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1. TRESC ROZPRAWY

Przediozona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 169 stron wraz ze spisem tresci,
wykazem wazniejszych oznaczen oraz wykazem bibliografii (204 pozycje literatury
w wigkszosci w jezyku angielskim, w tym 14 stron internetowych) i streszczeniami w jezykach
angielskim i polskim.

Rozprawa sktada si¢ z 8 rozdziatdéw, z ktérych pierwszy zawiera wprowadzenie, a dwa

ostatnie podsumowanie i wnioski koncowe.

W rozdziale 1 ,,Wprowadzenie” Autor omawia podstawowe pojecia z zakresu modelowania

komputerowego oraz inzynierii rekonstrukcyjnej — ktéra na str. 8 nazywa inzynieriag odwrotna.
Str. 7, wiersz 7 — jest ., rozwojowy” — powinno byé ,, rozwojowi”.

Str. 7, wiersze 6 i 5 od dotu — jest: ,, rozwigzanie tego problemy stalo si¢ to ..." —
niespojne gramatycznie.

W pracy wystepuje wiele bledow gramatycznych i interpunkcyjnych.

Na stronie 10 Autor stwierdza, Ze ,,[...] metody RP stanowia idealng alternatywe dla wytwarzania
[..]7. W rozprawie doktorskiej w dziedzinie nauk technicznych nie ma miejsca na tego typu

stwierdzenia.

Str. 11, wiersz 15 od dotu — jest ,, anatomiczny” — powinno byé ,, anatomicznym ",



Str. 12, wiersz 6 od gory — jest ,, Poddawane sg one takze ocenie wlasciwosci
mechaniczne’ - 77?2,
W podrozdziale 1.1.2 Autor opisuje anatomie¢ zuchwy — brakuje rysunku migéni glowy, ktory
w znaczacy sposob poprawilby czytelnos¢ opisu. Podobna uwaga dotyczy opisu implantéw

zuchwy.
Str. 14, wiersz 13 od gory — jest ,, Wykonywanie” — powinno bvé ,, Wykonywane ™.

Ostatnie zdanie na stronie 15 jest niezrozumiate w kontekscie tresci akapitu.
W podrozdziale 1.2. Teza, cel i zakres pracy Autor sformutowatl teze o nastepujacej trescei:
»Istnieja zaleznosci pomigdzy metodami digitalizacji, obrobkg danych numerycznych oraz
procesem wytwarzania, ktore mozna zweryfikowac przy uzyciu wspdtrzednosciowych systemow
pomiarowych w celu podwyzszenia doktadnosci wykonania modeli medycznych zuchwy.
Okreslenie tych zaleznosci pozwala na opracowanie metodyki projektowania oraz wytwarzania
modeli medycznych o mozliwej do uzyskania doktadnosci wyrobu, wyzszej niz rozdzielczoséé
standardowa dla poszczegdlnych etapdw rekonstrukcji numerycznej i fizycznej”.
Co to jest ,,rozdzielczo$¢ standardowa™?
W tezie jest mowa o ,doktadnosci wyrobu, wyzszej niz rozdzielczos¢” — jaki jest zwiazek
pomiedzy rozdzielczoscia przyrzadu lub metody pomiarowej i dokladnoscia wyrobu?
Na kolejnej stronie Autor pisze, ze zalozona do badan dokfadnos¢ na etapie projektowania
modelu zuchwy powinna miesci¢ si¢ w tolerancji +/- 0,3 mm, a na etapie wykonania modelu
+/- 0,2 mm — do tych zatozen odniose si¢ w dalszej czgsci recenz;i.

W dalszej czesci podrozdziatu 1.2 Doktorant przedstawit cel i zakres pracy.

Cele pracy uwazam za sformutowane prawidlowo.

Str. 17, wiersz 4 od dotu — jest ,, miary” — powinno by¢ ., miar”.

Uznajac trafhos$¢ podjetej przez Doktoranta tematvki badawczej stwierdzam. iz zaproponowany

temat rozprawy doktorskiej jest wazny dla rozwoju dyscypliny naukowej budowa i eksploatacja

maszyn, a w szczegolnosei metod wykonywania modeli medyeznvch.

W  rozdziale 2 Metody rekonstrukcji i projektowania modeli medycznych
z zastosowaniem systeméw RE Autor omawia metody inzynierii rekonstrukcyjnej,
w szczegolnosci tomografi¢ komputerowa oraz optyczne i stykowe systemy pomiarowe.
Autor wielokrotnie postuguje si¢ terminem ,,obrazy tomograficzne”. Sugeruje to, iz sg to obrazy
podobne do uzyskiwanych podczas klasycznego badania Rtg. Radiolodzy w takiej sytuacji

mowia o obrazach uzyskanych metodami tomografii komputerowej, gdyz obraz tego typu to



jedynie przyblizona wizualizacja funkcji pochfaniania promieniowania X w wybranym

przekroju.

Str. 20, wiersz 8 od dotu oraz str. 23 wiersz 3 od dolu — jest , uzyskany” —
powinno byé ,, uzyskanych”.

W podrozdziale 2.1.2 Doktorant przedstawia metody tomografii komputerowej. Opis jest
chaotyczny. Specjalista z zakresu TK odnajdzie wiele niescistosci, natomiast dla osoby nie
majacej blizszego kontaktu z tomografia komputerowa opis ten jest zbyt pobiezny dla

zrozumienia zasad pracy tomografu.
Str. 26, wiersz 16 od dotu — jest ,, odszukania” — powinno by¢ ,, odszukaniu”.
Str. 27, wiersz 9 od dolu — jest ,,on” — powinno by¢ ,,ona”
Str. 29, wiersz 5 od gory — jest ,,anatomiczne” — powinno by¢ ,, anatomicznej ",
Str. 29, wiersz 3 od dotu — jest ,, wyznaczona’ — powinno by¢ ,,wyznaczongq .

Na stronach 30 i 31 Autor opisuje metody segmentacji danych oraz modelowania

komputerowego. Opis ten jest enigmatyczny.
Str. 31, wiersz 1 od dotu — jest ,, MPI” — powinno by¢ ,, MIP"

Na stronie 32 znajduje si¢ opis bledow w strukturze plikéw STL - brakuje najczesciej

wystepujacego bledu: niewlasciwej orientacji wektoréw normalnych.
Str. 32, wiersz 4 od dotu — jest ,, uzywany " — powinno by¢ ,, uzywana .

Na stronie 33 w opisie programu 3D Doctor Autor napisal, ze ,,[...] pozwala na przeprowadzenie

doktadnych pomiardw” — to znaczy jakich?
Str. 34, wiersz 7 od géry — jest ,, ktory " — powinno by¢ ., ktéra”.
Str. 35, wiersz 3 od gory — jest ,, geometrie ' — powinno byé ,, geometria”.
Str. 35, wiersz 8 od gory — jest ., Kazde " — powinno by¢ ,, Kazdy .

Opis wspolrzednosciowych metod pomiarowych, przedstawiony na stronie 36, dotyczy metod
kontroli wyrobéw — metrologia wspéirzednosciowa w inzynierii rekonstrukcyjnej to pomiary
powierzchni swobodnych, podczas ktérych stosuje sie odmienne glowice oraz programy

pomiarowe.
Str. 36, wiersz 2 od dolu — jest , elementu’” — powinno by¢ , element”.

Strona 42, wiersz 5 od gory: ,,[...] mozna sprawnie i dokiadnie odwzorowywaé obiekty” — to

znaczy jak?



Rozdzial 3 Metody wytwarzania modeli medycznych zawiera opis:
e technologii przyrostowych: FDM/MEM/FFF, Polylet, CIP, SLS,

e technologii ubytkowych, w szczegdlnosci RT i RM.
Str. 44, wiersz 6 od gory — jest ,, nieodzownym” — powinno by¢ ., nieodzownymi”.
Str. 47, wiersz 10 od dofu — jest ,,zmian” — powinno byé , zmiany”.
Str. 52, wiersz 12 od gory — jest ,, fosforami” — powinno by¢ ,, fosforanami”.

Strona 55, rysunek 3.11. Rodzaje metod skrawania — obrdbki erozyjna oraz skoncentrowana

wigzka energii nie sg zaliczane do metod skrawania.
Str. 57, wiersz 6 od dotu — jest ,, calego” — powinno byé ,, calej .

Rozdzial 4 Wykonanie modelu wzorcowego oraz anatomicznych modeli odcinkow
zuchwy. Autor zaprojektowal i wykonat model wzorcowy (fantom) zuchwy, ktéry w dalszej
pracy uzyt do oceny doktadno$ci analizowanych metod.

Model pokazany na rysunku 4.1 uwazam za wazne dokonanie Autora. jakkolwiek uwazam. iz

material modelu (stop aluminium) zostat dobrany niewlasciwie, czego efektem bylv pozniejsze

problemy z przeprowadzeniem pomiaréw modelu na tomografie medvcznym.

Na stronie 62 Autor pisze, ze ,,zastosowany material ze wzgledu na jego ggstos¢, pozwala na
przeprowadzenie pomiaréw modelu z zastosowaniem tomograféw komputerowych
przeznaczonych do diagnostyki medycznej”. W tym miejscu odsylam do podsumowania na
stronie 145, gdzie Autor stwierdza, ze nie uzyskano zgody na przeprowadzenie takich pomiaréw.
CO przeczy wczesniejszemu stwierdzeniu.

W podrozdziale 4.2 Doktorant opisat procedurg rekonstrukcji geometrii zuchwy na podstawie
wynikéw tomografii komputerowej udostgpnionych przez Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1
w Rzeszowie.

Na stronie 70 Autor pisze, ze ,,Cz¢sto w procesie projektowania oraz wytwarzania, potrzebna
Jest wigksza dokladnos¢ modelu. Dlatego tez konieczna jest konwersja siatki tréjkatéw na
powierzchnie swobodne”. Nalezy w tym miejscu zadaé pytanie, czy na pewno transformacja
powierzchni fasetkowych na powierzchnie parametryczne zwigksza dokfadnosé, biorac pod
uwagg, iz transformacja ta jest aproksymacja — to tego problemu wréce w dalszej czesci recenzji,
odnoszac si¢ do prac Autora w zakresie oceny dokladnosci modelowania.

W ostatnim akapicie na stronie 70 znalazto si¢ stwierdzenie, iz powierzchnie parametryczne
moga postuzy¢ do przygotowania technologii dla OSN — mozna to réwniez wykonaé dla

powierzchni fasetkowych (patrz: Catia —Advanced Machining).



Rozdzialy S i 6 zawieraja analize dokladnosci odwzorowania, modelowania i wykonania

modeli zuchwy, pokazang za pomocg czytelnych map bledow.

Analize dokladnosci metod pomiaru, modelowania i wytwarzania uwazam za najwazniejsze

dokonanie Autora.

W podrozdziale 5.2 Doktorant ocenit doktadnos¢ odwzorowania modeli medycznych zuchwy,
wykonanych na podstawie wynikow TK, za pomocg réznych metod pomiarowych. Zastanawia
mnie jakie jest praktyczne znaczenie tej analizy, ktorg mozna by odnie$é jedynie do sytuacji
rekonstrukcji wypreparowanych kosci w badaniach post mortem?

W podrozdziale 5.3 Autor ocenil dokfadno$¢ transformacji powierzchni fasetkowych na
powierzchnie parametryczne (o czym juz wspominalem). Na podstawie tej analizy widaé, iz
transformacja zwigksza bledy modelowania, co przeczy stwierdzeniu Autora, zawartemu na
stronie 70.

Na stronach 111 i 112 Doktorant pisze, iz modele zuchwy opisane powierzchniami
parametrycznymi sg wykorzystywane do projektowania implantéw — w wymienionym w pracy

programie Mimics implanty projektuje si¢ w oparciu o modele fasetkowe.
Str. 114, wiersz 4 od gory — jest ,, grubosci” — powinno byé ., grubosé’.
Str. 115, wiersz 9 od gory — jest ,,zostaly " — powinno byé , zostat”.
Str. 118, wiersz 8 od gory — jest ,,modeli” — powinno by¢ ,, model”.
Str. 118, wiersz 14 od gory — jest ,, uzyskana” — powinno by¢ ,, uzyskane "

W rozdziale 6 opis oceny dokfadnosci wykonania modeli anatomicznych zuchwy sugeruje, iz
jest to ocena doktadnosci odwzorowania zuchwy zyjacego pacjenta — ale Autor nie badat takiego
przypadku, gdyz podstawa odwzorowania byt model wykonany na podstawie wynikéw TK,
ktérych dokfadno$¢ nie jest Autorowi znana (Autor podaje jedynie rozdzielczosé
zrekonstruowanego woksela).

W rozdzialach 7 i 8 Autor przedstawia podsumowanie i wnioski kofcowe.

2. OCENA PRACY

— Tytul rozprawy jest nastgpujacy: ,Metodyka projektowania oraz wytwarzania modeli

medycznych zuchwy”. Oczekiwalem, ze wnioski koncowe beda zawieraly algorytm



pomiaru, modelowania i wykonywania modeli zuchwy, bedacy przewodnikiem dla
projektanta — rozprawa doktorska nie zawiera opisu metodyki projektowania i wytwarzania
modeli medycznych zuchwy.

— Autor postawit tez¢ — ale pdzniej o niej zapomnial. Jesli w rozprawie postawiono teze pracy
(co nie bylo konieczne), to w dalszej jej czesci powinien znalez¢ sie dowod.

— Model (fantom) zuchwy to ciekawe dokonanie Autora — niestety tak skonstruowany model
nie ma praktycznego zastosowania do oceny dokladnosci medycznych tomografow
komputerowych, gdyz zostal wykonany z metalu (co skutkowalo brakiem zgody szpitala na
wykonanie obrazowania TK) oraz nie uwzgledniat bledu tak zwanej podwdjnej objetosci,
czyli nie symulowat obecnoscei tkanek migkkich (model — wzorem fantoméw TK — powinien
zosta¢ zanurzony w wodzie destylowanej).

— Obrazowanie TK zostato wykonane w rozdzielczosci 0,4 mm x 0,4 mm x 1,5 mm. Autor nie
odpowiedzial jaka jest dokladnos¢ obrazowania oraz zalozyl doktadnos¢ modelowania
w tolerancjach wezszych niz wspomniana rozdzielczos$¢ — uwazam, iz jest to nieuprawnione
dzialanie.

— Tytul rozprawy sugeruje, ze ocenie doktadnosci poddano proces rekonstrukcji zuchwy
zyjacego pacjenta — brak oceny dokfadnosci medycznego tomografu komputerowego

W znaczny sposob ogranicza praktyczne wyniki pracy.

+ Autor zaproponowal model wzorcowy (fantom) zuchwy, ktéry po modyfikacjach (inny
material, zanurzenie w wodzie destylowanej) moze zosta¢ uzyty do oceny doktadnosci
rekonstrukcji zuchwy.

+ Autor przeprowadzil i zaprezentowal wyniki wnikliwej oceny dokladnosci metod

odwzorowania, modelowania i wykonania modeli medycznych zuchwy.

W _mojej ocenie dokonania Autora. przedstawione w opiniowanej pracy. stanowia istotny wklad

w rozwoj metod rekonstrukeji obiektéw medveznych.




3. PODSUMOWANIE

Podsumowujgc calo§¢ rozprawy stwierdzam, iz zadanie badawcze, podjete przez
Doktoranta, jest wazne dla rozwoju dyscypliny budowa i eksploatacja maszyn.

Doktorant przedstawil oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazal, iz
posiada wiedze¢ teoretyczng oraz umieje¢tnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
W zwigzku z powyiszym stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr. inz. Pawla Turka na
temat ,Metodyka projektowania oraz wytwarzania modeli medycznych zuchwy” spelnia
wymagania Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach itytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z p6zniejszymi zmianami)

i wnosz¢ o dopuszczenie jej Autora do publicznej obrony.

Krakow, dnia 14 kwietnia 2017 r.






