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Recenzja
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pt. ,Model matematyczny prognozowania konsekwencji zdrowotnych w obrebie ukiadu
szkieletowo-miesniowego w wyniku sedentarnego stylu zycia”

1. WPROWADZENIE

Podstawg formalng przygotowania niniejszej recenzji jest Uchwata nr 38/2025 Rady
Dyscypliny Inzynierii Biomedycznej Politechniki $lgskiej z dnia 20 marca 2025 r., w sprawie
wyznaczenia recenzentéw w przewodzie doktorskim mgr inz, Hanny Zadon, prowadzonego w
dyscyplinie inzynieria biomedyczna. Zgodnie z pismem z dnia 28 marca 2025 r. przedstawiona
do oceny Rozprawa powstata w celu uzyskania stopnia naukowego doktora i stanowi efekt
pracy badawczej mieszczacej sig w obszarze inzynierii biomedycznej, gdyz koncentruje sie na
matematycznym modelowaniu wplywu siedzgcego trybu zycia na uktad mieéniowo-
szkieletowy,

Recenzja zostata przygotowana w oparciu o tresc rozprawy, przekazang dokumentacje oraz
obowigzujace przepisy, w szczegolnosci Ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 22024 r. poz. 1571 z pSin. zm.).

2. STRUKTURA | UKLAD PRACY

Rozprawa doktorska mgrinz. Hanny Zadon zostata przygotowana w formie monografii i liczy
tgcznie 201 stron maszynopisu. Sktada sie z wprowadzenia, szesciu zasadniczych rozdziatéw
merytorycznych oraz zakonczenia, ktére obejmuje wnioski korficowe, propozycje dalszych
badan, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz rozhudowang bibliografie. Uwazam,
zeod strony formalnej, praca w petni spetnia wymogi stawiane eksploracyjno-
eksperymentalnym rozprawom doktorskim.

Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna. Rozdziat pierwszy zawiera rozlegly i aktualny
przeglad literatury, w ktdrym Autorka przybliza tematyke sedentarnego stylu Zycia, jego
definicji, skale wystepowania, skutki zdrowotne oraz trudnosci zwigzane z jego
operacjonalizacjg w badaniach naukowych. Uwazam, ze przeglad ten zostat przeprowadzony
rzetelnie i obejmuje zaréwno kontekst teoretyczny, jak i epidemiologiczny, przy czym odnosi



sie nie tylko do danych krajowych, ale przede wszystkim opiera na literaturze
miedzynarodowe],

W opinii recenzenta, w niniejszy wprowadzeniu, wydaje sig przenikajace, i w ten sposdb,
mato przejrzyste, rozgraniczenie pomiedzy siedzacym/sedentarnym stylem iycia
(polegajacym na przyjmowaniu w pracy, w domu, czy podczas wypoczynku pozycji siedzacej),
a mato aktywnym stylem zycia (mierzonym za pomoca kwestionariusza aktywnosci IPAQ,
czestosci skurczu serca, czy liczby wykonywanych krokéw, itp.). Osoba moze byé jednoczeénie
aktywna fizycznie (np. uprawiac sport} i prowadzic siedzacy tryb zycia, jesli przez wiekszosé
dnia siedzi. To rozréznienie jest o tyle istotne, ze oba podejicia majg powazne i czesto
naktadajgce sig implikacje medyczne. Oba te style sprzyjajg rozwojowi choréb przewlektych,
w tym chordb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycey, otytosci, nadcisnienia, itp. Ponadto
zwigkszajq ryzyko zaburzen psychicznych (np. depresja i stany lekowe), oraz moga prowadzié
do problemdw uktadu miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza boléw plecdéw i ostabienia
sitymies$ni. Negatywne skutki dtugiego siedzenia moga wystepowaé nawet u 0s6b
spefniajgcych minimalne zalecenia aktywnosci fizycznej, jeéli wiekszos¢ dnia spedzajg w
bezruchu. Z koiei brak regularnego ruchu powoduje spadek wydolno$ci organizmu,
pogorszenie profilu lipidowego, obnizenie wrazliwosci na insuline i przyspieszenie proceséw
starzenia. Moze ten problem pojmowania definicji pojawia sie tylko w nomenklaturze
polskiej a wynika z tego, ze ‘sedentary behaviour’ powinno sig ttumaczy¢ jako ,osiadty” a nie
JSiedzacy” stylftryb zycia? Chetnie poznatbym opinie Doktorantki na ten temat.

W wiericzgcej sekcji rozprawy zgromadzono 308 pozycji litaratury, z czego, nalezy podkreslic,
zdecydowana wigkszos<, bo ponad 80%, to publikacje anglojezyczne, pochodzace z uznanych
czasopism naukowych o miedzynarodowym zasiegu. Znaczna czesc Zrédet to prace
oryginalne i przeglgdowe z zakresu biomechaniki, fizjologii, zdrowia publicznego i inzynierii
biomedycznej. Okoto 260 pozycji stanowig artykuty naukowe, a pozostate to ksigzki,
monografie, rozdziaty w opracowaniach zbiorowych oraz raporty WHO czy Eurobarometru.
Wynika z tego, ze Doktorantka wykazata sie bardzo dobrg znajomoscia literatury swiatowej i
umiejetnie wykorzystata jg do uzasadnienia wyboru problematyki i metod badawczych,

W rozdziale drugim jasno przedstawiono cel pracy oraz pytania badawcze. Co istotne, na
stronie 22 zaprezentowano réwniez schematyczny podziat pracy na dwa etapy: badania
doswiadczalne i modelowe, przy czym kazdy z tych etapdéw zostat dodatkowo rozbity na
konkretne zadania czgstkowe (podeksperymenty}). Uwazam, ze taki sposéb planowania
procesu badawczego jest duig zaletg pracy, poniewa? pokazuje, ze Doktorantka swiadomie
zarzgdzata strukturg projektu i potrafita wyznaczy¢ kolejne etapy prowadzace do realizacji
celu gtéwnego.

W rozdziale trzecim, poswigconym analizie wplywu sedentarnego stylu zycia na narzad
ruchu, przedstawiono obszerne badania doswiadczalne, ktére w mojej ocenie stanowia
solidng podstawe empiryczng pracy. Zrealizowano tgcznie osiern odrgbnych eksperymentdw,
dotyczgcych takich cech jak m.in. aktywnosci fizycznej, masy ciata, postawy, stabilnosci,
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chodu, gestosci kosci, sily miesniowej oraz morfologii miesni. Kazdy z tych eksperymentéw
zostat opisany wedtug przejrzystego schematu: wprowadzenie teoretyczne, metodyka,
wyniki, dyskusja i wnioski. Uwazam, ze taki uktad znhaczgco utatwia zrozumienie kazdego
zadania badawczego i pozwala odbiorcy $ledzi¢ tok myslenia Autorki bez zbednych dygresji. Z
drugiej jednak strony, podziat ten nie zawsze pozwala uchwyci¢ powigzania pomiedzy
poszczegdlnymi eksperymentami. Nie jest catkowicie jasne (por. wykres, 3.9}, czy we
wszystkich zadaniach braty udziat inne czy te same osoby — tzn. czy préby miaty charakter
zaleiny, czy niezalezny, a takze w jakim stopniu wyniki poszczegdinych eksperymentdéw sg ze
sobg skorelowane. W mojej ocenie prowadzi to do pewnej niepewnosci interpretacyjnej —
nie wiadomo howiem, czy czes¢ danych mogfaby zostaé skonsolidowana lub zredukowana, co
mogtoby mie¢ wplyw zaréwno na analize statystyczna, na zaimplementowany
biomechaniczny model, czy ostatecznie na strukture wnioskow koicowych.

Rozdziat czwarty zawiera cze$¢ modelowa, oparia na matematycznym modelowaniu uktadu
miesniowo-szkieletowego z vzyciem sSrodowiska AnyBody Modeling System. Wykorzystano tu
dane empiryczne uzyskane w badaniach doswiadczalnych do budowy indywidualizowanych
modeli i przeprowadzono analizy chcigzen uktadu ruchu w réznych wariantach: zmiana masy
ciata, postawy, sity miesniowej czy poziomu aktywnosci. W mojej ocenie czes$é ta jest
nowoczesna, mocno innowacyjna, merytorycznie silna i dobrze opracowana. Jednoczednie,
podobnie jak w przypadku czesci eksperymentainej, zabrakio wyraZnego odniesienia do
tego, na ile wyniki modelowe moina bezposrednio zestawic z wynikami uzyskanymi
wczeshiej. Nie wiadomo jednoznacznie, czy modelowanie miato charakter powigzanego
studium, czy tez byto uzupetnieniem i ekstrapolacjg wzajemnie skorelowanych danych
empirycznych, Uwazam, ze doprecyzowanie tego zwigzku juz na etapie opisu metodlogii
(rozdziat 2: cel i zakres) wzmocnitoby argumentacje i pozwolito lepiej zrozumieé wybrana
przez Autorke strukture pracy i przebieg badan.

3. OCENA PROBLEMATYKI | CELOW BADAWCZYCH

Rozprawa podejmuje problematyke niezwykle aktuaing i wieloaspektowsg, jakg jest wplyw
sedentarnego stylu Zycia na funkcjonowanie uktadu miesniowo-szkieletowego cztowieka, W
mojej ocenie dobdr tematu jest zasadny zardwno z naukowego, jak i spotecznego punktu
widzenia, szczegolnie w kontekscie rosnacej liczby doniesien epidemiologicznych i naukowych
wskazujgcych na szkodliwos¢ diugotrwatego siedzenia. Autorka trafnie identyfikuje lukiw
dotychczasowym stanie wiedzy, szczegdlnie w zakresie modelowania biomechanicznych
skutkow braku aktywnosci fizycznej oraz integrowania danych eksperymentalnych z
modelami matematycznymi.

Cel gtdwny pracy, przedstawiony w rozdziale 2, zostat sformutowany jasno: opracowanie i
zastosowanie modelu matematycznego do prognozowania konsekwencji zdrowotnych
wynikajacych z sedentarnego stylu 2ycia w obrebie narzadu ruchu. Uwazam, Ze cel ten miesci
si¢ w ramach dziedziny inzynierii biomedycznej i odpowiada wymaganiom stawianym
rozprawom doktorskim pod wzgledem oryginalnosci i znaczenia naukowego. Cele



szczegotowe, sformutowane jako konkretne pytania badawcze, odnosza sie bezposrednio do
wybranych aspektéw stylu zycia, takich jak obnizona aktywno$¢ ruchowa, zwiekszona masa
ciata, zmiany w strukturze i funkcji migéni oraz zachwianie stabilnosci posturalnej. Pytania te
majg charakter interdyscyplinarny i dobrze wpisuja sie w nowoczesne podejscie do analizy
zdrowia populacyjnego. W mojej opinii, w pracy znatazfo si¢ kilka luk metodologicznych, na
ktore chciatbym zwréci¢ uwage. W pracy, zabrakto pokuszenia sie przez Autorke o pytania
uszczegolawiajgce eksplorowang tematyke, Idealne bytoby nawet sformutowanie hipotez
badawczych przy kazdym z realizowanych podzadari rozdziatu 3 i 4. Choé Autorka wyraznie
okresla cel gtdwny oraz cele etapowe, to jednak nie decyduje sie na sformutowanie hipotez,
ktére mogtyby ukierunkowa¢ interpretacje wynikéw i zwigkszy¢ site dowodowa uzyskanych
danych. W szczegélnosci, przy tak zréznicowanych eksperymentach — jak pomiar aktywnodci
fizycznej, ocena réwnowagi posturalnej, analiza sktadu ciata czy badanie grubosci mieéni —
naturalne bytoby zadanie pytania badawczego lub sformutowanie hipotezy statystycznej, np.:
»Czy 0soby prowadzace sedentarny styl zycia majg istotnie nizszg grubos$é miesnia m. rectus
femoris niz osoby aktywne?” albo ,Czy dtugosc fazy podparcia podczas chodu rézni sie
migdzy grupg SSZ a ASZ?”, Takie pytania i hipotezy moglyby nada¢ badaniom wieksza
strukture logiczng i klarowniej prowadzi¢ od obserwacji do wnioskéw.

Z tresci rozdziatu 3 wynika, ze kazde z 8. zadan badawczych opiera sie na analizie réznic
pomigdzy dwiema grupami: osobami prowadzacymi sedentarny styl zycia (S5Z) oraz osobami
aktywnymi (ASZ). W wielu przypadkach wyniki przedstawione s w postaci statystyki
opisowej (Srednie, odchylenia standardowe) oraz wartosci testu istotnosci statystycznej.
Jednakze, w mojej ocenie, przeprowadzenie analiz statystycznych wymaga wickszej
transparentnosci. W szczegéInosci, nie zawsze wiadomo, jaki test zostat uiyty do poréwnania
grup - test t-Studenta / test U Manna—Whitneya. Autorka czesto podaje jedynie warto$é p,
nie wspominajac o tym, czy zatozenia normalnosci rozktadu i homogenicznoséci wariancji
zostaly sprawdzone, ani w jaki sposéb to zrobiono. Brakuje réwniez opisu zastosowanych
procedur przy podejmowaniu decyzji o wyborze testu — co znacznie utrudnia ocene
poprawnosci metodologicznej. Jako przyktad mozna wskazaé dane zawarte na Ryc. 3.9, gdzie
zaprezentowano liczebnoéé grup SSZ i ASZ osobno w kazdym z podeksperymentéw. Wynika z
niej, ze badanie objeto 28 oséb w grupie SSZ i 31 w grupie ASZ. Jednak juz w odniesieniu do
pozostatych eksperymentéw (np. testy sity mieéniowej, analiza postawy czy USG mieéni) nie
wiadomo, czy skfad grup byt ten sam, czy odmienny — a jesli tak, to w jakim zakresie. Nie do
korica takze wiadomo, czy pte¢ oséb badanych byta we wszystkich eksperymentach brana
pod uwage i w jaki sposéb wplyneta na ostateczny wynik prac modelowych. W konsekwencji
nie wiadomo, czy dane w kolejnych eksperymentach s3 zaleine, a wiec moiliwe do ujecia w
analizie powtarzanych pomiaréw, czy tez maja charakter niezaleznych obserwacii,
wymagajacych innych testéw i modeli. Zabrakio réwniez informacji o procedurach
dotyczgcych doboru wielkosci proby dla kazdego z podzadan {lub catego eksperymentu
tacznie). Uwazam, Ze bytoby uzasadnione, aby Autorka przedstawita, czy oszacowano moc
testow, jakie przyjeto zatozenia statystyczne i czy proby byly wystarczajace, by wykryc



zaktadany efekt i jaka byta sita tego efektu (lub choéby wilekosé ,minimalnie wykrywalnej
zmiany” (MDC) na zatozonym poziomie ufnosci). Tego rodzaju szczegdty metodologiczne sg
istotne nie tylko dla poprawnosci analiz, ale tez dla interpretacji sity i wiarygodnosci
uzyskanych wnioskdw — a przeciez jakos$¢ | wiarygodno$¢ danych wejsciowych ma olbrzymie
znaczenie w modelowaniu. Podsumowujac ten watek metodologiczny, w mojej opinii, ze
wzgledu na moiliwe wspdizaleinosci miedzy analizowanymi zmiennymi oraz fakt, ze niektére
osoby mogty bra¢ udziat w wiecej niz jednym podeksperymncie, warto bytoby rozwazycé,
zamiast prostej analizy istotnosci réznic, uzycie bardziej zaawansowanych metod
wnioskowania, takich jak analiza wariancji {ANOVA) z powtarzanymi pomiarami, analiza
kowariancji (ANCOVA), a w przypadku wigkszej liczby zmiennych — takie MANOVA. Przy
danych niespetniajacych zatozen parametrow klasycznych, mozna bytoby réwniez zastosowad
permutacyjng analizg wariancji (PERMANOVA) lub modele mieszane (LMM), ktére lepiej
uwzgledniaja ziozonos¢ struktury danych. Ze wzgledu na brak jawnego opisu sposobu wyboru
testow statystycznych, ich parametréw oraz charakterystyki préb w poszczegdlinych
zadaniach, ocena adekwatnosci zastosowanej analizy pozostaje dlatego — jedynie SUGESTIA
recenzenta. Wnioskujac bowiem z samej prezentacji wynikéw, mozna sadzi¢, ze analizy byty
poprawnie wykonane, a jedynie ich przejrzysto$¢ | weryfikowalno$é wymagaja uzupetnienia.

Z zaprezentowanej w tym samym rozdziale tabeli planu pracy wynika, ze Autorka
konsekwentnie rozdzielita projekt na dwa etapy: badania doswiadczalne i badania modelowe,
Taki podziat jest nie tylko uzasadniony merytorycznie, ale takze praktycznie — pozwala
bowiem oddzielnie analizowa¢ wyniki empiryczne iich implikacje symulacyjne. Uwazam, ze
zaprezentowany schemat postepowania badawczego $wiadczy o duzej $wiadomosci
metodologicznej Doktorantki.

Realizacja celu gldwnego oparta zostata na o$miu zréznicowanych zadaniach badawczych
opisanych w rozdziale 3. Kazde z nich skupia sig na innym wymiarze wptywu siedzacego trybu
zycia - od liczby krokdw i pomiardw postawy ciafa, przez analize sity miesniowej i gestosci
mineralnej kosci, po badania morfologii migsni przy pomocy USG. W maojej ocenie tak szeroki
zakres analiz pozwala na kompleksowe ujecie problemu, choc — jak juz wczedniej
wspomniatem — brakuje wyraZznego powiazania migdzy poszczegdlnymi zadaniami. Utrudnia
to bowiem petng ocene statystycznej spojnosci danych, a tym samym ogranicza mozliwos¢
syntetycznej interpretacji wynikéw empirycznych na poziomie catej populacji badanej.

W rozdziale 4 opisano drugi etap pracy, ktéry polegat na budowie i wykorzystaniu modelu
matematycznego do analizy obcigzen w uktadzie miesniowo-szkieletowym cztowieka.
Modele te zostaly stworzone w srodowisku AnyBody i odwzorowywaty rdzne warunki
funkcjonowania — w tym zmiennos¢ masy ciafa, sity miesni oraz postawy. Uwazam, ze
integracja danych empirycznych z symuiacjg komputerowg stanowi istotny wktad pracy w
rozwoj dziedziny, gdy? taczy perspektywe kliniczng i inzynierskg w jednym podejsciu
badawczym,



4. MATERIAL | METODY

W mojej ocenie Autorka rozprawy z duza starannoscig zaplanowata i przeprowadzita badania,
dzielgc je na dwa wyraZnie oddzielone etapy: badania doswiadczalne oraz modelowanie
matematyczne. Kazdy z tych etapdw zostat opisany w sposéb szczegbtowy, a dohdr metod
wydaje sie w wigkszosci przypadkéw trafny i dostosowany do celdw badawczych.

W czesdci doswiadczalnej (rozdziat 3) zastosowano imponujgcy szereg nowoczesnych narzedzi
i metod pomiarowych, w tym platformy Zebris FDM-S i Zebris Spine, systemy
ultrasonograficzne do pomiaru morfologii mieéni, analizator sktadu ciata InBody 270,
densytometr DXA oraz opaski typu smarthand do oceny aktywnosci fizycznej. Autorka
uzyskata dostep do szerokiego zestawu danych fizjologicznych, funkcjonalnych i
morfometrycznych. Zastosowano réwniez odpowiednie narzedzia statystyczne, jednak — jak
juz wezesniej wspomniatem — nie zawsze wiadomo, czy i jak sprawdzono zatozenia
normalnosci rozktadu i homogenicznosci wariancji. Brakuje réwniez informacji o doborze
konkretnych testow statystycznych przy analizie kazdego z wynikéw, co utrudnia ocene
rzetelnosci analiz.

Jak wspomniano wczesniej, z opisu w rozdziale 2 wynika, ze w badaniach uczestniczyty osoby
w wieku ok. 21-34 lat {Ryc.3.1 lub 3.9), ktdre zostaly przyporzadkowane do dwdch grup:
prowadzgcej sedentarny styl Zycia (SSZ) i grupy aktywnej (ASZ). Uwazam jednak, ze
informacje o strukturze préb badawczych w opisanych etapach badawczych sg
niewystarczajgce — nie wiadomo, czy w poszczegdinych podzadaniach uczestniczyty doktadnie
te same osoby, jak wygladat rozklad pici czy poziom aktywnosci fizycznej w ujeciu
ilosciowym. Brakuje takze analizy mocy statystycznej oraz uzasadnienia liczebnosci prob w
odniesieniu do projektowanej sity testow,

W czedci modelowej (rozdziat 4) Autorka wykorzystata srodowisko AnyBody Modeling
System, budujgc serig modeli odwzorowujgcych funkcjonowanie uktadu mieéniowo-
szkieletowego w roznych scenariuszach posturalnych i funkcjonalnych. Modele zostaty oparte
na rzeczywistych danych empirycznych i postuiyly do analizy przecigzen w stawach, aktywacji
migsniowej oraz momentoéw sit dziatajacych w trakcie pozycji statycznych i ruchéw
funkcjonalnych, takich jak siadanie, wstawanie, stanie i chod, W mojej ocenie jest to silna
strona pracy, ukazujgca umiejetnosc tgczenia podejscia inzynierskiego z danymi klinicznymi.
Zabrakto jednak petniejszego opisu procesu walidacji modelu, a takie szerszego uzasadnienia
przyjetych parametrow wejsciowych i ograniczen zastosowanych uproszczen.

Ostatecznie uwazam, ze Autorka postuguje sie poprawnym i innowacyjnym warsztatem
badawczym, adekwatnym do specyfiki inzynierii biomedycznej. Zastosowane narzedzia i
techniki sg nowoczesne i powszechnie uznawane, jednak warto bytoby rozbudowaé czeéé
metodologiczng o petniejsze dane dotyczace planu analizy statystycznej, struktury préby oraz
modelu eksperymentalnego.



5. WYNIKI 1 ICH PREZENTACIA

W mojej ocenie wyniki przedstawione w rozprawie zostaly zaprezentowane w sposéb
przejrzysty i spdjny z przyjetym planem badawczym. Autorka w obu czesciach badania —
eksperymentalnej i modelowej — konsekwentnie stosuje podziat tematyczny odpowiadajacy
przyjetym wczedniej zadaniom badawczym. W prezentacji wynikéw dominuje forma opisowa,
wsparta tabelami i rycinami, ktére ilustrujg réznice migdzy grupami SSZ i ASZ. Dane sa
zazwyczaj prezentowane jako Srednie arytmetyczne wraz z odchyleniem standardowym oraz
podawanymi wartosciami istotnosci statystycznej. Warto jednak zaznaczyé, ze — jak
wspomniano wczesniej — nie podano petnych informacji o doborze testéw statystycznych
oraz sposobie sprawdzania ich zatozen.

W czgici eksperymentalnej, zawartej w rozdziale 3, Autorka prezentuje wyniki oémiu zadan
badawczych dotyczacych réznych wymiaréw wptywu sedentarnego stylu zycia na uktad
ruchu. Przedstawiono m.in. wyniki dotyczace liczhy krokéw dziennych, sktadu ciata,
stabilnosci posturalnej, dtugosci faz chodu, sity miesniowej, grubosci miesni uda czy gestosci
mineralnej kosci. W mojej ocenie uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnos¢ przyjetej hipotezy
ogdlnej — osoby prowadzgce siedzacy tryb zycia wykazujg wyraZnie gorsze parametry
biomechaniczne i funkcjonalne w poréwnaniu z osobami aktywnymi. Réinice te sq
statystycznie istotne w wielu przypadkach, np. w zakresie sity chwytu reki, grubosci miesnia
czworogtowego uda czy diugosci fazy podporowej w chodu. Autorka podijeta prébe
interpretacji wynikdéw w odniesieniu do istniejgcych danych literaturowych i w wielu
miejscach odwoluje sie do aktualnych badan, co uwazam za cenne. Mimo to, uwazam, ze w
niektdrych podzadaniach zabrakio gtebszej refleksji nad potencjalnymi czynnikami
zaktoécajacymi (confounders}, takimi jak poziom aktywnosci/wytrenowania, masa ciata,
réznice piciowe, czy styl Zzycia poza aktywnoscig ruchows {np. dieta i nawyki zywieniowe, sen
i regeneracja, poziom stresu i zdrowie psychiczne, uzywki). Co szczegdlnie istotne,
prezentacja wynikow nie zawiera informacji o wielkosci efektu (effect sizes) lub MDC, ktdre
pozwalatyby lepiej ocenié site obserwowanych réinic. Skupienie sig wytgcznie na wartosciach
istotnosci statystycznej p < 0,05, bez osadzenia wynikow w kontekscie praktycznym lub
klinicznym, ogranicza wartos¢ aplikacyjna analizy. Uwazam rowniez, ze brakuje
skonsolidowanych analiz faczgcych wyniki z réznych zadan — na przyktad w formie modeli
regresji lub analizy korelacyjnej — co mogtoby pozwoli¢ na wykrycie zaleznosci miedzy
zmiennymi, a nie tylko réznic miedzy grupami. Biorac jednak pod uwage, Ze badania
eksperymentalne miafy stanowi¢ wstepny etap pozyskania danych wejéciowych dla
stosowanego modelu biomechanicznego, uwazam, Ze nie jest to duzy mankament pracy.

W czesci modelowej, opisanej w rozdziale 4, przedstawiono wyniki obliczer wykonanych w
srodowisku AnyBody Modeling System. Modele obejmowaty scenariusze zwigzane ze zmiana
masy ciata, postawy ciata, ostabieniem sity miesniowej oraz modyfikacjg poziomu aktywnosci
fizyczne] — na podstawie wezesniej pozyskanych danych. Obcigzenia stawdw, sity reakcji
podioza i aktywacja miesniowa zostaly obliczone dla pozycji siedzacej, stojacej oraz podczas



wykonywania czynnosci funkcjonalnych zycia codziennego. Uwazam, ze prezentacja wynikdw
modelowania zostata przeprowadzona rzetelnie, pokazujac konkretne mechanizmy
przecigzeniowe towarzyszace ,sedentarnodci”. Na przyktad, wskazano zwiekszone momenty
sit w stawie biodrowym i kolanowym przy wzroscie masy ciata lub spadku sity mieéni.

Mimo to, réwniez tutaj widoczna jest pewna izolacja danych modelowych od danych
empirycznych. Nie zostato jednoznacznie pokazane, w jaki sposdb wyniki modelowania
odnoszg sie do konkretnych wartosci zaobserwowanych w badaniach eksperymentalnych —
czy sy zgodne, sprzeczne, czy komplementarne. Uwazam, ze mozliwos¢ poréwnania wynikow
symulacji z danymi rzeczywistymi w sposob bardziej itosciowy (np. poprzez walidacje
modelu) bytaby duzym atutem tej pracy. Brakuje réwniez informacji o dokladnoéci modeli,
btedach numerycznych oraz czutosci parametréow wejsciowych, Mysle, ze to elementy, ktére
sg istotne dla oceny wiarygodnosci i uzytecznosci modelowania w kontekécie predykgii
aspektéw zdrowotnych zwigzanych z sedentarnym stylem zycia.

Mimo tych niedociagnieé, uwazam, ze wyniki prezentowane w rozprawie stanowig
wartosciowy wktad w analize skutkdw sedentarnego stylu zycia i wnosza istotny wktad
naukowy do obszaru biomechaniki i inzynierii biomedycznej zwigzanej ze zdrowiem
cztowieka.

6. DYSKUSIA ORAZ IMPLIKACJE TEORETYCZNE | PRAKTYCZNE

W mojej ocenie dyskusja wynikéw zostata przeprowadzona w sposéh rzetelny, a jej mocng
strong jest konsekwentne odniesienie wynikéw badan do literatury przedmiotu, Autorka
przywotuje wiele aktualnych i trafnie dobranych Zrddet, gtéwnie anglojezycznych, z
renomowanych czasopism naukowych. W wielu fragmentach pracy podjeto prébe nie tylko
zestawienia wtasnych danych z wynikami innych autorow, ale takze wyjasnienia mozliwych
przyczyn zaobserwowanych rdznic, co Swiadczy o dojrzatosci naukowej i dobrej orientacji w
temacie. Takie podejicie uwaZzam za bardzo wartosciowe, szczegdlnie w pracach
interdyscyplinarnych, gdzie dane empiryczne wymagajg kontekstu teoretycznego oraz
praktycznego.

Dyskusja zostata poprowadzona odzielnie dla kazdego z podzada# i dotyczy konkretnych
aspektéw funkcjonowania uktadu ruchu. Na koniec kazdego etapu Autorka formutuje
czgstkowe wnioski, co pozwala uporzadkowac tok myslenia i zrozumieé, jakie znaczenie maja
poszczegdlne obserwacje. Uwazam, Ze taka struktura sprzyja przejrzystoéci, jednak — jak
wspomniano wezedniej - pewnym mankamentem pozostaje brak szczegétowych pytan
badawczych lub hipotez, ktére moina bytoby naukowo zweryfikowaé. W mojej opinii,
sformutowanie hipotez — nawet na poziomie poszczegdlnych zadar - mogtoby znaczaco
wzmocnic strukture logiczng pracy oraz jej warto$¢ naukowa. Na uznanie zastuguje
natomiast fakt, ze Autorka dostrzega praktyczne konsekwencje uzyskanych wynikéw. Wnioski
nie ograniczaja sie do sformutowan teoretycznych — wskazano takze, jak dane zebrane w
ramach eksperymentu oraz wyniki modelowania moga postuzy¢ w przysztoéci w
programowaniu interwencji fizjoterapeutycznych, edukacji zdrowotnej czy modelowaniu
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ryzyka przecigzen narzadu ruchu. To swiadczy o trafnym powigzaniu badar podstawowych z
potrzebami praktyki klinicznej, co w obszarze inzynierii biomedycznej ma szczegdlne
znaczenie. W mojej ocenie takze wnioski etapowe oraz wnioski koricowe, zamieszczone na
koncu rozprawy, stanowig poprawne podsumowanie przeprowadzonych badan i syntetycznie
podsumowuja uzyskane rezultaty. Sa sformutowane w sposéb uporzadkowany i koresponduja
z przyjetym na wstepie planem pracy. Jednak, uwazam, ze w podsumowaniu warto byloby
zwrocic takze krytyczng uwage na ograniczenia wynikajace z przyjetej metodologii lub inne
czynniki, ktére wptynety na jakosé uzyskanych wynikéw.

Podsumowujac, uwazam, ze dyskusja w rozprawie jest solidna, dobrze udokumentowana
literaturowo i odpowiednio prowadzona tematycznie. Najwigkszym atutem jest jej
PRAKTYCZNY wydZwiek oraz systematyczne odnoszenie sie do Zrédet naukowych. Mimo
drobnych uwag, catos¢ prezentuje wysoki poziom naukowy i stanowi wartosciowy punkt
wyjscia do dalszych badan stosowanych i eksperymentalnych.

7. WNIOSEK KONCOWY

Rozprawa doktorska mgr inz. Hanny Zadon stanowi kompleksowe i interdyscyplinarne
opracowanie problematyki wptywu sedentarnego stylu zycia na uktad mie$niowo-szkieletowy
cztowieka. W mojej opinii, praca faczy wartosciowe dane empiryczne z nowatorskim
podejsciem inzynierskim, wykorzystujgcym zaawansowane modelowanie biomechaniczne.
Dobér tematyki jest w petni uzasadniony, a jej znaczenie aplikacyjne dla medycyny
,rehabilitacji, profilaktyki zdrowotnej i inzynierii biomedycznej nie budzi watpliwosci.

Pomimo wskazanych wczesniej ograniczen — gtéwnie zwigzanych z brakiem hipotez
czastkowych, niepetnym opisem struktury préb oraz niedostatecznie udokumentowang
analizg statystyczng — catos¢ pracy nalezy ocenic jako wartosciows, rzetelng i samodzielnie
wykonang. Autorka wykazata sie dobrg znajomoscig literatury, umiejetnoscig projektowania i
realizacji ztozonego procesu badawczego oraz zdolnoscig wyciggania praktycznych wnioskéw
z przeprowadzonych analiz.

W zwigzku z tym, uwazam Ze przygotowana przez magister Hanne Zadon rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dn. 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno warsztat naukowy Doktorantki
przedstawiony w rozprawie, aktualnos¢ problemu jak i prawidtowy dobér narzedzi
badawczych pozwalajacych na jego rozwigzanie pozwala na zfozenie wniosku do Wysokiej
Rady Dyscypliny Inzynierii Biomedycznej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, wnioskuje o wyréinienie rozprawy ze wzgledu na jej wysokg wartoéé
naukowa, nowoczesnos¢ zastosowanych metod oraz potencjat praktyczny, ktéry moze mieé
realne znaczenie w prewencji skutkow sedentarnego stylu zycia cztowieka.
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