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1. Ocena problematyki rozprawy

Jednym z podstawowych narzedzi badan w pediatrii, pozwalajacych na oceng
prawidtowego przebiegu procesu rozwoju i dojrzewania oraz identyfikacj¢ czynnikow
zaburzajacych te procesy sa pomiary wysokosci lub dlugosci dzieci oraz obserwacja
wazrastania. Jesli w sytuacjach klinicznych, podczas prowadzonej terapii, istnicje ryzyko
spowolnienia tempa wzrostu pacjenta, to pozadany jest pomiar wysokosci lub dlugosci ciata
dzieci z interwatem kilkutygodniowym. Taki sposéb monitorowania procesu wzrastania
pozwala na oceng reakcji pacjenta na leczenie.

Stosowane obecnie w praktyce przyrzady stykowe do pomiaru wysokosci lub diugosci
ciala charakteryzuje mata doktadno$é pomiaru. Istotny wptyw na wynik pomiaru maja tu takie
czynniki jak nieokreslono$¢ obiektu mierzonego, czyli pozycja przyjmowana w czasie
pomiaru i zmiany zachodzace w ciele dziecka w ciggu dnia, a takze subiektywizm operatora.
Sposréd metod optycznych skanery 3D wymagajg utrzymanie nieruchomej pozycji ciala
podczas badania, a systemy do pomiaréw dynamicznych wysokosci pacjenta w ruchu
charakteryzuje rozdzielczo$¢ przestrzenna rzedu 1mm, czyli zbyt mata do obserwacji
dynamiki wzrostu z krétkim interwatem czasowym.

W wielu obszarach medycyny pomocng bylaby metoda monitorowania procesu
wzrastania z interwalem krotszym, niz umozliwiaja to dostepne powszechnie przyrzady
pomiarowe, metoda o wiekszej rozdzielczosci pomiaru, minimalizujgca wplyw pozycji ciala
oraz subiektywizmu operatora. Miarodajnym rozwigzaniem jest pomiar diugosci podudzia
dziecka. Jak wskazuje Doktorantka w swojej pracy, z do$wiadczenia lekarzy wynika, ze
pomiary takie s wystarczajace do monitorowania procesu wzrastania, mozliwa jest
obserwacja przyrostow dlugosci podudzia z interwalem tygodniowym, a nawet
jednodniowym. Potwierdzity to eksperymenty kliniczne wykonane na stanowiskach
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pomiarowych zwanych knemometrami. Stosowane dotychczas knemometry, to stacjonarne
stanowiska pomiarowe do pomiarow stykowych, a wykonywane na nich pomiary
charakteryzuje czasochtonno$¢ i wrazliwo$¢ na doswiadczenie operatora.

Pomiary dlugosci ciata, czy podudzia, to pomiary geometryczne. Zadanie pomiarowe jest
skomplikowane ze wzgledu na nieokreslono$¢ obiektu mierzonego, zwigzang przede
wszystkim z przyjeciem i utrzymaniem wiasciwe] pozycji ciata w czasie pomiaru oraz
wplywem wlasciwoscei tkanki migkkiej. Czynniki te majg decydujacy wptyw na dokladnos¢
pomiaréw. W tym kontekscie aspekty metrologiczne sg bardzo istotne. Analiza statystyczna,
okreslenie udzialu wymienionych czynnikéw w budzecie niepewnosci pomiar6w, pozwala na
ocene jakosciowa wynikow i zastosowanej metody pomiarowe;.

W zamierzeniu Doktorantki, podjete przez nig zadanie, to opracowanie nowej metody,
umozliwiajacej latwy, szybki, dokladny pomiar dtugosci podudzia z krotkim interwalem
czasowym. Wiekszg dokladnos¢ pomiaru ma zapewni¢ odniesienie do warunkow
bezstykowych, tzn. z kompensacja ugigé tkanki migkkiej konczyny dziecka. Okreslajac
zadanie przewidziano bogata podbudowe metrologiczng, gdyz zamierzono identyfikacje
zrodet niepewnosci pomiaru oraz jej oszacowanie, a takze oceng wrazliwos$ci opracowane]
metody na czynniki wptywajace na wyniki pomiarow.

Z punktu widzenia waloréw poznawczych i aplikacyjnych recenzowana praca doktorska
jest poznawczo aktualna i wazna. Dostarcza nowej wiedzy i rozwigzuje problem istotny
w pomiarach geometrycznych wzrostu dzieci stosowanych w medycynie.

Stwierdzam, ze recenzowana praca doktorska spelnia wymagania, jakie mozna wigza¢
z tematem pracy doktorskiej. Dobrze wkomponowuje si¢ we wspoiczesne potrzeby
badawcze, zwiazane z poszukiwaniem nowych rozwigzan technicznych dla potrzeb
zwickszania dokltadnosci monitorowania dynamiki wzrostu ciata dzieci w zastosowaniach
medycznych.

2. Opis rozprawy

Rozprawa doktorska mgr inz. Marty Repalskiej, napisana na 122 stronach, sklada sig
z 8 rozdziatow, z czego rozdziat 1 to Wstep. Praca zawiera facznie 70 rysunkow, w tym
wigkszos¢ to wykresy, i 22 tabele, w tym wigkszo$¢ z wynikami badan. Prace zamyka spis
literatury zawierajacy 101 pozycji. Praca jest napisana zwigzle, poprawnym jezykiem
polskim, choé¢ Autorka nie ustrzegla si¢ bledow stylistycznych, interpunkcyjnych,
ortograficznych i pomytek w stosowaniu pojec.

Nalezy stwierdzié, ze uklad przedstawionej rozprawy jest prawidiowy. Mgr inz.
M. Repalska zastosowata wiasciwa kolejno$¢ rozdziatoéw i podziat tresci, zaczynajac od opisu
wiedzy literaturowej poprzez postawienie celow, okreslenie zakresu prac badawczych,
postawienie tezy, analize teoretyczng, opracowanie metody pomiaru, konstrukcje
i modyfikacje stanowiska pomiarowego, wszechstronne badania, analiz¢ statystyczng, co
doprowadzito do podsumowania i wnioskéw koficowych.
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Sposréd znanych narzedzi do pomiaréw stykowych zastosowano 7-osiowe ramig
pomiarowe MetrisNicon MCA II z glowicg stykowa z trzpieniem pomiarowym o Srednicy
6 mm oraz wysokosciomierz TRIMOS TVM 600. Eksperymenty przeprowadzono na
specjalnie skonstruowanym stanowisku pomiarowym umozliwiajagcym powtarzalnos¢
warunkéw pomiaréw realizowanych w kolejnych tygodniach, m.in. plytke ustalajaca kat
pomiedzy udem a podudziem oraz ptytke ograniczajgcg odchylenie konczyny w stawie
skokowym. Eksperyment przeprowadzono dla jednego, prawidiowo rozwijajacego sig¢
dziecka. Wykonywano po trzy sesje pomiarowe w jednym dniu, w kazdej sesji po trzy serie
pomiaréw. W pomiarach za pomocg ramienia pomiarowego, w uktadzie wspoéirzednych
zwiazanych z elementami konstrukcyjnymi stanowiska, zastosowano dwie strategie pomiaru
— w pierwszej dokonano pomiaréw 5 punktéw bezposrednio na powierzchni kolana,
aw drugiej zastosowano plytke opuszczang na powierzchni¢ kolana. Wyniki pomiaréw
zestawiono w tabeli i zaprezentowano na wykresach, a takze przeprowadzono analizg
metrologiczng tych wynikéw. Zmiany dtugosci podudzia w okresie kilkunastu tygodni
aproksymowano modelem regresji liniowej, ktérej wspdtczynnik kierunkowy reprezentuje
szybko$¢ przyrostu podudzia. Analize metrologiczng uwieniczono oszacowaniem niepewnosci
Ztozonej. Wyniki analiz dla obu strategii pomiaru zestawiono w tabeli. W podsumowaniu
wynikéw zwrécono uwage na istotny wplyw ugiecia tkanki migkkiej na uzyskane rezultaty.

Sposréd metod bezstykowych, pozwalajacych na wyeliminowanie wptywu ugiecia tkanki
miekkiej, zastosowano metode fotogrametryczng. Zastosowano traker optyczny C-Track,
umozliwiajacy $ledzenie i rejestracje potozenia przestrzennego znacznikéw umieszczonych
na ciele dziecka. Badania przeprowadzono na specjalnie zbudowanym  stanowisku
pomiarowym. Zalozeniem bylo wyznaczenie wspélrzednych $rodkow obrotu stawu
kolanowego i stawu skokowego. Zastosowano dwie strategie — ze zmiennym 1 statym
potozeniem srodka obrotu stawu skokowego. W posumowaniu wynikow stwierdzono wplyw
wielu trudnych do oszacowania wielkosci oraz rozrzut wynikéw pomiaréw dyskwalifikujacy
te metode.

Rozdzial 4, to opis nowej metody pomiaru wzrostu dzieci, jej podstaw teoretycznych,
zalozen konstrukcyjnych oraz przeprowadzonych badan i analiz. W nowej metodzie zatozono
pomiar stykowy konczyny bedacej w ruchu oraz kompensacj¢ ugigé tkanki miekkie;j.
W opisie przedstawiono m. in. konstrukcj¢ wstgpnej, prototypowej wersji stanowiska do
pomiaru dtugoéci podudzia autorska metoda, model mechaniczny uktadu pomiarowego,
wyniki badah na nowym stanowisku oraz analiz¢ metrologiczna uzyskanych wynikow.
Badanie odbywa si¢ w pozycji siedzacej dziecka. Stanowisko umozliwia pomiar chwilowej
odleglodci ptaszczyzny stycznej do powierzchni kolana od plaszczyzny, na ktorej spoczywa
pieta, oraz jednoczesny pomiar sity nacisku pomiarowego. Pomiary wykonywane sg w czasie
ruchu stopg (w czasie zgiecia grzbietowego stopy). Mierzona dtugos¢ reprezentowana jest
przez wysoko$¢é polozenia ptytki dopasowanej do powierzchni kolana i potaczonej z
ruchomym elementem odczytowym liniatu inkrementalnego. Jednoczesnie przetwornik sity
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realizuje pomiar nacisku pomiarowego generowanego za pomocg Sprezyny o regulowanym
napieciu. Opracowana konstrukcja pozwala na wyeliminowanie odksztalcen w obszarze
tkanki miekkiej. Dla przyjetej koncepcji pomiaru opracowano model mechaniczny, ktory
uwzglednia wiasciwosci mechaniczne tkanki migkkiej oraz zastosowanego w konstrukcji
elementu sprezystego. Posta¢ modelu zweryfikowano do$wiadczalnie, a wnioski z wynikow
bada doprowadzity do opracowania udoskonalonej wersji stanowiska. Udoskonalenia
polegaly na zwigkszeniu zakresu pomiarowego oraz wprowadzeniu mozliwo$ci pomiaru obu
koficzyn. W dalszej czesci rozdziatu przeprowadzono kompleksowa analize metrologiczng
nowej metody, poczynajac od analizy Zrodet niepewnosci pomiaru i ich wptywu ilosciowego
w obu torach pomiarowych — torze pomiaru dtugosci i torze pomiaru sity. W efekcie
rozwazaf otrzymano zalezno$é na obliczenie niepewnosci rozszerzonej pomiaru przyrostu
podudzia opracowang metoda.

W rozdz. 5 Autorka dokumentuje swoimi wynikami badan przydatno$¢ opracowanej
metody pomiaru wzrostu dzieci w krétkich interwatach czasowych. Badania przeprowadzono
na grupie dwadziesciorga dzieci o bardzo zréznicowanych cechach, takich jak pte¢, wiek,
wysoko$é ciata, stan zdrowia 1 aktywnos¢ fizyczna. Grupg dzieci zweryfikowano
statystycznie pod katem reprezentatywnosci populacji w odniesieniu do siatki centylowej oraz
wysokoéci ciata. Wykonano szereg zestawien i wykresow, m.in. oceniono zaleznosci
tygodniowego wzrostu podudzia od takich czynnikéw, jak masa ciata, wysokos$¢ ciata,
wskaznika BMI, czy ple¢ dziecka. Z analiz tych wynikajg istotne wnioski o charakterze
medycznym. Wyniki przeprowadzonych i udokumentowanych w tym rozdziale badan, a takze
ich analiza metrologiczna, upowazniajg do konkluzji, ze nowa metoda moze by¢ stosowana

w medycynie do monitorowania stanu zdrowia dzieci.

Whioski te doprowadzily Doktorantk¢ do podsumowania swoich obszernych prac

stwierdzeniem o realizacji postawionej tezy oraz celu pracy, co zawarta w rozdz. 6.

Rozdzial 6, to podsumowanie prac i odniesienie do tezy. Doktorantka odwotata si¢ do
wynikéw badan przeprowadzonych w ciggu 6 tygodni na grupie dzieci potwierdzajacych
realizacje idei swojej metody oraz stawianych jej wymagan. Autorka w podsumowaniu
zwrécila uwage na tatwosé obstugi stanowiska pomiarowego i jego mobilnos¢, a takze na
krotki czas pomiaru, co daje lekarzom mozliwos¢ przeprowadzenia badania w czasie
rutynowej wizyty okresowej, co ma scisty zwigzek z postawionym celem pracy.

Mozna wiec podsumowaé, ze praca stanowi kompletne dzieto. Opracowane
i skonstruowane stanowisko badawcze oraz zrealizowane i udokumentowane w rozprawie
doktorskiej badania — swa celowoscia, wynikajaca ze znaczenia naukowego i potrzeby
aplikacyjnej, skala zlozonosci, przekazu nowej wiedzy, dobrze postawionego
i sformulowanego zadania konstrukcyjno-badawczego, a takze sposéb opracowania
i przekazu wynikéw tych badan, spelniaja z nadmiarem wymogi stawiane rozprawom
doktorskim.



3. Ocena merytoryczna pracy

Temat pracy mozna uzna¢ za rozwigzany na poziomie zadania doktorskiego.

Kolejne rozdzialy rozprawy opisujg we whasciwy sposob przyjety tok myslowy, rozwigzania
konstrukcyjne, badania i analize statystyczna wynikéw wykonane przez Doktorantke w celu

rozwigzania postawionego przez nig zadania konstrukcyjno-badawczego.

Zawartos$é recenzowanej rozprawy doktorskiej ma istotng warto$¢ poznawcza dla lekarzy

zajmujacych si¢ pomiarami wzrostu ciala dzieci w krétkich interwatach czasowych

w kontekscie monitorowania dynamiki rozwoju fizycznego i zdrowia dziecka.

Do istotnych osiggnie¢ pracy doktorskiej zaliczam:

dostarczenie nowej bazy wiedzy, obejmujacej autorski material dokumentujacy
wykonane badania nad dotychczas stosowanymi metodami i nowa autorska metoda
pomiaru dtugosci podudzia;

wprowadzenie do praktyki pomiarowej nowej metody do pomiaru wzrostu dzieci
w krotkich interwatach czasowych, metody pozbawionej wad dotychczas stosowanych
w pomiarach medycznych knemometrow, umozliwiajacej szybki i latwy pomiar
przyrostu podudzia odniesiony do pomiar6w bezstykowych;

kompleksowg analize metrologiczna nowej metody, poczynajac od identyfikacji zrodet
niepewnosci pomiaru, przez oceng ilosciowg wpltywu tych zrédet po wyznaczenie
zaleznosci na obliczanie niepewnosci ztozonej pomiaru przyrostu podudzia tg metoda.

Mgr inz. Marta Repalska wykazata si¢ w pelni zdolnosciami naukowymi wymaganymi

przy zdobywaniu stopnia naukowego doktora nauk technicznych, a w szczegolnoscei:

znajomoscig najnowszej literatury krajowej i zagranicznej zwigzanej z tematyka
pomiaréw dlugoscei ciala dzieci i1 oceng doktadnosci pomiarow,

ugruntowana, doglebng wiedzg z zakresu tych zagadnien,

umiejetnoscig formutowania probleméw badawczych i stawiania tez,

swobodg w stosowaniu réznych technik badawczych,

umiejetnoscig stosowania roznych narz¢dzi w analizie metrologiczne; wynikow badan,

umiejetnoscia trafnej interpretacji wynikow i wyciggania wnioskow z wynikow badan.

W prezentacji obszernego materialu badawczego zawsze pojawiajg sig bledy, zarowno

merytoryczne, terminologiczne, interpretacyjne, jak i edytorskie. Do takich bigdow zaliczam:

w calej pracy:
o kilkukrotnie nieprawidtowe nastepstwo wyrazow rodzaju ,,normalny rozktad”;

o wielokrotnie powtarzane btedy terminologiczne ,rozklad niepewnosci”,
a nawet ,,normalny rozktad niepewnosci”;



e bledy ortograficzne zwigzane z pisaniem nie razem lub osobno, np. wielokrotnie ,,nie
mniej jednak”, ,,nie skorygowang dtugoscia podudzia™ str. 66.

e w rozdz. 3 — pominieto analize, interpretacj¢ i oceng wynikow zawartych w tab. 3.2,
gdzie niepewnos$¢ pomiaru i wyniki pomiaréw przyrostu dtugosci podudzia ramieniem
pomiarowym majg zblizone wartosci;

e w rozdz 4 i rozdz. 5 — w opisie nowej metody i wynikoéw badafi, nieprecyzyjne
zastosowanie wyjasnienia ,mierzona diugos¢ podudzia L”, gdy w rzeczywistosci
mierzona dtugo$é L jest wypadkowa pionowych przemieszczen w obszarach stawu
kolanowego i skokowego oraz ugie¢ tkanki miekkiej, a diugosc podudzia jest
wynikiem obliczen;

e wrozdz. 4:

o analize niepewnosci pomiaru nowg metodg opisano w podrozdziale 4.7.2.
Réwnanie pomiaru, nalezato tu zastosowaé podziat tresci i doda¢ kolejny
podrozdziat 4.7.3. z niepewnoscig w tytule, wowczas ta wazna analiza
metrologiczna znalaztaby swoje miejsce w spisie tresci pracy;

e wrozdz. 5:
o brak omdéwienia istotnych wynikow obliczen zawartych w tabeli 5.4;

e w rozdz. 6 — w ocenie metrologicznej nowej metody brak komentarza do podanych
wartogci — niepewnosci rozszerzonej rzedu 0,2 mm oraz zaobserwowanego
tygodniowego wzrostu podudzia rzedu 0,3 mm; brak wyczerpujgcej opinii Autorki na
temat wlasciwosci metrologicznych proponowanej metody.

Wskazane w pracy bledy i niedociggniecia, to bledy glownie edytorskie,
terminologiczne i niedoméwienia, ktére nieznacznie obnizajg oceng pracy. Pod wzgledem
merytorycznym oceniam prace wysoko. Praca z nadmiarem spelnia wymagania
stawiane pracom doktorskim. Ponadto nasuwaja si¢ nast¢pujace pytania, ktore
wymagaja wyjasnienia ze strony Autorki.

1. Jak nalezaloby precyzyjnie wyjasni¢ idee pomiaru/wyznaczania diugosci podudzia
zaproponowang metoda?

2. Jak nalezatoby zinterpretowaé wyniki pomiaru ,,dlugosci podudzia” w tygodniach 9-11,
rys. 4.4; czy na osi odcietych rzeczywiscie jest ,,dhugos¢ podudzia™?

3. Jaka interpretacje wynikéw zamieszczonych w tab. 5.4 dotyczacych wynikow badan
wzrostu grupy dzieci proponuje Doktorantka?
Jak nalezy komentowaé wyniki analizy nieparametrycznej?

5. W kontekscie postawionego w pracy zadania — jaka jest jako$¢ metrologiczna nowej
metody i z czego ona wynika?



Przedstawiony w recenzji szczegblowy opis pracy $wiadczy o tym, ze mgr inz. Marta
Repalska jest do$wiadczonym eksperymentatorem, swobodnie postugujacym sig réznymi
technikami badawczymi. Oprocz niezbednej wiedzy teoretycznej prezentuje inzynierskie
podejécie do rozwigzywanego problemu oraz duze doswiadczenie. Wyniki jej prac zostaty
docenione przez recenzentow trzech publikacji, z ktorych dwie opublikowano

w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym.

Konkluzja koncowa

Opiniowana praca stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowo-badawczego z
zakresu pomiaréw geometrycznych wysokosci ciata dziecka. Tematyka ta wpisuje si¢ zatem
w problematyke budowy i eksploatacji maszyn.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr inz. Marty Repalskiej zatytutowana »Metoda
pomiaru wzrostu dzieci w krétkich interwalach czasowych” speinia wymagania okreslone
w obowiazujacej Ustawie z nadmiarem i w zwigzku z tym wnoszg¢ o dopuszczenie mgr inz.

Marty Repalskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Wyrazam nadziejg, ze moje watpliwosci i uwagi zostang zadowalajgco wyjasnione na
pi$mie oraz w trakcie obrony pracy, a takze uwzglednione w pdzniejszych pracach
naukowych doktorantki.



