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1. Ocena ukladu rozprawy doktorskiej i formalnej strony

Recenzowana praca ma objetos¢ 201 stron i sktada si¢ z sze$ciu rozdzialdéw, ktoére
poprzedza wykaz oznaczen, a cato$¢ wienczy streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
spis literatury. Doktorantka przestudiowata 1 zacytowata odpowiednig liczbg zrodet
bibliograficznych - 314 pozycji, w tym publikacje ktorych jest wspotautorka w liczbie 11. Jest
to dowod na odpowiednig wiedze teoretyczng i dobrg orientacj¢ w zakresie zagadnien bgdacych
przedmiotem rozprawy doktorskiej.

2. Ocena rozprawy doktorskiej

Temat pracy jest zarowno aktualny, jak 1 istotny dla rozwoju inzynierii biomedycznej,
doskonale wpisujac si¢ w priorytetowe kierunki badan tej dyscypliny. Siedzacy tryb zycia
stanowi coraz powazniejsze wyzwanie dla zdrowia publicznego. Systematyczne ograniczanie
aktywnosci fizycznej nie tylko zwigksza ryzyko rozwoju chorob przewlektych (w tym schorzen
uktadu sercowo-naczyniowego i otytosci), ale takze prowadzi do dysfunkcji uktadu migsniowo-
szkieletowego, manifestujacych si¢ dolegliwo$ciami bolowymi i ograniczeniem sprawnosci
ruchowej. W kontekscie postepujacej digitalizacji 1 automatyzacji procesOw pracy, ktore
sprzyjaja utrwalaniu siedzacego stylu Zycia, niezbedne staje si¢ wdrozenie kompleksowych
strategii profilaktycznych. Innowacyjne rozwigzania technologiczne, w tym inteligentne
systemy monitorowania postawy ciala w czasie rzeczywistym, oferuja nowe mozliwos$ci
wczesnego wykrywania nieprawidtowosci, prewencji zaburzen uktadu ruchu oraz edukacji
uzytkownikdw poprzez natychmiastowg informacj¢ zwrotng o btedach postawy.

Rozdziat 1 stanowi przeglad literatury dotyczacej konsekwencji zdrowotnych siedzacego
trybu zycia. Autorka trafnie identyfikuje kluczowe zalezno$ci miedzy sedentarnym stylem
zycia a zwigkszonym ryzykiem rozwoju chorob przewlektych, w tym schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, otylosci oraz zaburzen funkcjonowania uktadu mig¢éniowo-szkieletowego.



Przedstawione dane epidemiologiczne przekonujaco obrazuja skale problemu we
wspotczesnych spoteczenstwach.

Rozdziat 2 przedstawia cel i zakres rozprawy. Gtownym celem pracy jest prognozowanie
konsekwencji zdrowotnych siedzacego trybu zycia w obrebie uktadu migSniowo-
szkieletowego, na podstawie wynikow badan modelowych oraz longitudinalnych badan
doswiadczalnych dotyczacych funkcjonowania narzadu ruchu.

Rozdziat 3 poswiecony jest szczegdtowej analizie wptywu sedentarnego stylu zycia na
funkcjonowanie narzadu ruchu. Na szczegdlng uwage zastuguje réznorodnosé zastosowanych
metod badawczych, obejmujacych miedzy innymi analiz¢ postawy ciala, badania
stabilograficzne, badania chodu, densytometri¢, ocen¢ sity migsniowej dloni oraz badania
ultrasonograficzne. Tak szeroki zakres pomiaréw $wiadczy o staranniec przemys$lanej
konstrukcji badawczej i dazeniu autorki do pelnego zrozumienia konsekwencji stylu zycia
z ograniczong aktywnoscig fizyczng. Dodatkowym atutem jest uwzglednienie monitorowania
dziennej liczby krokéw za pomoca smartbandow, co dostarczyto obiektywnych danych
dotyczacych rzeczywistego poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow. Pomiarom
towarzyszyta analiza wplywu zmiennych zaktocajacych, takich jak pte¢, wiek, pora roku czy
dzief tygodnia, co czynito analiz¢ bardziej kompletng. Cennym uzupelnieniem byty réwniez
dane ankietowe, ktore pozwolity oceni¢ wptyw monitorowania na zachowania uczestnikéw
oraz ich motywacjg.

Badanie sktadu ciata przeprowadzono z wykorzystaniem wagi Mi Body Composition
Scale 2. Zaletg tego podejécia byta mozliwos¢ zdalnego zbierania danych dzigki integracji
z aplikacja Mi Fit, umozliwiajacej automatyczng synchronizacj¢ pomiaréw, co ulatwito
regularne 1 nieselektywne raportowanie wynikow. Trafnym rozwigzaniem byla roéwniez
segmentacja badanych wedtug kierunku zmian aktywno$ci i masy ciata (cztery grupy trendow),
co umozliwilo uchwycenie subtelnych zalezno$ci pomigdzy tymi zmiennymi, cz¢sto
niedostrzegalnych w klasycznych podziatach opartych jedynie na stylu zycia. Mimo licznych
atutow, badanie to posiada pewne ograniczenia. Po pierwsze, szeSciomiesi¢czny okres
obserwacji moze by¢ zbyt krotki, by w sposdb wiarygodny oceni¢ zmiany w skladzie ciata,
zwlaszcza ze procesy te sg powolne i zalezne od wielu czynnikow. Po drugie, mimo zadbania
o standaryzacj¢ pomiardéw (np. wykonywanie ich o tej samej porze dnia), nie odniesiono si¢ do
innych potencjalnych zmiennych zakldcajacych, takich jak spozycie ptynéw, cykl hormonalny
itp., ktoére w warunkach domowych mogg by¢ obarczone btgdem.

Czg$¢ pracy poswigcona analizie postawy ciata, rownowagi oraz parametrow chodu
zostata opracowana w sposob metodycznie przemyslany. Uzupetnienie tej czgéci o analize
posturalng gérnych segmentoéw ciala, w tym odcinka szyjnego kregostupa, ustawienia gtowy
czy napigcia w obrebie barkéw, mogloby wzbogaci¢ interpretacje danych. Warto rozwazy¢
refleksje na temat ograniczen metody Zebris, ktora mimo swojej zaawansowanej technologii,
moze by¢ podatna na chwilowe zmiany wynikajace z napigcia migsniowego, zmeczenia lub
sposobu wykonania instrukcji przez uczestnika. Rowniez badania stabilograficzne wykonane
za pomocg platformy Zebris FDM zostaly zaprezentowane w sposob kompleksowy. Autorka
trafnie podkresla brak istotnych réznic pomigdzy grupami, wskazujac potencjalne przyczyny,
takie jak niewystarczajace wyzwanie dla uktadu rownowagi czy mtody wiek uczestnikow.
Wilaczenie do analizy zadan dynamicznych lub testow z zaktécong baza podparcia pozwolitoby
na petniejsze uchwycenie zdolnosci kontroli posturalnej i poszerzytloby zakres wnioskow.
W odniesieniu do oceny chodu, analiza zostata przedstawiona szczegétowo z uwzglgdnieniem
takich parametrow jak dtugos¢ kroku, tempo chodu, czas fazy podporowej i wymachowe;,
czegstotliwo$¢ krokéw oraz catkowita predko$¢ poruszania si¢. Dzigki temu uzyskano
kompleksowy obraz funkcji lokomocyjnych badanych, ktory spojnie wpisuje si¢ w 0golng
koncepcje rozprawy i umozliwia oceng¢ praktycznych skutkéw sedentarnego stylu zycia.



Badania gestosci kosci wykazaty brak istotnych statystycznych réznic pomigdzy osobami
prowadzacymi siedzacy tryb zycia a osobami aktywnymi fizycznie. Taki wynik sugeruje, ze
zwiekszenie liczby krokow w ciggu dnia, w okresie trwania badania, nie mialo istotnego
wplywu na gestos¢ kosci. Warto jednak podkresli¢, ze badanie uwzgledniato wylacznie
sumaryczng liczbe krokow w ciggu dnia, co moze stanowi¢ jedno z gtéwnych ograniczen tego
badania. Brak uwzglednienia intensywnos$ci aktywnosci fizycznej oraz rodzaju wykonywanego
wysitku moze tlumaczy¢ brak zaobserwowanych roznic. Ponadto, czas trwania badania (rok)
mogl by¢ zbyt krotki, by zauwazy¢ jakiekolwiek zmiany w gestosci kosci. Istnieje bowiem
wiele badan sugerujacych, ze zmiany w strukturze kosci wynikajace z regularnej aktywnosci
fizycznej staja si¢ widoczne dopiero po kilku latach, zwtaszcza przy intensywniejszym wysitku.

Badanie sity $cisku dtoni dostarczyto istotnych wnioskéw na temat wptywu aktywnosci
fizycznej na site migsniowa. Wyniki wskazuja na wyrazny wzrost sity S$cisku u osob
prowadzacych aktywny styl zycia, z Srednim wzrostem o okoto 10% zaréwno dla prawej, jak
i lewej dtoni. To sugeruje, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ pozytywny wptyw
na sitl¢ migsniowa, co jest istotnym elementem w konteks$cie profilaktyki ostabienia mig$ni
zwigzanego z wiekiem. Doktorantka przeanalizowala réwniez wptyw siedzacego trybu zycia
na morfologi¢ wybranych migs$ni szkieletowych oraz grubo$¢ tkanki tluszczowe;,
wykorzystujac  ultrasonografie. Procedury = pomiarowe  zostaly = odpowiednio
wystandaryzowane, zgodnie z dobrymi praktykami diagnostyki obrazowej migsni.

Rozdzial 4 przedstawia analize funkcjonowania ukladu migsniowego podczas
wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego, przeprowadzong na podstawie
symulacji komputerowych w $rodowisku AnyBody Modeling System. Przeprowadzone
symulacje wykazaly znaczne zwigkszenie obcigzen kregostupa w pozycji siedzacej, co zostato
potwierdzone zaré6wno analizg statystyczng wynikow, jak i poréwnaniem z literaturg
przedmiotu. Dodatkowym walorem jest uwzglednienie korelacji pomiedzy parametrami
postawy a obcigzeniami stawow, co pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy powstawania
przecigzen. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na szczegdlowa analize aktywno$ci migsniowej
z podziatem na grupy funkcjonalne mig$nia prostownika grzbietu oraz migs$ni brzucha.
Nie sposob jednak poming¢ pewnych ograniczen. Po pierwsze, przyjete uproszczenia
modelowe, takie jak symetryczno$¢ ciata, uproszczony model migsniowy (AnyMuscleModel)
czy modelowanie postawy na podstawie jedynie dwoch katéw, moga wplynaé na precyzje
wynikéw. Rzeczywiste obcigzenia, zwlaszcza w warunkach dynamicznych, moga by¢ bardziej
ztozone.

Badania dotyczace wplywu prognozowanego wzrostu BMI na obcigzenia ukladu
mig$niowo-szkieletowego podczas codziennych czynnosci (takich jak stanie i siadanie) bazuja
na solidnej podstawie literaturowej oraz nowoczesnym podejsciu  modelowym,
wykorzystujacym dane epidemiologiczne z NCD Risk Factor Collaboration oraz narzedzia
symulacyjne AnyBody Modeling System. Jednakze, cho¢ uzycie danych kinematycznych
zebranych w badaniach doswiadczalnych (Nowakowska-Lipiec i in.) jest cennym krokiem,
brak doktadniejszego uzasadnienia wyboru tych danych oraz wyjasnienia, w jaki sposéb
odnosza si¢ one do roznych grup demograficznych (np. Polakow, Europejczykow, mezczyzn),
ogranicza wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw. Warto bytoby szczegdétowo wyjasnié, dlaczego
akurat te dane zostaly wybrane do modelowania, co mogloby wzmocni¢ transparentnos¢
metodologii. Ponadto, symulacje oparte na usrednionych wartosciach dla 30-osobowej grupy
badanych moga nie odzwierciedla¢ pelnej zmienno$ci populacyjnej, co potencjalnie
wplynetoby na doktadno$¢ prognoz. Prezentacja wynikow symulacji (np. zmiany obcigzen
w stawach L5-S1, biodrowym, kolanowym) jest obszerng i dobrze opracowang czgscig pracy,
jednak sposob ich przedstawienia moze wydawac si¢ nieco chaotyczny. Zdecydowanie warto
bytoby, aby Doktorantka bardziej szczegotowo omowita wplyw poszczegodlnych zmian BMI



na funkcjonowanie konkretnych elementéw uktadu miesniowo-szkieletowego, np. jak zmiany
w obcigzeniach przektadaja si¢ na dlugoterminowa wytrzymato$¢ migéni i stawow.

Do oceny wptywu zmiany masy ciata na zdolno$¢ wykonywania podstawowych
czynnosci dnia codziennego (takich jak stanie, siadanie i wstawanie z krzesla, trzymanie 10 kg
120 kg przedmiotéw, podnoszenie 10 kg i 20 kg przedmiotow ze stotu oraz chod) Doktorantka
zastosowata dwa uznane modele biomechaniczne (StandingModel oraz GaitFullBodyModel)
oraz rzeczywiste dane kinematyczne i dynamiczne zebrane od 30 dorostych osob. Jednakze
przyjete uproszczenia, zwlaszcza zalozenie symetryczno$ci ciala oraz niezmiennoS$ci
kinematyki w zaleznos$ci od masy ciata, znaczgco ograniczajg trafno$¢ i1 realizm symulacji.
W rzeczywisto$ci osoby o roznej masie ciata, szczegdlnie osoby otyte, poruszajg sie¢
w odmienny sposob, czgsto przyjmujgc kompensacyjne strategie ruchowe. Zignorowanie tych
réznic moze prowadzi¢ do zanizenia lub zawyzenia wartosci przecigzen mig$niowych
w niektorych warunkach. Kolejnym mankamentem jest ocena czynno$ci na podstawie
pojedynczych momentéw czasowych, np. ostatnia chwila przed kontaktem z siedziskiem czy
moment oderwania ciata. Takie podejscie upraszcza biomechaniczne realia i pomija dynamike
calego ruchu, co moze prowadzi¢ do mylacych wnioskéw. Ruch jest procesem ciggtym, a nie
zbiorem statycznych ,klatek”, dlatego jego analiza powinna uwzglednia¢ przebieg czasowy
i zmiany w czasie, a nie tylko momenty w okreslonych punktach. Wreszcie, Doktorantka nie
uwzglednia r6znorodnosci anatomicznej i fizjologicznej badanych. Wszystkie symulacje oparte
sa na jednej sylwetce referencyjnej (173 cm, 62 kg), ktorej masa zostata skalowana. Pominiecie
réznic w proporcjach ciata, rozmieszczeniu tkanki tluszczowej czy indywidualnych cech
biomechanicznych ogranicza mozliwo$¢ uogdlnienia wynikow do szerszej populacji.

Badanie wptywu zmiany masy ciata oraz zdolnosci sitowych na mozliwo$¢ wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego stanowi cenny wktad w tematyke. Zastosowany
model zmiany sity mig§niowej, oparty na wezesniejszych badaniach Wang i in., stanowi solidna
podstawe 1 wnosi wartosciowe podejscie. Pokazuje on, jak spadek sily migsniowej, bedacy
cze$cig procesu starzenia si¢ oraz wynikiem siedzacego trybu zycia, moze prowadzi¢ do
trudnosci w wykonywaniu codziennych aktywno$ci, mimo utrzymania prawidlowej masy ciata.
Cho¢ model oparty na badaniach Wang 1 in. jest uznawany za solidny fundament, brak
doktadniejszych danych dotyczacych rzeczywistego wptywu siedzacego trybu zycia na sile
mig$niowa moze powodowaé pewny margines btedu w uzyskanych wynikach symulacji.

W odniesieniu do wplywu zmiany postawy ciata na funkcjonowanie uktadu migsniowo-
szkieletowego wykorzystano dane populacyjne z pracy Hu 1 in., wprowadzajac do symulacji
srednie wartosci takich parametrow, jak: kat nachylenia miednicy (PT), strzatkowa o$§ pionowa
(SVA) oraz kat zgigcia stawu kolanowego (KFlex). Uwzgledniono podzial na pte¢ oraz
przedziaty wiekowe (dekadowe). Szczegolnie istotnym elementem byta symulacja w czterech
wariantach, co pozwolitlo na wyodrgbnienie wplywu poszczegdlnych zmiennych na badane
parametry biomechaniczne. Uzyskane wyniki maja duze znaczenie nie tylko dla lepszego
zrozumienia procesOw starzenia si¢ uktadu ruchu, ale réwniez dla profilaktyki schorzen
wynikajacych z siedzacego trybu zycia oraz projektowania skutecznych strategii
rehabilitacyjnych. Niemniej jednak, modelowanie ograniczono wytacznie do postawy stojace;j.
Aby uzyskac pelniejsze zrozumienie wplywu siedzacego trybu Zycia na biomechanike uktadu
ruchu, nalezaloby rozszerzy¢ badania takze o pozycj¢ siedzaca, chdd oraz przej$cia miedzy
postawami.

Celem okres$lenia wptywu aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie uktadu migsniowo-
szkieletowego zastosowano system Qualisys, platformy dynamometryczne Kistler oraz proces
symulacji w $rodowisku AnyBody Modeling System. Istotnym atutem jest uwzglgdnienie
w analizie wielu zmiennych (takich jak wiek, pte¢ i poziom aktywnosci fizycznej), co
umozliwia wycigganie bardziej ztozonych i wielowymiarowych wnioskéw. Najistotniejszym
niedociggnigciem jest brak odniesienia do analizy statystycznej; nie wiadomo, czy



obserwowane réznice pomi¢dzy grupami sg istotne statystycznie, co podwaza wiarygodnos¢
wysuwanych wnioskow. Ponadto, mimo zastosowania 48 markerow w eksperymencie, do
symulacji wykorzystano jedynie 32. Decyzja ta nie zostata odpowiednio uzasadniona, co moze
budzi¢ watpliwosci co do petnego odwzorowania ruchu.

Rozdzial 5 zawiera syntetyczne podsumowanie wynikow uzyskanych w catej pracy
doktorskiej, natomiast kierunki dalszych badan oméwiono w rozdziale szostym.

Ponizej przedstawiam kluczowe zagadnienia, ktore, zgodnie z przyjetymi standardami
akademickimi, powinny stanowi¢ przedmiot merytorycznej dyskusji podczas obrony pracy
doktorskiej:

1.

10.

11.

Czy 12 miesigcy to wystarczajacy okres, aby w pelni oceni¢ dlugoterminowe
konsekwencje siedzgcego trybu zycia na uklad mig¢sniowo-szkieletowy? Jakie
argumenty moglaby Pani przedstawi¢, aby uzasadni¢ wybdr tego okresu
badawczego?

Brak informacji o losowosci doboru proby — nie jest jasne, czy rekrutacja miata
charakter przypadkowy. Jak dobdr proby wptywa na uogoélnienie wynikow? Wydaje
si¢, ze grupa zostala dobrana metoda convenience sampling, co warto byloby
wyraznie zaznaczyc.

Brakuje informacji na temat konstrukcji 1 walidacji ankiet. Jakie kroki podj¢to, by
zapewni¢ wiarygodnos$¢ danych uzyskanych z kwestionariuszy?

Wyniki wskazuja, ze osoby powyzej 40. roku zycia mialy wyzszy poziom
aktywnos$ci fizycznej. Czy mozna rozwingC interpretacje tego zjawiska, np.
w kontekscie wickszej Swiadomosci zdrowotnej czy zmiany stylu Zycia w tej grupie
wiekowej?

Czy przeprowadzono walidacje danych z opasek (np. poréwnanie wynikow
z innymi narzedziami, np. krokomierzem medycznym), by sprawdzi¢ ich
doktadno$¢?

W pracy nie podano konkretnych wartosci zmiany kata kifozy ani nachylenia
miednicy (np. przed i po roku). Czy mozna poda¢ dokladniejsze informacje na temat
skali tych zmian, zamiast tylko odnosi¢ si¢ do tabel?

Badania uwzgledniaja jedynie sumaryczng liczbe krokow, co jest zbyt ogdlnym
parametrem. Dlaczego nie uwzgledniono intensywnos$ci ani rodzaju aktywnosci
fizycznej? Czy takie dane mogtyby uzupetni¢ obraz wptywu aktywnosci na gestosé
kos$ci?

Czy w ramach pracy uwzgledniono wplyw dlugotrwatego siedzenia lub stania na
zmiany obcigzen biomechanicznych, szczeg6lnie w kontekscie powszechnego stylu
zycia o charakterze sedentarnym?

Modelowanie zmiany BMI na podstawie danych z lat 1975-2015 w celu
prognozowania na lata 2020-2050 moze by¢ uznane za ograniczone. Jakie czynniki
zewnetrzne (np. zmiany w diecie, stylu zycia) powinny by¢ uwzglednione
w prognozach zmiany BMI na przyszto§¢?

Jakie praktyczne implikacje majg wyniki przeprowadzonych badan, szczegolnie
w kontekscie osob o niskiej aktywnosci fizycznej? Jakie zalecenia moglyby zostaé
wprowadzone do spoleczenstwa?

Cho¢ aktywno$¢ badanych ograniczala si¢ do chodzenia, pominiecie innych form
aktywnosci (np. jazda na rowerze, ¢wiczenia sitowe) moze wplynac na niepetnos¢
oceny stylu zycia. Czy rozwazata Pani uwzglednienie innych aktywnosci
fizycznych w badaniach?



Z nich:

W pracy zauwazono liczne uchybienia edytorskie. Ponizej przedstawiono wybrane

Czasem styl przypomina mowe potoczng (np. ,,czyli granicy wskazujacej na...”).
W pracach naukowych warto postawi¢ na bardziej formalny jezyk: ,,co odpowiada
warto$ci granicznej...”.

"Sedentarny" to zapozyczenie, lepiej: "siedzacy tryb zycia".

"longituidalnych” — literowka, powinno by¢ "longitudinalnych™.

"siedzacy tryb zycia uznano za czwarta przyczyn¢ $miertelnosci” - to czynnik
ryzyka, nie bezposrednia przyczyna.

»Zatrwazajace statystyki" — lepiej: "niepokojace dane statystyczne".

"diete migsozerng", lepiej: "diete tradycyjng (zawierajgca migso)".

"Xiaomi Mi Band 5" - brak informacji o doktadnosci urzadzenia.

,,W ciggu roku istotnie statystycznych zmian” , powinno by¢ ,,w ciaggu roku istotnych
statystycznie zmian”.

"Site chwytu mozna okresli¢ ilosciowo" — bardziej naturalne brzmiatoby "Site
chwytu mozna zmierzy¢" lub "mozna okresli¢ jej warto$¢".

,»sedentarny styl zycia” i ,,mato aktywny lub aktywny styl zycia” — warto bardziej
szczegblowo wyjasni¢ réznice migdzy tymi grupami. Przyktadowo, mozna by
doprecyzowac, co doktadnie oznacza ,,malo aktywny” styl zycia w odniesieniu do
liczby krokow.

Zamiast ,,r6zni si¢ istotnie” warto pisa¢ ,roznica byla statystycznie istotna
(p<0,05)”.

,,Odchylenie standardowe” czesto wystepuje przy liczbach, ale nie zawsze jest jasno
oznaczone — dobrze bytoby ujednolici¢ sposdb zapisu np. M + SD.

,lewy oraz prawy kat goérny grzebienia topatki”, powinno by¢: kgt gorny topatki
(angulus superior scapulae).

,angelus interior spina scapular” — prawdopodobnie miato by¢ angulus superior
scapulae.

Zamiast ,,punkt przejscia kregostupa piersiowego w ledzwiowy” powinno by¢
potaczenie Th12-L1.

,»-..Srednie  wartosci analizowanych parametrow w oby dwoch probach...”,
poprawnie: "obu probach".

»W przypadku pozostaly parametréw..” — powinno by¢: ,pozostatych
parametrow”.

,» Wpltyw uptywu roku...” — niezgrabne stylistycznie, powinno by¢: ,,Wptyw uptywu
czasu” lub ,,Wplyw roku obserwacji”.

Niekonsekwencja w zapisie znakow plus/minus, np. raz pojawia si¢ zapis ,,+”, a raz
£’ —tylko ,,+” jest poprawny w kontekscie odchylenia standardowego.

Brak jednostek lub ich niejednolity zapis, np. czasem jest ,,mm/sec”, a czasem
,,mm/s” —najlepiej trzymac si¢ jednej wersji.

Niekonsekwencje w liczbach dziesigtnych. Uzyto zaréwno kropki (,,3.60”) jak
1 przecinka (,,3,52”") — zaleca si¢ konsekwentne uzycie przecinka, zgodnie z polska
norma.

Blad w zapisie jednostek miar: ,,2km/h” — powinno by¢ zapisane z odstgpem, czyli
,»2 km/h” (w jezyku polskim jednostki miar oddziela si¢ spacja).

Brak zgodnos$ci w zapisie procentow: ,,...faza rozpoczyna si¢ w chwili kontaktu
piety z podtozem, a konczy, gdy palce topy odrywaja si¢ od podloza, - 73 ”, lepszy
zapis to: ,,faza rozpoczyna si¢ w chwili kontaktu pigty z podlozem, a konczy, gdy
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palce stopy odrywaja si¢ od podtoza — 73%.”. Przecinek w zdaniu jest zbg¢dny,
a ,,topy” to literowka, powinno by¢ ,,stopy”.

e pod katem 90°”. Poprawna forma to ,,katem”.

e "migsien byl widoczny jako struktura hipoechogeniczne". Powinno by¢ "struktura
hipoechogeniczna".

e W kilku miejscach wystepuje niekonsekwencja w zapisie, np. raz skrot angielski
w nawiasie (LAM), innym razem tacinski (TrA). Najlepiej ujednolici¢ styl zapisu.

e Na str. 92 znajduje si¢ analiza wynikow uzyskanych z pomiaru sity $cisku,
a pojawiajg si¢ konkluzje dotyczace chodu.

3. Podsumowanie

Praca doktorska mgr inz. Hanny Zadon, oparta na zaawansowanej analizie
biomechanicznej 1 symulacjach komputerowych, stanowi cenny wktad w zrozumienie
konsekwencji zdrowotnych w obrgbie ukladu migsniowo-szkieletowego w wyniku
sedentarnego stylu zycia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze pomimo starannie przeprowadzonych
badan eksperymentalnych, praca nie przektada si¢ w wystarczajacym stopniu na konkretne
rozwiazania praktyczne. Nie dostarcza nowych, praktycznych narzedzi, ktore moglyby zostaé
wdrozone w codzienne zycie w celu zlagodzenia skutkéw siedzacego trybu zycia.
W przysztosci warto byloby rozwazy¢ wprowadzenie nowych form terapii, technologii
wspomagajacych mobilnosé, a takze interaktywnego podejscia do monitorowania postawy
ciata w codziennym ZzZyciu. Zastosowanie nowych algorytmow predykcyjnych, opartych na
danych z monitorowania ciata, ktore przewidywatyby ryzyko kontuzji lub degeneracji stawow
na podstawie danych zbieranych w codziennym zyciu, bytoby bardzo pozadane.

Chociaz calo$¢ pracy opiera si¢ na dobrze znanych zagadnieniach, mozna wskazaé
oryginalny aspekt badawczy, ktory wyrdznia t¢ rozprawe. Jednym z bardziej nowatorskich
elementow pracy jest zastosowanie badania longitudinalnego przez okres 12 miesigcy, co
pozwolito na uzyskanie dlugofalowych danych dotyczacych skutkow siedzacego trybu zycia
na uktad mie$niowo-szkieletowy.

Podsumowujac, praca stanowi solidne studium teoretyczno-metodologiczne, ktore
wymaga jednak dalszych badan aplikacyjnych, by w pelni wykorzysta¢ jej potencjat
praktyczny. Doktorantka wykazata si¢ znaczacymi kompetencjami badawczymi, ktére moga
stanowi¢ podstawe do dalszych prac w kierunku wdrozen klinicznych.

4, Whioski koncowe

Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr inz. Hanny Zadon pt. "Model matematyczny
prognozowania konsekwencji zdrowotnych w obrebie uktadu szkieletowo-migsniowego
w wyniku sedentarnego stylu Zycia" spetnia zard6wno formalne, jak 1 zwyczajowe wymagania
stawiane rozprawom doktorskimi zgodnie z Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. W zwigzku z tym
wnosze do Rady Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki Slaskiej o dopuszczenie

Doktorantki do kolejnych etapéw przewodu doktorskiego.



