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1. Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawg formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Dziedziny Nauk
InZynieryjno-Technicznych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy z dnia
05.07.2023 roku oraz pismo — zlecenie Przewodniczacego Rady Dziedziny Nauk InZynieryjno-
Technicznych dr. hab. inz. Mieczystawa Cieszki, prof. uczelni, z tego samego dnia na
wykonanie tej recenz;ji.

2. Przedmiot i zawartos$¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa mgr. Tomasza Fasa pt. ,,Narzgdzia oceny wlasciwosci
mechanicznych tkanki z obrzgkiem limfatycznym”. Na stronie tytulowej znajduje si¢ tez
podtytut ,,Zastosowanie metod: wglebnikowej z modelem membranowym oraz pletyzmografii
powietrznej”. Recenzowana praca doktorska sktada si¢ z 10 rozdziatow i ze spisu literatury,
obejmujacego 256 pozycji piSmiennictwa. Tekst rozprawy liczy tacznie 155 stron. W pracy
znajduje si¢ 128 rysunkow 1 12 tabel.

Rozprawe rozpoczyna, po stronie tytutowej i podziekowaniach oraz spisie tresci, wykaz
skrotow podzielony na czg$¢ og6lng oraz czeéci przypisane modelowi membranowemu i
pletyzmografii. Dalej znajduja si¢ streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim wraz ze stowami
kluczowymi.

W rozdziale 1 - o tytule ,,Wstep” - przedstawiono cel rozprawy jako ,,propozycj¢ i badanie
dwoch narzedzi pomiarowych” mozliwych w przysztosci do zastosowania jako narzedzi
diagnostycznych w ocenie istnienia i postepoéw chorob zwigzanych z obrzgkiem limfatycznym.
Przedstawiono tto i geneze¢ prowadzonych badan. Wskazano tez przewidywane mozliwosci
proponowanych narzedzi do oceny postepoéw leczenia, a zatem skutecznos$ci zastosowanych
terapii. Opisano ide¢ zastosowania metod: wgtebnikowej jako metody o charakterze lokalnym
1 pletyzmografii powietrznej o charakterze nielokalnym. Przedstawiono w sposob skrotowy



zakres pracy poprzez okreslenie zawarto$ci poszczegdlnych rozdziatow. Rozdzial ten konczy
sformutowanie dwoch hipotez badawczych.

W rozdziale 2 — ,,Obrzek limfatyczny” - zawarto cztery podrozdziaty, z czego trzy pierwsze
to opisy anatomii prawidtowej i patologicznej skory i uktadu limfatycznego oraz wiasnos$ci
mechanicznej skéry. W podrozdziale 2.4 opisano natomiast formy terapii kompresyjnej
manualnej, z wykorzystaniem prostych akcesoriow jak np. poniczochy uciskowe — uniwersalne
1 spersonalizowane czy masazu pneumatycznego o réoznym obszarze oddziatywania, gtéwnie
na konczyny dolne.

»Metody pomiaru witasciwosci tkanek, konczyn i1 nacisku na tkanki” to tytul rozdzialu 3
recenzowanej pracy. W podrozdziale 3.1 opisano nietatwe pomiary wtasnosci mechanicznych
tkanek obrz¢kowych prowadzone w warunkach in vivo, ex vivo i in vitro wskazujac na
zrdéznicowanie, co oczywiste, uzyskanych wynikéw. W przypadku badan na pacjentach dotyczy
to jedynie badan in vivo metodami statycznymi i dynamicznymi, w tym takze metodami
wglebnikowymi mniej, czy bardziej ztozonymi. Opisano takze testy z faldomierzami a takze,
chyba najpopularniejszy, pitting test. W podrozdziale 3.2 zaprezentowano sposoby pomiaru
chwilowej objetosci konczyn metodami organoleptycznymi, metodami zanurzeniowymi i
optoelektronicznymi i poprzez wykorzystanie skanerow i fotogrametrii. Wskazano, ze te
ostatnie, z racji rozwoju technik cyfrowych pewno w przysztosci beda miaty coraz wigksze
znaczenie. W podrozdziale 3.3 zostala opisana w ujeciu poszerzonym pletyzmografia,
rozumiana jako zbiér metod i narzgdzi umozliwiajacy pomiar objgtosci ciata lub jego czesci,
takze zmian tej objetosci w czasie. Zaprezentowano pletyzmografie calego ciata,
pletyzmografi¢ tensometryczng i oporowa - w znacznej czg¢Sci juz zapomniang, a takze
powietrzng 1 wodng. Opisano takze videopletyzmografi¢ i pletyzmografie laserowa. Rozdziat 3
konczy przedstawienie stosowanych metod pomiaru nacisku akcesoriow naciskowych
zaktadanych na konczyne.

W rozdziale 4 przedstawiono koncepcje badan wilasnych. Na podstawie przeprowadzonej
analizy literatury Doktorant podjal decyzj¢ o zamodelowaniu badan wglebnych z
wykorzystaniem, do tej pory nie stosowanego w interpretacji testow wglebnikowych, modelu
membranowego teoretycznego i przeprowadzeniu symulacji tego modelu oraz budowie modelu
fizycznego wraz z przeprowadzeniem badan eksperymentalnych. Analiza literatury bylta takze
podstawa powigzania przez doktoranta pletyzmografii powietrznej z masazem
pneumatycznym, czesto stosowanym w terapii obrzgku limfatycznego, a to doprowadzito do
podjecia decyzji o podjeciu badan teoretycznych, fizycznych i praktycznych dla tego rodzaju
pletyzmografii. Wg koncepcji Doktoranta procedura badawcza zawiera¢ bedzie: projekt i
wykonanie modeli fizycznych, sformutowanie modeli matematycznych, budowe stanowisk
pomiarowych, realizacj¢ pomiaréw 1 walidacje metody.

W rozdziale 5 opisano przygotowanie modeli fizycznych. Uczyniono to na tle literaturowych
opisow modeli fizycznych tkanek 1 modeli organéw. Te modele wspolczesnie tworzone sa
bardzo czesto w oparciu o technologie wytwarzania przyrostowe umozliwiajace dobre
odwzorowanie ksztattu i wlasnosci mechanicznych. W pracy, jeden z modeli to elastomerowa
membrana oparta na powierzchni cieczy o statej objetosci do testow wglebnikowych, drugi to
elastyczny lub sztywny zbiornik z wodg destylowang o mozliwym regulowanym przeptywie 1
kontrolowang zmiang obj¢tosci cieczy do testow pletyzmograficznych. W obu przypadkach
elementy mocujace, ustalajagce i regulacyjne zostaly wykonane w technologii druku 3D.
Model matematyczny dla metody wglebnikowej przedstawiono w rozdziale 6. Jest to model
zaczerpnigty z literatury, ktory pozwala okreSli¢ przemieszczenia membrany o znanych
wlasnosciach mechanicznych i1 geometrii nad nieécisliwa ciecza dla réznych pozioméw
zaglebienia wglebnika. Przy wykorzystaniu pakietu Matlab z zastosowaniem algorytmu
Rungiego-Kutty Doktorant, bedac wspotautorem tych obliczen, zaprezentowat ich wyniki w
postaci charakterystyk przemieszczen punktow membrany w funkcji ich odlegtosci od jej



srodka dla sytuacji, gdy membrana $lizgata si¢ idealnie po wglebniku lub gdy takiej mozliwosci
nie bylo dla trzech ré6znych poziomoéow zaglgbienia wglebnika: 2, 6 i 10 mm. Przedstawiono
takze rozktad naprezen stycznych i obwodowych oraz charakterystyki przemieszczen
membrany, dodatkowo w funkcji napigcia wstepnego membrany.

Testy na modelu fizycznym i walidacj¢ dla metody wglebnikowej przedstawiono w rozdziale
7. Tam tez zaprezentowano stanowisko do zadawania wstepnego napig¢cia membran.
Stanowisko to umozliwia uzyskanie pozadanego napigcia membrany, a nastgpnie
przygotowanie zespolu mocowania membrany opisanego w rozdziale 6. Nastepnie na innym
stanowisku dokonywano kontrolowanego zaglebienia wgtebnika i pomiaréw sit potrzebnej do
zaglebienia i ci$nienie cieczy pod membrang. Wyniki poréwnano z symulacja numeryczng
stwierdzajaC wysoka zgodnos¢, chociaz jak napisat Doktorant uzyskano istotng rozbiezno$¢
pomiedzy warto$ciami modutu Younga i warto$ciami wstgpnego napigcia membrany.

W rozdziale 8 przedstawiono podstawy teoretyczne pomiaréw w pletyzmografii powietrzne;.
Opisano zalozenia mankietu powietrznego na model konczyny i trzy fazy dokonania pomiaru:

e napetnianie mankietu (dgtki) powietrzem, co pociaga za soba zmiany liczby molekut

powietrza, jego ci$nienia, objetosci i temperatury, a takze spadek objetosci konczyny,

e pomiar wlasciwy, kiedy zakonczono pompowanie powietrza i objetos¢ konczyny

maleje,

e faza kalibracji, kiedy prowadzi si¢ kontrolowane zmiany obj¢tosci mankietu.
Przeprowadzono dyskusje zwigzang z dzialaniem pletyzmografu z przyjeciem jego dziatania w
warunkach izotermicznych dla gazu doskonatego i modelu stanu gazu rzeczywistego opisanego
rownaniem van der Waalsa, opis Kalibracji pletyzmografu i propozycj¢ uwzglednienia zmian
temperatury. Przeanalizowano takze uproszczony model mechaniczny fragmentu konczyny z
mankietem kompresyjnym wskazujgc na zmiennos$ci przemieszczen i napr¢zen w kierunku
promieniowym.

W rozdziale 9 przedstawiono implementacje rozwazan teoretycznych zwigzanych z
pletyzmografem do badan z modelami fizycznymi. Najpierw opisano dobor systemu
pomiarowego i testy poszczegdlnych jego elementow, w tym mankietu kompresyjnego,
czujnikow nacisku i czujnika temperatury. Dalej zaprezentowano trzy wersje urzadzenia
pomiarowego: z kalibracja manualng bez pomiaru temperatury, z kalibracjag manualng 1
pomiarem temperatury oraz z kalibracjg automatyczng i zbiornikiem na spr¢zone powietrze,
wszystko sterowane przez mikrokontroler z modutem przekaznikow 1 z wynikami wysytanymi
do komputera. Cykl pracy urzadzen odpowiadatl rozwazaniom z rozdziatu 8. Opisano w nim
przeprowadzone testy skuteczno$ci pracy zbudowanych uktadow pomiarowych nazwane przez
Doktoranta testami stacjonarnymi 1 niestacjonarnymi. Pozwolity one na wuzyskanie
charakterystyk zmian ci$nienia i temperatury, a zatem i zmian obj¢to$ci pod mankietem w
czasie. Analiza zgodnosci uzyskanych wynikow z pomiarami bezposrednimi pozwolita
sformutowa¢ Doktorantowi stwierdzenie zawarte na koncu tego rozdziatu, ze ,,przedstawiony
w najbardziej zaawansowane] wersji prototyp pletyzmografu okazat si¢ przydatny... dla
okreslenia zmian objetosci pod mankietem” 1 ,,dla estymacji wlasciwosci mechanicznych
tkanki podskornej”.

Rozdzial 10 to ,,Podsumowanie i wnioski”. W podsumowaniu zawarto par¢ zdan na temat
dziatan zwigzanych ze sposobami wykorzystania modelu membranowego do budowy i
funkcjonowania urzadzenia wglebnikowego do oceny charakterystyki naciskowej lokalnej
diagnostyki obrzeku limfatycznego. Omowiono takze drugie urzadzenie — pletyzmograf
powietrzny o oryginalnym systemie pomiarowym, ktoéry sprawdzono na modelach fizycznych
1 konczynie Doktoranta jako pozwalajgcy na pomiar zmian objetosci obiektu typu konczyna w
wyniku ucisku i okre$lenia jej mechanicznych wlasnosci powierzchniowych. W czgsci drugiej
tego rozdziatu sformutowano 10 wnioskow o charakterze poznawczym, utylitarnym i co do



przysztych badan. Rozdzial zostal zakonczony jednozdaniowym stwierdzeniem o
potwierdzeniu postawionych w rozdziale 1 tez naukowych.

Prace doktorska konczy spis literatury. Spis ten zawiera 256 pozycji z czego 16 jest polsko-
jezycznych, pozostate, to przede wszystkim anglojezyczne. Ponad 200 pozycji to literatura
medyczna czy okotomedyczna, pozostate to literatura z zakresu mechaniki, mechatroniki,
informatyki czy statystyki. Numeracja literatury zostala utworzona wg kryterium pojawienia
si¢ w rozprawie. Na 256 pozycji jest 31 pozycji internetowych. Z przytaczanych prac 53 to

pozycje drukowane w XX wieku. Jedna z nich ma rok wydania 1950, a kilkanascie pozycji jest
z lat 60- i 70-tych.

3. Ocena merytoryczna rozprawy
a. Ocena doboru tematu i postawionych celéow rozprawy

Analizujac dostgpng literature oraz najnowsze doniesienia ze $wiata pogranicza techniki i
medycyny trudno nie zauwazy¢ ciagltego postepu w diagnostyce i terapii. Ta ostatnia rozumiana
jako dzialalno$¢ medyczna, ktorej celem jest przywrdcenie rownowagi organizmu cztowieka
dotknietego chorobg lub kalectwem albo poprawieniu jego jako$ci zycia, za pomoca
odpowiednich zabiegow medycznych, pielegnacyjnych czy rehabilitacyjnych, z uzyciem
stosownych lekow, materiatéw, urzadzen albo ¢wiczen. Ogromne znaczenie w tym postepie
stanowig nowe i udoskonalane urzadzenia diagnostyczne i terapeutyczne, czesto bardzo
ztozone 1 wykorzystujace skomplikowane procesy fizykochemiczne, czgsto nadspodziewanie
proste lub o nieduzej ztozonosci a skuteczne i pomocne dla lekarza i pacjenta. | w ten ostatni
obszar dla choréb zwigzanych z obrzgkiem limfatycznym wpisuja si¢ rozwigzania
proponowane przez Doktoranta. Zwykle w recenzjach w tym miejscu oceniajagcy zawieraja
stwierdzenie czy rozpatrywany problem badawczy jest aktualny. Tu moglby kto$ zasiaé
watpliwo$¢ w odpowiedzi na analizy statystyk publikowanych np. przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego, wedtug ktorego w Polsce najistotniejszymi przyczynami zgonow za rok
2021 sa: choroby uktadu krazenia 34,8%, nowotwory 18%, Covid 17,9%, objawy chorobowe i
przyczyny nieznane 7,1% czy choroby uktadu oddechowego 5,4% itd. I trudno tu poszukiwaé
przyczyn okreslonych jako obrzeki limfatyczne. Ale wystarczy popatrze¢ na zdjgcia osob
dotknietych tym zaburzeniem zdrowotnym w znacznym stopniu, publikowane w ocenianej
pracy, i powigza¢ je z informacja podang na stronie 14, iz ,,dlugotrwaly obrzgk nog (takze
limfatyczny) jest powszechnie wystepujacym problem zdrowotnym™...i... niezaleznie od pici,
odsetek™... chorych to...”7-20%”. A jak waznym i aktualnym problemem zdrowotnym jest ten,
ktory akurat kazdego z nas dzi$ dotyczy - wiemy najlepiej sami.

Zatem probe analizy teoretycznej dwoch metod stuzgcych do diagnostyki obrzeku
limfatycznego z ich weryfikacja fizyczng z wykorzystaniem zaprojektowanych urzadzen, ktorg
Doktorant podjat si¢ w opiniowanej rozprawie uznaj¢ za aktualny problem badawczy, wazny z
punktu widzenia naukowego, ale rowniez wazny z przewidywanego, przysztego zastosowania
praktycznego.

Uwzgledniajagc powyzsze za pozytywna ceche rozprawy nalezy uznac postawienie przez
Doktoranta interesujacych i oryginalnych celéw do rozwigzania, osadzonych w problematyce
naukowej inzynierii mechanicznej, ale rOwnocze$nie w realiach praktyki inzynierskie;.



b.

Hipotezy rozprawy

Doktorant zawart w rozprawie dwie hipotezy badawcze o nastepujagcym brzmieniu:

e model membranowy moze stanowi¢ podstawe do wyznaczenia modutu Younga
cienkiej powloki, rozpietej nad ciatem niescisliwym, ktérego modutl Younga jest
znacznie nizszy (stanowi to przyblizenie modelu skoéry na tkance podskornej
wypetnionej ptynem),

e mozliwa jest konstrukcja urzadzenia, realizujacego pletyzmograficzny pomiar
zmian objetosci przy cisnieniach wiasciwych dla terapii uciskowej (do
120mmHg).

Obie hipotezy sg akceptowalne.

C.

Ocena naukowej wartosci rozprawy

Za najwazniejsze oryginalne osiggni¢cia naukowe Doktoranta uznaje:

krytyczne przeanalizowanie duzej ilosci dostepnych pozycji literatury naukowo-
badawczej krajowej i zagranicznej, z ktorego wynikneta potrzeba sformutowania
wiasnych problemow badawczych, celéw i zakresu oraz tez rozprawy,

wykorzystanie rozwigzan teoretycznych literaturowych i wtasnych opisu odksztatcenia
cienkiej membrany na niescisliwej cieczy i ich oryginalna weryfikacja w eksperymencie
na przygotowanym i wytworzonym modelu fizycznym, w tym §wiadomo$¢ ograniczen
proponowanego rozwigzania,

budowe oryginalnego, prostego, o duzej funkcjonalnos$ci i znacznym zakresie realizacji
eksperymentu, stanowiska do prob wciskania wglebnika,

propozycj¢ zweryfikowanego w oparciu o modele fizyczne pletyzmografu
powietrznego automatycznie mierzacego objetos¢ fragmentu konczyny i jej, tj.
objetosci, zmiany w czasie,

mozliwo$¢ estymacji, przy zastosowaniu pletyzmografu, wlasnosci mechanicznych
tkanki podskorne;,

budowe oryginalnego, prostego, o duzej funkcjonalnos$ci i znacznym zakresie realizacji
eksperymentu, stanowiska do realizacji pletyzmografii powietrznej,

wskazanie dla obu zaproponowanych urzadzen mozliwosci wykorzystania W
diagnostyce medycznej,

fatwo$¢ skojarzen wiedzy teoretycznej z wielu obszarow z wiedzg inzynierska, co
skutkowalo komplementarnos$cig dokonanych przez Doktoranta analiz W przyjetym
przez Niego zakresie.

Uwagi krytyczne
Uwagi merytoryczne

Ponizej wskazano na dyskusyjne lub ujemne strony rozprawy:

tytut pracy sugeruje, ze Doktorant opracowal narz¢dzia i je zweryfikowal jako
przyrzady diagnostyczne w chorobach z wystepowaniem obrzgku konczyn zwtlaszcza
dolnych, w tym obrzeku limfatycznego a tak do konca sig¢ nie stato; brak uniwersalnosci



przyrzadow w odniesieniu do stanu chorobowego tworzyltoby konieczno$¢ okreslenia
zakresow ich sStosowalno$ci - a to wymagaloby innych obszarow badan
weryfikacyjnych, w ktorych wiasnosci badanych materiatow byly zblizone do
wilasnosci tkanek zmienionych chorobowo, a takze by proponowane urzadzenia
dopasowywaty si¢ do zlozono$ci i roznorodnosci rzeczywistej geometrii konczyn
zdeformowanych przez obrzgk,

ocena odksztalcenia tkanek skornej i1 podskoérnej daje mozliwos¢ przeprowadzenia
jedynie oceny fenomenologicznej obrzeku konczyn,

ucieczka od problemow etycznych w badaniach przedklinicznych czy klinicznych,
kilkakrotnie wskazywana przez autora, nie rozwigzuje problemu co do rzeczywistych -
spodziewanych zalet opisanych i zweryfikowanych metod w wykorzystaniu w
diagnostyce,

uznaje, iz fakty i1 dziatania przedstawione w pracy to dorobek Doktoranta, chociaz na
str. 8 znajduje si¢ informacja, ze praca stanowi dokumentacj¢ wspolpracy —
jednoosobowej? — z zespotem medycznym; w wykazie literatury jest tylko jedna praca
wspotautorska Doktoranta i to z 2018 a zatem opracowana przed tym rokiem - by¢ moze
brakuje po prostu wtasciwych informacji.

Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Rozprawa napisana poprawnie z prawidlowym ukladem tekstu, na dobrym poziomie

merytorycznym. Wazniejsze uwagi dotyczace redakcji rozprawy sa nastepujace:

W calej pracy personifikuje si¢ podmioty martwe; np. model kladzie nacisk, rozdziat
prezentuje itd. itp.; a przeciez to autor w rozdziale prezentuje, w rozdziale omawia czy
na rysunku przedstawiono itd. itp.,

W jezyku polskim wigkszos$¢ zdan rozpoczyna si¢ od wielkiej litery 1 konczy kropka; w
srodku zdania wielka literg piszemy np.: nazwy miast, krajow, imiona i nazwiska..., a
zatem przy wymienianiu nie powinnismy uzywac wielkich liter, jak przyktadowo na
str.11,

przyjecie numeracji wg kolejnosci ich wystepowania w pracy jest ktopotliwe, zwlaszcza
przy duzej liczbie tych pozycji — np. na str. 21 po pozycji [86] wystepuje pozycja [106],
w czterech miejscach rozprawy — podpisy pod rysunkami na str. 20, 22, 27 i 54 - moj
mozg odmowit postuszenstwa,

wystepuja dos$¢ liczne bltedy literowe (tzw. literowki) 1 braki czy nadmiar znakow
edycyjnych, np. 4s, 517, 57, 12'2, 154, 16%, 30°%, 977431 szereg innych,

niektore rysunki sg o nie najlepszej czytelnosci z opisami w jezyku angielskim,
opierajac si¢ na analizie uznanego edytora PWN i czasopism Springera numeracja
rozdziatow 1 podrozdzialow powinna wygladac jak np. 1. Wstep, 2. Obrzek limfatyczny,
2.1. Uktad limfatyczny, odpowiednio numeracja rysunkéw np. rys.1.1. i tabel np. Tabela
7.2.,

bardzo rzadko uzywane jest numerowanie rysunkéw w podrozdziatach przy ich
nieduzych objetosciach, co prowadzi do ich nieczytelnosci.



5. Whniosek koncowe

Stwierdzam, na tle przeprowadzonych analiz przedstawionych w niniejszej recenzji,
uwzgledniajacych osiagnigcia i uwagi krytyczne, ze rozprawa mgr. Tomasza Fasa 0 tytule
»Narzedzia oceny wiasciwosci mechanicznych tkanki z obrzekiem limfatycznym” speinia
wymagania ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku co do
rozpraw doktorskich, jest usytuowana w zakresie dyscypliny inzynieria mechaniczna i moze
by¢ dopuszczona do publicznej obrony.



