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Ortezy sg popularnym sprzetem medycznym znajdujgcym szerokie zastosowanie u pacjentow z
réznymi schorzeniami uktadu narzadu ruchu. Ich celem jest przede wszystkim odcigzenie wybranego
stawu, jego stabilizacja lub unieruchomienie, lub ograniczenie czynnego zakresu ruchu do
bezpiecznego dla pacjenta zakresu. Sg powszechnie stosowane w leczeniu urazéw, przecigzen, a
takze po zabiegach ortopedycznych. Na rynku dostepnych jest wiele modeli, dostosowanych do
poszczegdlnych stawow czy czesci ciata (ortezy kregostupa szyjnego, stawu kolanowego, stawu
barkowego, skokowego i in.), zapewniajacych rézne ograniczenia zakresu ruchu czy stabilizacje (w
zaleznosci od potrzeb klinicznych), a takze umozliwiajagcych dopasowanie ich do wymiaréw
anatomicznych pacjenta. Sg obecne w praktyce medycznej od wielu lat, wydawatoby sie wiec ze ich
skutecznos¢ jest znana a reguty ich projektowania, wykonania i doboru do indywidualnych potrzeb
pacjenta sg ustandaryzowane i od lat stosowane. Tak jednak nie jest, co wiecej w literaturze
przedmiotu pojawiajg sie od czasu do czasu prace wskazujgce na to, ze ich skuteczno$¢ moze by¢
ograniczona gdyz oprocz braku zwalidowanych i ustandaryzowanych protokotéw ich doboru do
probleméw pacjenta brakuje réwniez kryteriow oceny skutecznosci ich dziatania.

Brak kryteridw tak doboru jak i oceny skutecznosci stosowania ortez jest zaréwno problemem
spotecznym, medycznym jak i ekonomicznym. Niesprawnos$¢ powoduje wylgczenie pacjenta z
normalnej aktywnosci szkolnej, zawodowej czy spotecznej, konieczno$¢ korzystania z opieki i wparcia
0s6b trzecich, dtugotrwate zwolnienia lekarskie, a takze ponoszenie kosztéw rehabilitacji i leczenia, a
takze samych ortez. Koszty ortez bywajg bardzo réine, refundacja NFZ nie dotyczy wszystkich
jednostek chorobowych i przewaznie pokrywa jedynie pewng cze$¢ kosztu ich zakupu. Co wiecej:
niewtasciwie dobrana orteza moze sta¢ sie Zrédtem wtdrnych problemdéw: powstawanie
mechanicznych uszkodzern skéry i ran, deformacji kostnych na skutek nieprawidtowych sit
pochodzacych od Zle dobranej ortezy, zaniki mies$niowe, osteoporoza (brak aktywnosci uktadu
miesniowo-szkieletowego), obrzeki, niedokrwienia spowodowane nieprawidtowym uciskiem, i wiele
innych.

Rozprawa mgr Barbary tyson-Uklaniskiej ma na celu ocene skutecznosci dziatania kilku komercyjnie
dostepnych ortez stawu skokowego, stosowanych u pacjentéw po skretnych urazach stawu
skokowego. Zastosowanie tych ortez ma zagwarantowac takie ograniczenie zakresu ruchu w stawie
skokowym by zapewni¢ optymalne warunki gojenia sie wiezadet i w konsekwencji zapobiec
przewlekiej niestabilnosci stawu skokowego. Wnioski z przeprowadzonych badan i symulacji



doprowadzity doktorantke do wniosku, ze istniejagce ortezy nie spetniajg warunku prawidtowego
ograniczenia ruchu i zaproponowata wiasny projekt zindywidualizowanej ortezy stawu skokowego.

Rozprawa ma forme monografii, wydrukowanej i oprawionej w miekka oktadke, Liczy tacznie 199
stron, 22 tabele i 65 rycin. Pod koniec rozprawy znajduja sie spisy tabel i rycin z ich podpisami, a takze
dwa zatgczniki: Zatgcznik A zawiera kody skryptéw i modeli, natomiast Zatgcznik B szczegétowe
wyniki obliczer statystycznych. Rozprawa sktada sie z 5 obszernych rozdziatéw (Wstep teoretyczny,
Metoda badari wtasnych, Wyniki, Dyskusja i analiza wnioskéw oraz Podsumowanie i wnioski)
podzielonych na podrozdziaty uzupetnionych o spis zastosowanych przez doktorantke skrotéw i
oznaczen, opis przedmiotu i celu rozprawy, podziekowania oraz streszczenia w jezyku polskim i
angielskim. W pracy doktorantka cytuje 107 pozycji literatury, adekwatnie dobranych do celu i metod
zastosowanych w pracy. Pozycje sq przede wszystkim anglojezyczne i co zastuguje na szczegélne
uznanie, doktorantka cytuje réwniez merytorycznie uzasadnione prace sprzed lat (np. pozycja nr 8 z
1966, pozycja nr 15 z 1954 czy pozycja nr 87 z 1987).

W pierwszym rozdziale (Wstep) doktorantka zajefa sig opisem anatomii stawu skokowego, bedacego
de facto kompleksem dwéch wspdtpracujacych ze sobg stawéw: stawu skokowo-goleniowego,
zwanego gornym oraz stawu skokowo-pietowo-tddkowego, zwanego dolnym. Doktadnie opisata
aparat wigzadtowy oraz przedstawita warunki statyczne i dynamiczne stabilnosci stawu skokowego
podczas jego pracy. W kolejnych podrozdziatach doktorantka opisata czesto$¢ wystepowania urazéw
skretnych stawu skokowego, ich przyczyny oraz stosowane aktualnie metody leczenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli zaopatrzenia ortopedycznego (ortez) w procesie leczenia. Doktorantka
przedstawita takze przyczyny niepowodzenia leczenia urazéw skretnych stawu skokowego,
skutkujgcych przewlekta niestabilnoscia, utrudniajagcg pacjentom codzienne funkcjonowanie.
Dodatkowo w rozdziale znalazt sie opis wspotczesnych metod oceny biomechaniki stopy i stawu
skokowego z zastosowaniem ilosciowych, obiektywnych systemdw analizy ruchu, a takze opis modeli
miesniowo-szkieletowych  wykorzystujgcych  jako dane  wejSciowe pliki z  systemdw
optoelektronicznych zarejestrowane podczas chodu konkretnego pacjenta.

Doktorantka poddata badaniom eksperymentalnym 40 os6b badanych: 20 oséb zdrowych oraz 20
pacjentéw z utrwalong niestabilnosciag prawego stawu skokowego. Wszyscy badani przeszli cykl
pomiaréw na optoelektronicznym systemie VICON, ktéry polegat na kilkukrotnym przejsciu boso, a
takze w 5 roéinych stabilizatorach (ortezach) stawu skokowego w losowej kolejnosci. W
standardowym modelu ciata ludzkiego w systemie VICON stopa jest reprezentowana przez
uproszczony model, dlatego doktorantka zastosowata znany od kilku lat i zwalidowany rozbudowany
model stopy i stawu skokowego Oxford Foot Model, pozwalajgcy na ocene ruchdw poszczegdlnych
segmentdéw stopy.

Dane eksperymentalne zostaty wykorzystane przez doktorantke do prac modelowych w programie
AnyBody Modeling System. Danymi wyjsciowymi z modelu mie$niowo-szkieletowego byty informacje
szacujgce wydtuzenie wiezadet pobocznych i wiezadet przysrodkowych podczas chodu, zaréwno
podczas chodu boso, jak i w stabilizatorach. Wybor danych wyjsciowych byt podyktowany faktem, ze
to wtasnie one najczesciej ulegajg uszkodzeniom podczas urazow skretnych stawu skokowego, a ich
nieprawidtowe gojenie odpowiada za przewlekig niestabilnos¢. W celu dokonania symulacji w
Srodowisku AnyBody model wybrany z biblioteki gotowych modeli musiat zostaé¢ dostosowany przez
doktorantke zaréwno do liczby znacznikéw (markeréw) umieszczanych na ciele badanych oséb
podczas badan eksperymentalnych, jak i do celu badan, czyli musialy zosta¢ dodane do niego
interesujgce doktorantke wiezadta.



Otrzymane przez doktorantke wyniki badari eksperymentalnych i modelowych wskazaty, ze zadna z
badanych przez nig komercyjne dostepnych ortez nie spetniata wszystkich wymaganych warunkdw,
niezbednych do zapewnienia prawidtowego gojenia si¢ uszkodzonych w wyniku urazu wiezadet.
Kazdy z badanych typéw zapewniat jakies wymagane ograniczenie, jednak réznice pomiedzy nimi
byly do$¢ znaczne jesli chodzi o ptaszczyzne ruchu, wiezadto i zakres. W celu lepszej oceny
poszczegdinych modeli ortez mgr tyson-Uklanska zaproponowafa system wag, uwzgledniajgcy
wiedze medyczng, wskazujaca ktdre kierunki sg dla ochrony jakiej ze struktur sa najistotniejsze, gdyz
zapewniajg prawidfowe gojenie sie wiezadet.

Otrzymane przez doktorantke wyniki badania eksperymentalnego i modelowego dostepnych
komercyjnie ortez staly sie podstawg zaproponowania wiasnego rozwigzania, czyli
zindywidualizowanej ortezy stawu skokowego, ktéra powinna zapewni¢ znacznie lepszg stabilizacje
stawu skokowego niz badane ortezy komercyjne. Mgr tyson-Uklariska okreélita jakie warunki
powinien spetniac taki stabilizator (str. 106: ograniczenie zgigcia podeszwowego i grzbietowego o 10
stopni u wiekszosci uzytkownikéw, minimalizacja ruchu w pt. czotowej — nawracanie i odwracanie
ograniczone do 5 stopni, oraz ograniczenie rotacji wewnetrznej i zewnetrznej w pt. poprzecznej).
Ponadto doktorantka przyjeta zatozenie, ze stabilizator powinien naleze¢ do grupy stabilizatoréw
sztywnych, mie¢ konstrukcje typu »Stirrup”, oraz zapewni¢ jego indywidualne dopasowanie do
pacjenta. Doktorantka przygotowata prototyp stabilizatora w dwdch wersjach (z zapietkiem i bez
niego) dla jednej osoby i przeprowadzita dla niego zaréwno badania eksperymentalne i modelowe.
Wyniki tych badan wskazaty, ze rozwiazania wtasne lepiej spetniajg warunki prawidtowego gojenia sie
uszkodzonych wiezadet, gdyz analiza ich wpltywu na zmiane dtugosci i maksymalnych wydtuzen
wigzadet pobocznych i przy$rodkowych wykazata ich lepsze dziatanie niz ortez komercyjnych.

Podczas lektury rozprawy doktorskiej mgr Barbary tyskon-Uklariskiej nasuneto mi sie kilka uwag,
ktore prezentuje ponizej. Sa one uporzagdkowane wg waznosci, a nie wg pojawiania sie w rozprawie
doktorskiej.

Ogrom uzyskanych przez doktorantke danych zaréwno podczas eksperymentdw z wykorzystaniem
systemu analizy ruchu VICON, jak i wynikéw symulacji w srodowisku AnyBody wymaga starannej ich
prezentacji tak by czytelnik w stosunkowo tatwy sposéb mogt zorientowac sie jakiej czesci wynikéw
ona dotyczy i mdgt sie szybko do nich odnosi¢ podczas czytania wnioskéw i dyskusiji. Rozdziat Wyniki
jest najtrudniejsza do czytania czescig rozprawy: nattok skrétéw zwigzanych z nazwami parametréw,
stabilizatoréw, wynikéw obliczer statystycznych i opisy poréwnan pomiedzy poszczegdinymi
warunkami powoduja, ze fatwo zagubi¢ si¢ w gaszczu informacji. Nie mam gotowej recepty na
poprawe prezentacji wynikéw, jednak przy przygotowywaniu publikacji zwracam uwage na
koniecznos¢ lepszego uporzadkowania wynikow, tak by staty sie bardziej czytelne.

W Rozdziale 2 (Metoda badari wtasnych) na str. 27 doktorantka podata charakterystyke grup
biorgcych udziat w badaniach eksperymentalnych: os6b zdrowych oraz z przewlekia niestabilnoscig
prawego stawu skokowego. Brakuje informacji czy oprécz informacji o dolegliwo$ciach bélowych,
operacjach i urazach w obrebie koriczyn dolnych réwniez choroby wspotistniejagce mogace mieé
wptyw na zmiany stereotypu chodu byty kryteriami wykluczenia z badan, a zatem wywiad przed
zakwalifikowaniem uczestnika do badan eksperymentalnych powinien je obejmowac. Nalezy jednak z
uznaniem podkresli¢, iz doktorantka dotozyta duzych staran by obie grupy byty poréwnywalne pod
wzgledem pici, wieku, masy ciata czy wysokoéci ciafa.

Doktorantka nie ustrzegta sie w kilku miejscach mato fortunnych sformutowar, np. na str. 36
stwierdzenie ,wybrane zostaly ... dla kazdej z analizowanych préb istotne parametry” sugeruje jakie$



arbitralne wybory parametréw, niekoniecznie zawsze tych samych dla kazdego badanego. Jest
réwniez kilka (naprawde niewiele!) niezrecznosci jezykowych.

Powyisze nieliczne uwagi, poczynione z obowigzku recenzenta, w zaden sposéb nie obnizajg wartosci
naukowej rozprawy doktorskiej mgr Barbary tyson-Uklanskiej. Rozprawa przedstawiona mi do
recenzji spetnia wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora w dyscyplinie Inzynieria
Biomedyczna zgodnie z Ustawg o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003, z pdzniejszymi zmianami, w
zwigzku z tym przedktadam Radzie Naukowej Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki
Warszawskiej wniosek o dopuszczenie mgr inz. Barbary tyson-Uklanskiej do dalszych etapdw
przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje do Rady Naukowej Dyscypliny Inzynieria Biomedyczna Politechniki
Warszawskiej o wyrdznienie rozprawy mgr. inz. Barbary tyson-Uklanskiej ,Metoda projektowania
nowej zindywidualizowanej ortezy stawu skokowego” gdyz:

- prezentuje wysoki poziom biorgc pod uwage przedmiot tej rozprawy: jest to oryginalne podejscie
do oceny skutecznosci dziatania zaopatrzenia ortopedycznego opartej o rzetelne i nowoczesne
metody obiektywne, a takze zaawansowane metody modelowania miesniowo-szkieletowego;

- praca wyrdznia sie szerokim wachlarzem zastosowanych metod: badania eksperymentalne na
optoelektronicznym systemie VICON, badania symulacyjne w programie AnyBody, zaproponowana
wtasna konstrukcja nowej ortezy stawu skokowego, wykonanie jej prototypdw, a nastepnie poddanie
jest badaniom eksperymentalnym i modelowym;

- doktorantka w oryginalny sposéb pokonata problemy eksperymentalne zwigzane z umieszczeniem
licznych znacznikdw podczas badan réznych modeli ortez, a takze dostosowata model z biblioteki
zwalidowanych modeli AnyBody do wilasnych celdw, tak by uwzgledniat zaréwno liczbe
zastosowanych w badaniach eksperymentalnych znacznikéw, a takie interesujgce jg struktury
anatomiczne (wiezadta);

- zaprezentowane przez doktorantke wieloaspektowe podejscie do problemu skutecznosci dziatania
zaopatrzenia ortopedycznego moze zosta¢ przeniesione do praktyki ortotycznej, poprawiajgc
skutecznos¢ doboru i dziatania ortez, zapobiegajgc ich niekorzystnym oddziatywaniom, przyspieszajgc
leczenie pacjentdw, a takze obnizajgc szeroko pojete koszty ekonomiczne.
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