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Ocena caloksztaitu dorobku naukowego, osiagnieé dydaktycznych i organizacyjnych
dr n. med. Edyty Kinel, ze szczegélnym uwzglednieniem osiaggniecia naukowego
wskazanego w formie monotematycznej cyklu publikacji pod wspéinym tytutem
wTrojwymiarowa (3D) ilosciowa i funkcjonalna ocena morfologii kregostupa oraz

postawy ciata za pomoca nowej, nieinwazyjnej, optoelektronicznej,
stereofotogrametrycznej metody w obiektywnym diagnozowaniu zaburzeri postawy
ciala, kregostupa i ruchu” w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego nauk o zdrowiu

Podstawg do opracowania recenzji osiaggniecia naukowego Pani dr Edyty Kinel pod tytutem
,Trojwymiarowa (3D) ilo§ciowa i funkcjonalna ocena morfologii kregostupa oraz postawy ciata
za pomoca nowej, nieinwazyjnej, optoelekironicznej, stereofotogrametrycznej metody w
obiektywnym diagnozowaniu zaburzeh postawy ciata, kregostupa i ruchu” jest pismo
Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu prof. dr hab. Jarostawa Walkowiaka z dnia 17 listopada 2022 oraz dokumentacja
obejmujgca 15 zalacznikow, w tym: autoreferat, wykaz publikacji naukowo-badawczych wraz
z analizg biometryczng publikacji Kandydatki oraz informacje o dziatalno$ci naukowe;,
dydaktycznej i organizacyjnej przestane przez Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1. Ogédlna charakterystyka Habilitantki

Dr Edyta Kinel jest absolwentka Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, gdzie w roku 2003 uzyskata dyplom magistra fizjoterapii. W tej samej Uczelni w roku
2008 uzyskata stopien doktora nauk medycznych (w zakresie medycyny) nadany na podstawie
publicznej obrony pracy pt. ,Zalezno$¢ pomiedzy obrazem klinicznym a radiologicznym u
dziewczat ze skoliozg idiopatyczng” (promotor: prof. dr hab. n. med. Wanda Stryta) a w roku 2015
uzyskata stopien zawodowy Specjalisty Fizjoterapii.

Aktywnos¢ zawodowa Habilitantki obejmowata m. in. prace na stanowisku wyktadowcy
w Wyzszej Szkole Zawodowej w Poznaniu w latach 2006 ~ 2009, prace na stanowisku



wyktadowcy w Olsztyrskiej Szkole Wyzszej im. Jozefa Rusieckiego na Wydziale Fizjoterapii w latach
2008 - 2010 . Od 2007 do dnia dzisiejszego dr Edyta Kinel pracuje na Uniwersytecie Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katedrze Rehabilitacji i
Fizjoterapii przechodzac wczesniej droge kariery zawodowej od asystenta poprzez adiunkia az do
starszego wyktadowcy. Habilitantka zdobyta takze doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty,
pracujac kolejno w REHAB Sp. z 0.0., Poznar oraz Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
im. W. Degi w Poznaniu na Oddziale Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Na podstawie udostepnionej dokumentacji mozna stwierdzi¢, ze dr Edyta Kinel posiada
wyksztatcenie i uprawnienia zawodowe w zakresie dyscypliny Nauk o Zdrowiu. tj. zgodnie z
postepowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego.

2. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr Edyty Kinel, obejmuje w sumie 34 prac wtym 13 prac opublikowanych
w czasopismach z Impact Factor (IF) o tacznej wartosci IF = 49,492 oraz punktacja ministerialng
(MNIE) MNIE = 1110 pkt., w tym IF = 26,974 oraz MNIE = 781 spoza cyklu artykutow wykazanych
jako osiagniecie naukowe (zgodnie z wykazem opracowanym przez Biblioteke Gtéwna
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 04.07.2022).

W dziesigciu pracach Habilitantka byta pierwszym autorem, w szeéciu pracach jest drugim
autorem, a w pozostatych pracach daiszym wsp&tautorem. Liczba cytowan - zgodnie z wykazem
opracowanym przez Biblioteke Gidéwng Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu z dnia 04 lipca 2022 — wynosi 192, a Index Hirscha 8. Zgodnie z kolei z wynikami
przeprowadzonej na potrzeby niniejszej recenzji analizy z wykorzystaniem wyszukiwarki Web of
Science (z dnia 09 stycznia 2023) liczba cytowani od poczatku aktywnosci naukowej aktualnie wzrosta
do 195 a Index Hirscha do 9 natomiast analizujgc dorobek naukowy od momentu uzyskania stopnia
doktora do dnia 09 stycznia 2023 liczba cytowani wyniosta 135 w tym 109 bez autocytowan a index
Hirscha byt rowny 7. Prace wspotautorstwa Habilitantki po raz pierwszy zostaty zacytowane w roku
2007, a do korica roku 2022 dwie z nich zostaly zacytowane az 39 razy oraz kolejne dwie 21 razy
pozostate prace byly cytowane ze Srednig roczng od 0,08 — 1.8.

Podsumowujac ocene osiggnie¢ naukowych dr Edyty Kinel mozna zauwazy(, ze Habilitantka
od roku 2012 przed zlozeniem wniosku 0 nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
systematycznie aktywizowata swojg dziatalno$¢ naukowa. Stad tez wynikaja optymaine wartosci
tak w zakresie liczby cytowan, jak i Indexu Hirscha. Chociaz dr Edyta Kinel jest czesto
wspdfautorem publikacji w czasopismach z Impact Factorem, to sumaryczny wspotczynnik
oddziatywania tych publikacji o facznej wartosci IF = 49,492 jest stosunkowo wysoki. W mojej opinii



dorobek naukowy spelnia ostatecznie kryteria stawiane w postepowaniach o nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

3. Ocena rozprawy habilitacyjnej
Wskazany przez Habilitantke jako osiggniecie naukowe cykl jednotematycznych prac
zatytutowany , Trojwymiarowa (3D) ilosciowa i funkcjonalna ocena morfologii kregostupa oraz
postawy ciata za pomocg nowej, nieinwazyjnej, optoelektronicznej, stereofotogrametrycznej
metody w obiektywnym diagnozowaniu zaburzen postawy ciata, kregostupa i ruchu” obejmuje
szes¢ oryginalnych publikacji opublikowanych w czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej:

1. Moreno D'Amico, Edyta Kinel, Piero Roncoletta. Normative 3D opto-electronic stereo-
photogrammetric posture and spine morphology data in young healthy adult population.
PLoS One. 2017;12(6):e0179619. doi:10.1371/journal.pone.0179619
IF: 2.766, MEiN: 40.000

2. Edyta Kinel, Moreno D’Amico, Piero Roncoletta. Normative 3D Opto-Electronic Stereo-
Photogrametric Sagittal Alignment Parameters in a Young Healthy Adult Population.

PLoS ONE 2018, 13, €0203679, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203679
IF: 2.776, MEIN: 40.000

3. Moreno D'amico, Edyta Kinel, Piero Roncoletta. 3D Quantitative Evaluation of Spine
Proprioceptive Perception/Motor Control through Instinctive Self-Correction Maneuver in
Healthy Young Subjects’ Posture: An Observational Study.

Eur J Phys Rehabil Med 2018, 54, doi:10.23736/51973-9087.17.04738-4
IF: 2.101, MEiN: 35.000

4. Edyta Kinel, Moreno D’Amico, Piero Roncoletta. 3D Quantitative Evaluation of Posture and
Spine Proprioceptive Perception Through Instinctive Self-Correction Maneuver in Adolescent
Idiopathic Scoliosis.

Front. Bioeng. Biotechnol. 2021, 9, https://doi.org/10.3389/fbioe.2021.663394
IF: 6.064, MEiIN: 100.000

5. Edyta Kinel, Piero Roncoletta, Tiziana Pietrangelo, Moreno D’Amico. 3D
Stereophotogrammetric Quantitative Evaluation of Posture and Spine Proprioception in
Subacute and Chronic Nonspecific Low Back Pain.

Journal of Clinical Medicine 2022, 11, 546, https://doi.org/10.3390/jcm11030546
IF: 4.964, MEiN: 140.000

6. Moreno D'Amico, Edyta Kinel, Gabriele D’Amico, Piero Roncoletta. A Self-Contained 3D
Biomechanical Analysis Lab for Complete Automatic Spine and Full Skeleton Assessment of
Posture, Gait and Run.
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Sensors 2021, 21, 3930, https://doi.org/ 10.3390/521113930
IF: 3.847, MEiN: 100.000

W trzech pracach z powyzszego cyklu Habilitantka jest pierwszym autorem, natomiast
w pozostatych czterech drugim autorem. Warto$¢ punktowa cyklu publikacji wynosi tacznie IF:
22.518, MEiN: 455, Wszystkie artykuty wchodzace w skiad cykiu prac zostaty opublikowane w
okresie od 2017-2022 roku. Dwa z powyzszych artykutdw (praca nr 1 i 2) zostaly opublikowane w
tym samym czasopisémie, tj. PLoS One, ktdry w 2017 roku zostat zindeksowany w pierwszym
kwartylu a w roku 2018 w drugim kwartylu w bazie Journal Citation Reports (JCR) i zajmowat 15
miejsce na 64 czasopism w roku 2017 oraz 24 miejsce na 69 czasopism w kategorii
Multidisciplinary Sciences (IF 2017 i 2018 = 2,766). Praca nr 3 zostata opublikowana w periodyku
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, ktory w roku 2018 znajdowat sie w
drugim kwartylu w bazie JCR (sklasyfikowany na 19 pozycji z 65 czasopism w kategorii
Rehabilitation wg Web of Science (IJF wynosit 2,101). Praca nr 4 zostata opublikowana w
czasopismie Frontiers in Bioengineering and Biotechnology, ktory w 2021 znajdowat sie w
pierwszym kwartylu rankingu wedtug wspotczynnika wptywu czasopisma (JIF) (pozycja 16 na
74 czasopism w kategorii Multidisciplinary Sciences, ze wspotczynnikiem oddziatywania IF o
wartosci 6,064 za rok 2021. Praca nr 5 zostata opublikowana w czasopismie Journal of Clinica/
Medicine, ktdra za rok 2021 (brak danych za rok 2022) znajdowata sie¢ w drugim kwartylu
rankingu wedtug wspdtczynnika wplywu czasopisma (JIF) z pozycjg 55 na 172 czasopism w
kategorii Medicine, General & Internal, ze wspdtczynnikiem oddziatywania IF o wartosci 4,964.
Ostatnia praca nr 6 z cyklu publikacji Habilitantki zostata opublikowana w czasopismie
SENSORS, ktory w 2021 znajdowat sie w drugim kwartylu rankingu wedtug wspétczynnika
wptywu czasopisma (JIF) (pozycja 109 na 344 czasopism w kategorii Engineering, Electrical &
Electronic, ze wspotczynnikiem oddziatywania o wartosci IF = 3,847.

Pomimo faktu, ze powyzsze artykuly opublikowano w ostatnich pieciu latach przed
ztozeniem wniosku, to zostaty one juz wielokrotnie zacytowane przez innych autoréw. Praca
nr 2, 415 w ktorych Habilitantka jest pierwszym autorem zostaty zacytowane odpowiednio 9,
3 oraz 1 raz - stan na 09 stycznia 2023 tj. po zlozeniu wniosku. Pozostate prace z cyklu
publikacji w ktorych Habilitantka znajduje sie na drugiej pozycji zostaly zacytowane: 21 razy
praca nr 1, 10 razy praca nr 3 i 3 razy praca nr 6. Wszystkie prace z cyklu publikacji zostaty do
tej pory zacytowane 47 razy ze $rednia roczna 7.83 przy Indeksie Hirscha wynoszacym 3 (dane
z dnia 09 stycznia 2023).

Oswiadczenia Autorow publikacji wskazanych jako osiggniecie naukowe nie zawierajg
wartosci procentowego udziatu poszczegoinych autorow w realizacji projektu badawczego oraz

przygotowania manuskryptu do publikacji co nieco utrudnia ocene i analize udziatu Habilitantki
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w zgtoszonym osiggnieciu naukowym. Jednak pomimo tego, 7e Habilitantka nie oszacowata
procentowo swojego wktadu pracy w powyzszych publikacjach, to w kazdym przypadku
scharakteryzowata go jako wiodacy, tj. udziat w opracowaniu koncepcji pracy oraz zatozen
badan, zaplanowaniu badan, opracowaniu klinicznej cze$ci metodyki, przeprowadzeniu badan
kiinicznych, udzial w wykonaniu analiz statystycznych, analizie i interpretacji wynikow,
administrowaniu projektu, przygotowaniu manuskryptu oraz korekcji i przygotowaniu wersji
koncowej manuskryptu. Co wiecej wskazany wktad Habilitantki jest w kazdym przypadku
zgodny z “author contribution statement’ w poszczegoinych opublikowanych artykutach.

Podsumowujac dane bibliometryczne mozna stwierdzi¢, ze wskazany jako osiggniecie
naukowe cykl prac zawiera sze$¢ oryginainych artykutow naukowych, a Habiiitantka jest pierwszym
autorem w trzech z nich, to sumaryczny wskaznik osiggniecia naukowego wynoszacy 22.518 IF oraz
455 punktéw ministerialnych w moim przekonaniu jest wystarczajagcy w postepowaniach o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk o zdrowiu,

Z obowigzku recenzenta, nie chcac ponownie recenzowal opublikowanych juz i
wczesniej zrecenzowanych artykutdw, pragne odnie$é¢ sie jedynie do ogdlnej wartosci
merytorycznej wskazanego i scharakteryzowanego w autoreferacie osiggniecia naukowego. Z
formainego punktu widzenia, wartos¢ punktowa osiggniecia, cho¢ jest - jak wskazano powyzej
na podstawie analizy iloSciowej opartej na wymiernych wskaznikach oddziatywania
przypisanego dla czasopism naukowych - bardzo zadawalajaca, to stanowi jedynie tzw.
kryterium brzegowe.

Ze wzgledu na brak ujednoliconych danych dotyczacych formalnych wymogow
punktowych stawianych pracom promocyjnym ocena jakosciowa osiggniecia naukowego
nabiera szczegdlnego znaczenia.

Habilitantka zatytutowata cykl publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe:
»Trojwymiarowa (3D) ilosciowa i funkcjonalna ocena morfologii kregostupa oraz postawy ciata
za pomocg nowej, nieinwazyjnej, optoelektronicznej, stereofotogrametrycznej metody w
obiektywnym diagnozowaniu zaburzen postawy ciata, kregostupa i ruchu”. Tytut osiggniecia
naukowego wydaje sie po pierwsze zbyt obszerny, a po drugie nie do konca spéjny ze
wskazanym cyklem publikacji. Okreslenie ,ocena tréjwymiarowa” (angielski skrét 3D w tytule
nie jest odpowiedni) jest powszechnie znane w literaturze przedmiotu i z zatozenia oznacza
ocene zarazem ilosciowa jak i funkcjonaina. ,Morfologia kregostupa” jako jeden z elementéw
uksztattowania postawy ciata miesci sie z kolei w zakresie jej oceny i jego odrebne wymienianie
wydaje sie zbyteczne. Natomiast, w zamian mnozenia w tytule osiggniecia naukowego zalet
metody (nowa, nieinwazyjna) i podawania jej szczegotéw technicznych (optoelektroniczna,
stereofotogrametryczna) wystarczytoby po prostu poda¢ w tytule nazwe metody. W koficu
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ostatnia czesS¢ tytuty, tj. ,w obiektywnym diagnozowaniu zaburzen postawy ciala, kregostupa
i ruchu” nie jest adekwatna do wynikow publikacii sktadajacych sie na osiagniecie naukowe.
Wyszczegdlinione w osiggnieciu publikacje nie dostarczaja bowiem dowoddow na opublikowanie
wynikéw dotyczacych ,diagnozowania zaburzehn postawy ciata, kregostupa i ruchu”. Dwie
pierwsze z cyklu publikacie (publikacja 1 i 2) dostarczajg zestawu danych normatywnych do
podstawowych iloSciowych parametrow postawy 3D, morfologii kregostupa i miednicy,
odzwierciedlajgcych wyprostowang postawe stojacg w populacji zdrowych i miodych (w wieku
19-34 lata) dorostych z wykorzystaniem petnego szkieletu 3D przy uzyciu podejscia
stereofotogrametrycznego. W kolejnej publikacji (publikacja 3) na podstawie biomechanicznych
parametréw ilosciowych uzyskanych z wykorzystaniem petnej rekonstrukcji szkieletu i
kregostupa w 3D poréwnano naturalng ze korygowang (autokorekcja) postawg ciata, zdrowych
i mtodych (w wieku 19-34 lata) dorostych. Nastepne dwie publikacje (publikacja 4 i 5) poruszajg
co prawda problemy os6b z zaburzeniami postawy ciala, tj. dzied z mtodzienza skoliozg idiopatyczng
(publikacja 4) oraz mtodych dorostych z przewlektym nieswoistym boélem krzyza (publikacja 5), lecz
ich celem byta ocena skutecznosci pewnego rodzaju autokorekcji postawy ciata (okreslonego jako
Instinctive Self-Correction Maneuver) przy uzyciu podejécia stereofotogrametrycznego w obu
populacjach. Celem tych publikacji nie byta jednak préba zdiagnozowania mtodzienczej skoliozy
idiopatyczng (publikacja 4) czy przewleklego nieswoistego bdlu krzyza (publikacia 5). Co wiecej
wartosd parametrow posturometrycznych dzied i mtodziezy z mtodziencza skolioza idiopatyczng nie
do konca sg czytelne (publikacja 4) poniewaz jako grupe referencyjng wskazano tu mtodych (w wieku
19-34 |ata) dorostych i normy opracowane dla takiej populacji. Ostania w cykiu publikacja 6
stanowi z kolei studium wykonalnosd modelu stanowigcego konfiguracje systemu sktadajacego sie z :
systemu kinematycznego 0,3 Mpix 12 IR TVCs GOALS oraz biezni baropodometrycznej Zebris FDM-
TS70L-3i wyposazonej w wbudowang platforme o dlugosci 94,8 cm x 40,6 cm, 5376 czujnikéw, 1,4
zujnika/cm2 na przykladzie jednej pacientki z wczesniej rozpoznang mtodzienczg skoliozg
idiopatyczng, ktéra z powodu béléw kregostupa piersiowego i ledzwiowego musiata zawiesi¢
aktywnos$¢ zawodowa. W zwigzku z powyzszym wskazany przez Habilitantke tytut osiagniecia
naukowego ktéry obiecuje ,obiektywne diagnozowanie zaburzen postawy ciata, kregostupa i
ruchu” nieco rozczarowuje. Wskazane badania przeprowadzone w ramach kolejnych publikagji
stanowig natomiast konsekwentng modyfikacje i udoskonalenie stworzonego w latach 90 tych
ubiegtego stuleda stereofotogrametrycznego systemu optoelektronizny (S.M.A.R.T. Laboratory -
Skeleton & Movement Analysis and Advanced Rehabilitation Technologies; Bioengineering &
Biomedicine Company S.r.l. Italy) wywodzacego sig z Optitrack System (NaturalPoint Inc, USA) oraz
wskazujg pewne mozliwosd wykorzystania systemu analizy kinematycznej 3D o nazwie GOALS (Global
Optoelectronic Approach fo Locomotion and Spine) w ocenie funkcjonalnej oraz rehabilitagji.

str. 6

Cn



Lektura autoreferatu - poczawszy od rozdzialu 4.3. Streszczenie - jest trudna. Autorka
prezentuje w rozdziale 4.3 najpierw 6 stronicowe streszczenie, aby w kolejnym rozdziale 4.4. powtdrzy¢
tresd zawarte w streszczeniu ponownie, poszerzajac je. Roznica polegata tylko na tym, ze w
streszczeniu tresci zostaty uszeregowane w odniesieniu do celéw badawczych, a w omodwieniu
osiggniecia naukowego w odniesieniu do kolejnych publikacji. Takie podejsde od samego poczatku
utrudnia postrzeganie osiggniecia naukowego jako catosdi, jako jednotematycznego, spdjnego cykiu
publikacji.

Zaréwno w streszczeniu, jak i w omdwieniu osiggniecia naukowego Autorka formutuje w obu
rozdziatach te same trzy rozne cele, przyporzadkowujac im w streszczeniu kolejne publikacje, a w
rozdziale dotyczacym osiggniecia naukowego przyporzadkowujac cele kolejnym publikagom. Takie
podejscie zaktoca odbidr autoreferatu i sprawia wrazenie, Ze jego tresd wielokrotnie sie powtarzaja.

0O ile sformutowanie celu 1 jest jasne i dotyczy opracowania zestawu normatywnych zmiennych
posturalnych w swobodnej pozycji stojacej dla zdrowej populacji mtodych dorostych w
badaniach przeprowadzonych w publikagji 1 i 2, to sformutowanie kolejnego celu osiggniecia
naukowego — celu 2 - po pierwsze podwaza spdjnosc tego osiggniecia a po drugie nie jest
jasne. Wskazanie bowiem, ze celem 2 projektu badawczego jest : ,zastosowanie
trajwymiarowe] (3D), optoelekronicznej metody Sstereofotogrametrycznej w  ocenie
propriocepcii i kontroli motorycznej podczas badania swobodnej postawy staojgcej oraz po jej
moayfikacji, po wykonaniu manewru autokorekcji (ang. Instincitve Self-Correction Orthostatis,
ISCO) postawy ciata u zdrowych, mfodych, dorostych osob w porownaniu do pacientow z
miodziericzg skolioza idiopatyczna (ang. Adolescent Idiopathic scoliosis, AIS) (grupa badanych
nie otrzymata specyficznej edukacii dotyczacej korekcgji postawy ciala) oraz pacientow z
podostrym | przewlekfym niespecyficznym bolem krzyZa (ang. Nonspecific Low Back Pain,
NSLBP), w celu wyjasnienia wpfywu AIS [ NSLBP na utrzymanie swobodnej oraz skorygowanej
postawy ciala oraz w jaki sposob jest ona modyfikowana u pacjentow w porownaniu z
populacja zdrowych dorostych (z uwzglednieniem roznic miedzy pfciami) (Publikacia nr 3 -nr
5)” chociaz stanowi bardzo ogodlne streszczenie publikacji nr 3 - nr 5, to na pewno nie pozwala
zrozumie¢ celu wskazanego osiggniecia naukowego. ,Zastosowanie irdjwymiarowej (3D),
optoelekronicznef metody stereofotogrametrycznej w ocenie propriocepcli [ kontroli
motorycznej podczas badania swobodnej postawy stojgcej oraz po jef modyfikacil’ stawito
bowiem narzedzie do osiagniecia celu, ktérego Autorka w autoreferacie niestety nie
wyartykutowata. Podobnie cel 3 sformutowano w formie streszczenia publikacji nr 6 i nie mozna
go zaliczy¢ jako wskazanie celu osiggniecia naukowego. Dodatkowo, konstrukcja stylistyczna
tych fragmentdw nie jest poprawna i stanowi automatyczne ttumaczenie z jezyka angielskiego
na jezyk polski fragmentéw publikacji nr 3- nr 5. Trudno jest réwniez znalez¢ uzasadnienie
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naszpikowania tych fragmentow nazwami angielskim ~powszechnie znanych termindw
medycznych.

Podobnie wstep do Omdwienia osiggniecia naukowego sktada sie z automatycznie
przettumaczonych z jezyka angielskiego na jezyk poiski fragmentéw wchodzacych w cykl
pubiikacji. O ile wykorzystywanie w autoreferacie przetozonych z jezyka oryginalnego na jezyk
polski przez Autorke fragmentéw publikacji bylby w petni zrozumiatg techniky, tak
zamieszczanie obszernych fragmentéw automatycznego ich ttumaczenia bardzo utrudnia
odbiér autoreferatu i czyni go fragmentami niezrozumialym. Ponadto sprawia to wrazenie
cigglych powtorzen takich samych lub zblizonych tresci. Ponizej przedstawiono jeden z
przykladow tak redagowanego tekstu autoreferatu:

Publikacja 1. Introduction

Spine and posture disorders are topics of great interest in biomechanical research and in a
variety of clinical fields. In recent decades as a result of both financial and clinical issues spinal
and postural functional assessment has progressively gained importance for clinical practice
1]

The financial issues relate primatily to the growing pressure exerted by insurance companies
and health institutions for an objective assessment of impairments related to ill-health/injury,
a source of large and constantly increasing health and social care costs. The major categories
of ill-health/injury under consideration are those involving the spine [2] and back pain,
degenerative neural disorders/stroke [3] and falls in the elderly [4].

Google tlumacz:

Zaburzenia kregostupa i postawy s tematami budzacymi duze zainteresowanie w badaniach
biomechanicznych oraz w roznych dziedzinach kiinicznych. W ostatnich dziesiecioleciach,
zaréwno w wyniku problemow finansowych, jak i klinicznych, ocena czynnosci kregostupa i
postawy ciata stopniowo zyskata na znaczeniu w praktyce kiinicznej [ 1 ].

Kwestie finansowe dotyczg przede wszystkim rosnacej presji ze strony firm ubezpieczeniowych
i placowek stuzby zdrowia na obiektywna ocene uszczerbkédw na zdrowiu/urazow, bedacych
zrédtem duzych i stale rosnacych kosztéw opieki zdrowotnej i spotecznej. Gtéwne przyczyny
ztego stanu zdrowia/urazéw, ktdre rozwazamy, to te zwigzane z kregostupem [ 2 ] i bdlem
plecow, degeneracyjne zaburzenia neurologiczne fudary mdzgu [ 3 ]i upadki u 0sdb starszych
[ 4]

Autoreferat, 4.4, 1. Wstep (str. 14)

Zaburzenia wystepujace w obrebie kregostupa i postawy ciata s§ zagadnieniami budzacymi
duze zainteresowanie zarowno w licznych analizach biomechanicznych jak rowniez w wielu
dyscyplinach kiinicznych. W ostatnich dziesiecioleciach, zarowno ze wzgledu na kwestie
finansowe, jak i kliniczne ocena funkcjonalna morfologii kregostupa i postawy ciafa stopniowo
zyskata na znaczeniu w praktyce kiinicznej [ I ].

Kwestie finansowe dotycza przede wszystkim rosngcej presji ze strony firm ubezpieczeniowych
i placowek stuzby zdrowia na konfecznosc wykorzystywania obiektywneJ oceny zwigzanych ze
zlym stanem zdrowia/urazami, co jest Zrodfem duzych i stale rosngcych kosztow opieki
Zdrowotnej | spolecznej. Glidwnymi przyczynami ztego stanu zdrowia/ urazow sa:
nieprawidfowosci dotyczace uksztattowania kregostupa [ 2 ], dolegliwosci bdlowe kregostupa,
zaburzenia degeneracyjne Judary mozqu [ 3 ], znieksztafcenia kregostupa u dorosfych (ang.
Adults Spine Deformity; ASD) i upadki u oséb starszych [ 4,5].

Ponadto, odrebne opisy kolejnych publikacji w rozdziale 4.4.3 ponownie podwazaja sp6jnosé
wskazanego przez Habilitantke cyklu publikacji. Autorka autoreferatu zamiast



scharakteryzowa¢ wskazane osiggniecie naukowe ponownie streszcza kolejne publikacje
korzystajac niestety z techniki automatycznego ttumaczenia obszernych ich fragmentow.
Chociaz na podstawie przedstawionego przez Habilitantkg autoreferatu trudno jest
merytorycznie oceni¢ wartos¢ wskazanego osiagniecia naukowego, to po zapoznaniu sig ze
wskazanymi w osiagnieciu naukowym publikacjami w wersji oryginalnej nalezy docenic¢
oryginainos¢ przeprowadzonych przez Nig projektéw badawczych oraz ich niewatpliwg wartosé¢
naukowa. Dlatego tez w podsumowaniu oceny osiagniecia i dorobku naukowego Pani dr Edyty
Kinel moge stwierdzi¢, ze cykl publikacji wskazany jako osiggniecie naukowe spetnia zarowno
wymogi formalne jak i kryteria nowosci i innowacyjnosci stawiane w postepowaniach o nadanie

stopnia naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

4. Udzial w projektach badawczych, wspélpraca wieloosrodkowa i
miedzynarodowa

Dr Edyta Kinel w 2013 r. rozpoczeta wspotprace naukowa z Uniwersytetem ,Gabriele
D'Annunzio” (Universita degli Studi Gabriele d'Annunzio) Chieti-Pescara, Italy. Trzykrotnie
odbyta staz w ramach Stypendium Erasmus + w Italy School of Specialization in Physical &
Rehabilitation Medicine oraz S.M.A.R.T Laboratory - Skeleton & Movement Analysis and
Advanced Rehabilitation Technologies, (Bioengineering & Biomedicine Company Srl, Pescara,
Italy). Odbyla takze dwustopniowy kurs dotyczacy oceny postawy ciata z wykorzystaniem -
metody wykorzystywanej w ocenie postawy ciata u osob z dysfunkcjami w obrebie narzadu
ruchu (StereoPhotogrammetric Opto-Electronic Analysis of Posture and Movement). W wyniku
wspotpracy ze SMART Lab powstaly liczne publikacje naukowe oraz prezentacie wynikow
badan naukowych na migedzynawowych konferencjach.

W 2018 roku dr Edyta Kinel przebywala jako Visiting Researcher na Wydziale
Neurologii-Neurobiologii, Obrazowania i Nauk Klinicznych w Laboratorium Oceny Funkcjonalnej
na Uniwersytecie ,Gabriele d'Annunzio” we Wloszech.

Na uwage zastuguje takze udziat Habilitantki w realizacji w projektu ,Program
Zdrowotny Powiatu Poznanskiego w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy
u dzieci w wieku 14 lat zameldowanych na terenie Powiatu Poznanskiego (23.07.2010 —
30.06.2011).

Dr Edyta Kinel podjeta takze wspdtprace z Katedrg i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (w latach 2005 -2015) oraz wspotprace z
Kiinika Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej Katedry Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
trwajaca od 2015, ktdra zaowocowata wspdinymi publikacjami w czasopismach polskich i
zagranicznych.



5. Osiagniecia w zakresie opieki naukowej i ksztatcenia mtodej kadry

W 2019 r. Dr Edyta Kinel rozpoczeta petnienie funkcji promotora pomocniczego (wspdinie z
prof, T. Pietrangelo, oraz dr inz. M. D'Amico) miedzynarodowego doktoratu w ramach projektu
finansowanego przez FESR, ,PON 2014-2020 Research and Innovation from Italian Minister of
University, Competitive calls 2019” Ud'A Chieti-Pescara, Italy. Habilitantka otrzymala zaproszenie
od prof. T. Pietrangelo w roku 2020 (University of G. d’Annunzio Chieti-Pescara — Italy) do
przygotowania dwdch recenzji prac doktorskich (1.) ,GOALS” &"GOALS-EGG" (Global
Optoelectronic Approach for Locomotion and Spine — Expert Gait Guru): A Self-Contained 3D-
4D Biomechanical Analysis Lab for Complete Automatic Spine and Full Skeleton Assessment in
Posture, Gait and Run. PhD course in: XIII Ciclo Dottorato di Ricerca in ,Tecnologie
Biomediche” oraz 2.) ,International Doctorate” label University of G. d’Annunzio Chieti-Pescara
- Italy PhD course/school: Dottorato di Ricerca in Biotecnologie Mediche Ciclo XXXIII, PhD
thesis title: ,It is @ matter of networking: novel fascinating approaches to model physiological
integrations and adaptations throughout the human journey™).

Habilitantka od 2008 roku byla promotorem 91 prac magisterskich i 57 prac
licencjackich oraz recenzent 98 prac licencjackich/magisterskich i 9 prac licencjackich w j.
angielskim.

Dr Edyta Kinel byla takze recenzentem artykutdw naukowych w czasopismach polskich oraz
wykonata 24 recenzje do czasopism zagraniznych m. in.: Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation Official Journal of the American Congress of Rehabilitation Medicine, European Joumnal
of Pediatrics, Orthopedic Muscular System Current Research, Annual Research & Review in Biology,
Advances in Medicine. Petnita réwniez funkcje edytora goscinnego wydania "Innovative Technologies
for Functional Evaluation of Posture and Movement in Rehabilitation, Sports and Ageing” Intemational
Journal of Environmental Research and Public Health.

6. Osiggniecia dydaktyczne i organizacyjne
Dr Edyta Kinel jest dodwiadczonym nauczydelem akademickim (od 2007). Od 2019 bierze
udziat w pracach Komisji Programowej w zakresie Fizjoterapii; 2007-2017 byla przedstawicielem
Fizjoterapii w Wydziatowym Zespole Doskonalenia i Zapewnienia Jakosd Ksztalcenia. Od 2016 bierze
udziat w hospitalizacji zaje¢ na Wydziale Fizjoterapii oraz komisji podzas Zintegrowanego Egzaminu
Zawodowego - Wydziat Nauk o Zdrowiu - Fizjoterapia, dla studiéw stacjonamych i niestacjonamych.
Od 2013 aktywnie uczestniczy w Radach Pedagogicznych i Radach Katedr w zakresie Fizjoterapii.
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Habilitantka oprocz zajec dydaktycznych skierowanych do studentéw, angaZzowata sie réwniez
w dziatania majace na celu podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zawodach medycznych prowadzac
wyktady na m. in.: studiach podyplomowych Opieka farmaceutyzna w geriatrii — teoria i praktyka
(odpowiadata za przedmiot Aktywnosc Fizyczna Osob Starszych, Bezpieczne samoleczenie: wykiady i
warsztaty) oraz na Kursach dla iekarzy specjalizujgcych sie w medycynie rehabilitacyjnej; Webinarium
dla dietetykdw (tytut wyktadu: Rola aktywnosci fizycznej dla osob starszych).

Dr Edyta Kinel brata rowniez udziat w opracowaniu programu kursu specjalizacyjnego
REHABILITACIA OSOB STARSZYCH dla lekarzy uczestniczacych w projekcie pn.: ,Rozwdj
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych  kraju”. Brala réwniez udziat w przeprowadzeniu
warsztatéw na konferencji: VII Forum Praktykow Skoliozy, Leczenie Gorsetowe, Warszawa. Na
szczegdlng uwage zastuguje przeprowadzenie wykladu dla doktorantéw i wykladowcow
(Department of Neurosciences, Imaging and Clinical Sciences, Chieti, Italy) "Natural history of
idiopathic scoliosis and novel non-ionising technologies for posture and spine disorder
diagnosis and monitoring." 08.05.2018. Brata tez udzial w organizacji II Ogdinopolskiego
Turnieju Studenckich Druzyn Fizjoterapeutycznych na Uniwersytecie medycznym w Poznaniu.
Prowadzita wyklady na kursie CMKP: Rehabilitacja 0sdb z chorobami narzadu ruchu w 2021 r,
oraz na: II Webinarium Dietetyki Gerontologicznej. SKN Dietetyki Gerentologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu pod tytutem ,Wykorzystanie 3D
analizy postawy ciata i chodu w monitorowaniu efektow rehabilitacji u oséb z zaburzeniami w
obrebie narzgdu ruchu”,

Chodé jest to kryterium uznaniowe to nalezy uznac osiggniedia Habilitantki w ramach aktywnosd
dydaktycznej | organizacyjnej za wystarczajace.

Whniosek koncowy

Na podstawie analizy caloksztattu dorobku naukowego, dziatalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej oraz osiggniecia naukowego wskazanego w formie monotematycznej serii
publikagji pt. ,, Tréjwymiarowa (3D) ilosciowa i funkcjonalna ocena morfologii kregostupa oraz postawy
cata za pomocg nowej, nieinwazyjnej, optoelektronicznej, stereofotogrametrycznej metody w
obiektywnym diagnozowaniu zaburzen postawy diata, kregostupa i ruchu” uwazam, ze dr Edyta Kinel
spetnia progowe warunki wymagane ustawa o stopniach i tytule naukowym do nadanie stopnia
naukowego doktora habilitowanego nauk o zdrowiu, chociaz mozna odnie$¢ wrazenie, ze w

niektorych obszarach jest on nieco przedwczesny.
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Zdecydowana wickszo$C prac badawczych realizowanych przez Kandydatke jest
zwigzana z naukami o zdrowiu, a wiec z dziedzing, w ktorej toczy sie postepowanie o nadanie
stopnia doktora habilitowanego. Tym samym spetniony jest wymag formalny.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje Wysokiej Radzie Kolegium Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o
dopuszczenie Pani dr n. med. Edyty Kinel do kolejnych etapéw postepowania
habilitacyjnego o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

dr hab. n. TdroWiu Andzej Szopa
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