktyczna dotyczaca metod pomiarowych,
modelowania oraz metod wytwarzania - zardwno ubytkowych jak i przyrostowych. Nalezy podkreslic,
ze wyzwania zwiazane z realizacja celu pracy z uwagi na trudno$¢ w pozyskaniu geometrii obiektu,
jak tez nieporownywalnie bardziej skomplikowany ksztalt obiektow medycznych sa znacznie wigksze
niz w przypadku przemystowego wytwarzania cze$ci maszyn. Autor wykazal si¢ znajomoscia wielu
procesdw wytworczych, ale tez biegloécia obshugi urzadzen oraz planowania i realizacji procesow
technologicznych. Wiele z tych dzialan zostalo wykonanych przy wsparciu zaawansowanych
programéw. Autor wykazal si¢ znajomoscia ro6znych Srodowisk programowania oraz

specjalistycznych programéw takich jak np. deVide, NX, WORKPIECE, Geomagic, GOM oraz



programow wbudowanych w wykorzystywane urzadzenia. Wigkszos¢ prac zostala przeprowadzona w

jednym laboratorium z wykorzystaniem czgsto najnowszego sprz¢tu z zachowaniem odpowiednich

standardow i procedur.

Pomimo pozytywnej oceny calo$ci pracy, nasuwa sig jednak kilka uwag dyskusyjnych, zarowno

ogoblnych, jak i szczegdtowych.

W ramach uwag dyskusyjnych, prosz¢ o wyjasnienie nastgpujacych kwestii:

Nie sformulowano i wyczerpujaco uzasadniono wszystkich wymagan stawianych

w procesie rekonstrukcji ubytkow kosci zuchwy.

Brak jest szerszej dyskusji kwestii, czy zaproponowana technologia jest skalowalna; czy
moze by¢ przeniesiona i zastosowana do wytwarzania innych modeli medycznych np.

w protetyce stomatologicznej, narzadu ruchu itd.?

Jaki jest tryb postgpowania, jezeli tkanki ulegly wczeéniejszemu zniszczeniu i nie sg
dostegpne archiwalne badania?

Jaka moze by¢ przyczyna pojawiania si¢ rozktadéw bimodalnych danych pomiarowych?

Nie podano uzasadnienia wyboru miar statystycznych i dyskusji otrzymanych wynikow
doktadnoéci odwzorowania geometrii modeli wykonanych réznymi metodami Rys. 6.3-
6.22.

3.2. Uwagi szczegolowe

Uwagi szczegolowe odnosza si¢ glownie do zauwazZonych w rozprawie drobnych bleddéw w

znacznej czgsci edycyjnych, jak np.:

Str 25, omylkowe uzycie sformulowania ,przeksztalcei medycznych” w opisie metod

przetwarzania obrazow
Str 28, pisownia przemienna filtr ,,gérno przepustowy” i ,,dolnoprzepustowy”

W opisie zasady pomiary triangulacji laserowej zamieszczonym na str 38 i 39 kilkakrotnie

uzyto terminu ,S$wiatta lub wiazki $wiatla rozpraszanego” podczas gdy w metodzie

wykorzystywane jest moim zdaniem glownie zjawisko odbicia, a rozpraszanie ma znaczenie

efektu ubocznego - szkodliwego dla doktadno$ci pomiaréw i korygowanego przez obiektyw.

Str 50, w pierwszym akapicie omylkowo uzyto stowa ,,materiatu™ zamiast modelu

Srtr 59, ,,roznica metod’ — nie do konca wiadomo, co Autor miat na mysli



str 65, Autor Wskazujac na bledy modeli powstajace podczas tworzenia modeli numerycznych
i konieczno$¢ naprawy tych biedoéw np. ,naprawa zgrubien szczelin i dziur na powierzchni”
nie podal w jaki sposob te bledy zostaly usuniete.

Na str 66 1 82 Autor opisal zastosowanie testu do wykrywania bledow w modelu

powierzchniowym, ale nie podat jaki to byt test.

Na str 70 uzyto zamiennie terminu ‘konwersja’ i ,,zamiana” okreslajac proces konwersji siatki
trojkatow na powierzchnie.  Moim zdaniem termin konwersja lepiej odzwierciedla

przeprowadzane operacje matematyczne.

Na str 86 autor wspomina o koniecznosci uzupetnienia brakujacych fragmentow geometrii, ale

nie podat jak duze sa to braki, gdzie wystepuja i w jaki sposéb zostaty uzupetnione?

W pracy znalazty sie tez bledy natury stylistycznej i jezykowe] nie wykazane powyzej z uwagi na

ich duza liczbg. W wielu miejscach nie udalo sig takze unikna¢ uzywania zargonu technicznego np.

»gotowy model, rozklad wiclopikowy” itp. Szkoda, Ze Autor nie znalazt wigcej czasu na

wyeliminowanie tych bledow, co poprawityby odbidr catosci pracy.

4. Glowne osiagnigcia rozprawy

Uwazam, ze najwazniejszymi osiggnigciami rozprawy sa:

Opracowanie autorskiej metody pomiaru ztozonych modeli medycznych oraz obiektywne
okreslenie dokladnosci tego procesu poprzez pomiary na modelu wzorcowym

zaproponowanym przez Doktoranta.

Przeprowadzenie oceny metod pomiaru oraz otrzymywanej doktadnosci rekonstrukeji modeli
numerycznych ubytkéw kostnych Zuchwy. W ocenie uwzglgdniono bledy powstajace w fazie

pomiaréw, przetwarzania danych oraz tworzenia modeli CAD.

Przeprowadzenie w jednym laboratorium analizy poréwnawczej dokladnosci wytwarzania
roznymi technikami przyrostowymi: FDM, SLS, JS-PolyJet, MEM i CJP modelu wzorcowego
odcinka boczno-ktykciowego zuchwy oraz modeli anatomicznych ubytkéw kosci zuchwy
czterech pacjentéw. Analiza pozwolita na iloSciowa oceng doktadnoséci oraz przydatnosci
badanych metod do wytwarzania prototypéw implantow kostnych Zuchwy metodami

szybkiego prototypowania.



— Utylitarnym osiagnieciem jest holistyczna ocena przydatnosci, funkcjonalnosci, doktadnosci i
szybkosci poszczegdlnych sposobOw wywarzania prototypow ubytkéw kostnych zuchwy
wykonywanych w procesach obejmujacych zastosowanie réznorodnych metod pomiarowych,
wizualizacji danych, oraz wytwarzania metodami przyrostowymi, a takze wskazanie
najlepszej metodyki projektowania i wytwarzania modeli medycznych wykonywanych z

zachowaniem wymaganej dokladnosci i czasu trwania procesu.

Uzyskane wyniki maja znaczenie poznawcze jak rowniez znaczenie praktyczne
precyzujac sposob postepowania oraz umozliwiajgc osiggniecie wymaganej jakosci
wykonywanych implantéw, szablonéw i narzedzi wykorzystywanych nie tylko podczas
zabiegow odtwarzajacych ciaglos¢ geometrii zuchwy, ale takze w wielu réznych zabiegach

medycznych przeprowadzanych w leczeniu innych schorzen — gléwnie uktadu kostnego.

5. Ocena koncowa

Rozprawa doktorska mgr inz. Pawla Turka pos$wigcona opracowaniu metodyki
projektowania oraz wytwarzania modeli medycznych zuchwy stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego w dyscyplinie Budowa i Eksploatacja Maszyn. Uwazam, Ze rozprawa
zashuguje na ocene pozytywna, a opisany sposob rozwigzania problemu naukowego jest
poprawny. Zaprezentowane wyniki sg uzyteczne z naukowego jak i praktycznego punktu

widzenia.

Sposéb realizacji badan naukowych, ktérych rezultaty przedstawiono w recenzowane;
rozprawie, a takze dorobek naukowy liczacy okolo 40 publikacji (w tym 2 artykuly
opublikowane w czasopismach z listy A MNiSW, oraz 19 artykutéw z listy B) swiadcza o

dobrym przygotowaniu Doktoranta do prowadzenia dzialalnosci naukowo-badawcze;.

W zwigzku powyzszym stwierdzam, ze rozprawa mgr inz. Pawig Turka pt. ,,Metodyka
projektowania oraz wytwarzania modeli medycznych zuchwy” spetnia warunki okreslone
w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz

o stopniach i tytule w zakresie sztuki i moze by¢ przedmiotem publicznej obrony.
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