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Ocena osiggniecia naukowego oraz caloksztaltu dorobku naukowego,
dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej dr n. med. Edyty Kinel
w zwigzku z postepowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu dyscyplinie nauki o zdrowiu

Opinia zostata opracowana na podstawie Uchwaly nr 136/2022 Kapituly Kolegium Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 16.11.2022 r.

Dr n. med. Edyta Kinel przedstawita do oceny, dokumentacje zawierajaca 15 zalgcznikow
W tym m.in.: autoreferat, kopie publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe, wykaz osiagnieé
naukowych, wykaz osiagnig¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke,

analize bibliometryczng dorobku naukowego.

Sylwetka naukowa kandydatki

Pani dr n. med. Edyta Kinel urodzila si¢ 22 czerwca 1977 roku. W dn. 12.05.2008 roku
na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej pod tytulem: »Zaleznos¢ pomiedzy obrazem
klinicznym a radiologicznym u dziewczat ze skolioza idiopatyczng" oraz po zlozeniu
przepisanych egzaminéw, Rada Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nadala Pani Edycie Kinel tytut doktora nauk

medycznych. Promotorem w przewodzie doktorskim byla: Prof. dr hab. Wanda Stryta.
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W kolejnych latach dr Edyta Kinel ukoniczyla nastgpujgce etapy edukacji: 1999 Technik
Fizjoterapii, 2003 Magister Fizjoterapii, 2005 Specjalista  Gimnastyki Korekcyjnej
1 Kompensacyijnej, 2008 Doktor nauk medycznych (w zakresie medycyny), 2015 Specjalista
w dziedzinie: F izjoterapia.

Z analizy dokumentéw wynika, ze Pani Doktor nie ubiegala si¢ uprzednio o nadanie stopnia

doktora habilitowanego.

Przebieg pracy naukowo - zawodowej

Prace naukowo-zawodowa Kandydatka rozpoczela w2006 roku,  pracowala
W wyszczegllnionych okresach na podanych stanowiskach, kolejno: 16.01.2006 — 29.06.2006
REHAB Sp. 7 0.0., Poznan — fizjoterapeutka, 01.03.2006 — 30.06.2009 , Belfer” Wyzsza Szkola
Zawodowa, Poznafi — wykladowca, 02.01.2008 — 30.09.2010 Olsztyriska Szkota Wyzsza
im. Jbzefa Rusieckiego, Wydziat Fizjoterapii, Olsztyn - Wyktadowca,  02.01.2008
- 01.10.2020 Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. W. Degi w Poznaniu, Oddzjat
Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
— fizjoterapeutka, starszy asystent, obecnie od 10.01.2007 Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Rehabilitacji i F izjoterapii,
Klinika Rehabilitacji — asystent/adiunkt/starszy wykltadowca oraz od 01.10.2020 Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Studia podyplomowe - wyktadowca,

Ocena aktywnosci naukowej

Dziatalnosé naukowa Habilitantka r0zwija przy wspolpracy z placéwkami naukowymi
m.in.: z 4 placéwkami w Polsce w tym, z Klinikg Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej,
Katedra Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej oraz z 8 placéwkami we Wioszech w tym
University G. D'Annunzio Chieti-Italy Department of Neurosciences, Imaging and Clinical
Sciences, Department of Biomedical Sciences, University of Padua, Padua, Italy. Wspétpraca
ta owocuje podjetymi licznymi badaniami naukowymi (Zat. 3, 53-55).

Przedstawiony dorobek drn. med. Edyty Kinel nalezy uznag jako istotng aktywnoscig naukows.
Liczba publikacji Ppo uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych to 29 Pozycji, w tym min. :
w latach 2017-2022 cykl 6 publikagji z listy JCR z pierwszym wspélautorstwem w 3 pracach
oraz w latach 2012-2022, 7 publikacji z listy JCR z pierwszym wspélautorstwem W 4 pracach,
8 rozdzialéw w podrecznikach akademickich j monografiach naukowych (Zat, 7, s 3-11).

Najwazniejsze Czasopisma, w ramach ktérych Kandydatka publikowata swoje prace naukowe to:
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Frontiers in Bioengineering and Biotechnology, PLoS ONE, JCM, Front. Physiol., Scientific World
Journal, Eur Spine J., Sensors, Eur J Phys Rehabil Med.

W bazie Web of Science (WoSAIl Datebases) indeksowane sg 23 prace wspblautorstwa Habilitantk.
Liczba cytowar tych publikacji wediug bazy WoS All Datebases wynosi 192. Liczba cytowan bez
autocytowan wynosi 158. Indeks Hirsha wedtug bazy WoS wynosi 8. W bazie Scopus znajduja sie 22
prace wspotautorstwa Habilitantki. Liczba Cytowan tych publikacji wedlug bazy Scopus wynosi 174.
Indeks Hirsha wedhg bazy Scopus wynosi 8

Sumaryczny wspolezynnik Impact Faktor publikacji stanowigcych osiagniecie
naukowe wynosi 22.518 punktéw. Laczna liczba punktéw MNiSW wynosi 455 z  liczbg
cytowan (wg Web of Science) =41,

L.aczny dorobek naukowy Pani dr n. med. Edyty Kinel to wartog¢: wspolezynnika IF = 49,492
oraz punktacji MNiSW = 1 236,

Ocena osiggniecia naukowego

Osiagniecie naukowe, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2.b ustawy z 20.07. 2018 r.
Prawo o szkolnictwie WyZszym i nauce (Dz. U. z 2021 r poz. 478 z péén. zm.) przedstawione pod
wspolnym tytulem: , Tréjwymiarowa (3D) ilosciowa i funkcjonalna ocena morfologii kregostupa oraz
postawy ciala za pomoca nowej nieinwazyjnej, optoelektronicznej, stereograficznej metody
W obiektywnym diagnozowaniu zaburzen postawy ciata, kregostupa i ruchu”, stanowi cykl 6 publikacji
naukowych, spéjnych tematycznie, opublikowanych w recenzowanych czasopismach
znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports (JCR) w latach 2017-2022.
We wspomnianych 6 publikacjach, Kandydatka w 3 pracach jest pierwszym autorem,
W 3 drugim autorem oraz w dwoch pracach jest autorem korespondujacym z redakcjami
Czasopism. Jej znaczacy wkiad i wazna rola w powstanie kazdej publikacji zostat
potwierdzony stosownymi oéwiadczeniami wszystkich wspétautorow i obejmowal:
opracowanie koncepcji pracy oraz zatozen badan, zaplanowanie badan, opracowanie klinicznej czescei
metodyki, walidacji, przeprowadzeniu badan klinicznych oraz  udziat W wykonaniu analiz
statystycznych, analizie i interpretacji wynikéw, administracji projektu, kierowaniu projektem badan,

przygotowaniu manuskryptu, korekcji manuskryptu i przygotowaniu wersji koricowej manuskryptu.
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Sumaryczny wspélezynnik Impact Faktor publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe
wynosi 22.518 punktéw. Laczna liczba punktéw MNiISW wynosi 455 z liczba cytowan
(wg Web of Science) = 41, w tym praca nr 1, z liczbg cytowan 20,

Realizowane w pracach przez dr n. med. Edyte Kinel obszary badawcze obejmuja uzasadnione
dzialania majace na celu wypracowanie skutecznych form badania funkcjonalnego pacjenta.
We wspomnianych pracach testy statystyczne zostaly dobrane precyzyjnie i trafnie, a analiza
statystyczna zostata przeprowadzona bardzo szczegbdtowo i wielopoziomowo, co dostarczylto
bardzo duza, trudna w odbiorze ilogé wynikéw. Prace te powstaly przy wspoélpracy
z University of G. d'Annunzio Chieti-Pescara oraz wspolpracy z SM.A.R.T Laboratory
— Skeleton & Movement Analysis and Advanced Rehabilitation Technologies, (Bioengineering
& Biomedicine Company Srl, Pescara) we Wloszech. Stanowig one istotny wklad w oceng
uwarunkowan jakodci zycia. Powinny znalezé zastosowanie w opracowaniu planéw

dedykowanych poprawie jakogci systemu ochrony zdrowia.

Zakres zainteresowan naukowych Habilitantki wynikajacy z praktyki klinicznej, dotyczyt
gléwnie nastgpujacych zagadnien: obiektywnej oceny funkcjonalnej kregoshupa oraz chodu,
jak i zrozumienia przyczyn i skutkéw patologicznych objawow dysfunkcji kregostupa

i zaburzen chodu oraz zoptymalizowania podejmowanych interwencji leczniczych.

W przeprowadzonych przez Kandydatke badaniach analizowano systemy GOALS
i GOALS-EGG. Analiza determinantéw 1 ich korelacji wplywajacych na jakosé

funkcjonowania systeméw data podstawe do wskazania okreslonych rekomendacji.

Opublikowany  przez Kandydatke cykl artykulow wzbogaca pismiennictwo naukowe,
szczegblnie w odniesieniu do kontekstu uwarunkowari funkcjonowania systeméw badania
funkcjonalnego z wykorzystaniem analizy biomechanicznej 3D jak i platformy baropodometrycznej.
Wyniki i wnioski ptynace z przeprowadzonych badar stanowig podstawe do projektowania

i prowadzenia badan w innych placéwkach.

Szczegbélny wkiad Habilitantki w prezentowanym osiggnieciu polegat na stymulowaniu
transferu zdobytej wiedzy technicznej, z obszaru nowo powstalej technologii GOALS
i GOALS-EGG do jej zastosowania w warunkach klinicznych, zaréwno w praktyce
diagnostycznej i rehabilitacyjnej, jak i w badaniach naukowych.

Dla dobrej prezentaciji badan i analizy wynikéw Kandydatka wyznaczyla 3 cele badawcze, ktére

i

zostaly osiagnigte w uktadach prac 1-2,3-5 oraz 6.



Publikacje nr 1 i nr 2 przedstawiajg opracowanie zestawu normatywnych danych odnoszacych
si¢ do trjwymiarowej oceny 3D postawy ciata i morfologii kregostupa, w swobodnej pozycji
stojacej, w populacji zdrowych, mlodych os6b dorostych, opracowanych na podstawie
trojwymiarowego, niejonizujgcego, optoelektronicznego badania stereofotogrametrycznego
systemem GOALS. W pracy nr 1 przedstawiono pely i kompleksowy zestaw danych
normatywnych do ilosciowej oceny postawy, morfologii kregostupa i parametréw miednicy,
odzwierciedlajacych postawe stojaca w mtodej, zdrowej populacji dorostych, przy uzyciu
niejonizujgcego optoelektronicznego podejscia stereo-fotogrametrycznego 3D. Wykazano
szczegoblng silng spéjnos¢ wynikéw pracy w odniesieniu do badania kregostupa z wynikami
uzyskanymi za pomocg pomiaréw rentgenowskich, ktéra stanowi "zloty standard". Wyniki
zawierajg informacjg, ze u kobiet lordoza ledzwiowa tworzona jest przez wieksza ilo$¢ kregow
(7-9) niz u mezczyzn. Kolejny akapit wskazuje, ze kifoza piersiowa u obu plci sklada
si¢ z takiej samej ilosci kreg6éw. Rodzi sie pytanie jakg wartos¢; jezeli nie kifozy, ani lordozy
przybieraja te kregi u me¢zezyzn. Pracanr 2 to rozszerzone badania pracy nr 1, mialo na celu
stworzenie szerszego zestawu referencyjnego dla niejonizujacego iloSciowego badania,
umozliwiajac w ten sposob ocene modyfikacji postawy na wszystkich etapach zycia
od dziecinstwa do starosci. Innowacyjna metoda niejonizujaca GOALS opisana w tym artykule
pozwala badaczom i klinicystom mierzy¢, oceniaé, interweniowaé i monitorowaé leczenie
swoich pacjentéw, aby zapobiec ryzyku coraz wyzszych pozioméw ASD, szczegdlnie

rozpowszechnionych w miarg starzenia si¢ w ciagu calego zycia.

Publikacje nr 3, nr 4, nr 5 przedstawiajg zastosowanie tréjwymiarowej 3D, optoelektronicznej
metody stereofotogrametrycznej w ocenie propriocepcji i kontroli motorycznej podczas
badania swobodnej postawy stojacej oraz po jej modyfikacji, po wykonaniu manewru
autokorekcji postawy ciala (ang. Instincitve Self-Correction Orthostasis, ISCO) u zdrowych,
miodych, dorostych 0s6b w poréwnaniu do pacjentéw z miodzienczy skolioza idiopatyczna
oraz pacjentow z podostrym i przewleklym niespecyficznym bélem krzyza, w celu wyjasnienia,
wplywu AIS i NLBP na utrzymanie swobodnej oraz skorygowanej postawy ciala oraz w jaki
sposob jest ona modyfikowana u pacjentéw w poréwnaniu z populacjg mlodych, zdrowych
0s0b doroslych z uwzglednieniem rézmic miedzy plciami. W pracy nr 3 prébowano
odpowiedzie¢ na pytania: w jaki sposob zdrowi mtodzi dorogli postrzegajg i kontrolujg swoja
postawe 1 ksztatt kregostupa? Czy s w stanie zmodyfikowaé je we wlasciwy sposéb poprzez
instynktowny manewr autokorekty? Praca dotyka waznego z punktu widzenia rehabilitacji

zagadnienia i stanowi cenne uzupelnienie wiedzy w zakresie niezwykle istotnej w wielu
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jednostkach chorobowych mozliwosci autokorekty sylwetki. We wstepie autorka pisze:
»Niewiele badan w literaturze nakreéla indywidualng instynktowna zdolno$é podmiotu
do prawidlowego postrzegania i kontrolowania SWOj€j postawy oraz poprawy poprzez manewr
autokorekty.”- nie do korica mozna sie z tym stwierdzeniem zgodzi¢, poniewaz od konsensusu
wypracowanego w 2016 r. przez SOSORT, wszystkie formy pracy ze skolioza musza zawieraé
element autokorekty. Wszystkie rekomendowane metody, ktorych jest obecnie 7, zawierajg
clement autokorekty. Jest tez szereg prac niezaleznych autoréw opisujacych wplyw autokorekty
na proces wyr6wnania skrzywienia kregoshupa i redukcji dolegliwosci bolowych. W kwestii
kalibracji sprzgtu pomiarowego uwage moze zwracaé koniecznosé manualnego umieszczania
markeréw, jednak uwaga ta dotyczy narzedzia, a nie projektu badania. W konkluzji
stwierdzono, ze instynktowna postawa, propriocepcja i kontrola motoryczna nie dajg
skutecznego manewru autokorekcji, przynoszacego globalng poprawe postawy ciata
1 ksztaltu kregostupa. W pracy nr 4 podjeto probe ustalenia m.in.: Czy pacjenci z AIS sg
w stanie skorygowa¢ swoja postawe i ksztalt kregostupa 3D poprzez manewr ISCO
- autokorekeji? Manewr autokorekcji powoduj acy poprawe postawy ciala i ksztattu kregoshipa
nie jest instynktowny i musi by¢ trenowany. W tym aspekcie pacjenci z AIS nie réznig sie
od zdrowych mtodych dorostych. Kontrola plaszezyzny strzatkowej jest najlepsza, ale ISCO
u pacjentéw z AIS doprowadzito do pogorszenia parametréw w tej plaszczyznie. Kontrola na
poziomie ledZwiowym jest zaniedbywana u obu plci. Takie wyniki potwierdzaja koniecznosé
dostosowania terapii do leczenia pacjentéw z AIS. Podejscie stereo-fotogrametryczne 3D jest
skuteczne w ilo§ciowym opisie postawy podmiotu, kontroli motorycznej i propriocepcji. Uwagi
podobnie jak w pracy nr 3 odnosza si¢ do zapisu ,,w literaturze zglaszano ograniczong wiedze
na temat podstawowych zdolnosci propriocepciji u pacjentéw z AIS” oraz koniecznosci
manualnego umieszczania markeréw, jaki trudnosci z odszukaniem odpowiedzi na wszystkie
zapisane pytania. W pracy nr 5 podjeto badanie postawy stojacej i jej modyfikacji wywolanych
instynktownym manewrem autokorekcji u pacjentow # podostrym
i przewleklym niespecyficznym boélem krzyza (NLBP) w celu wyjasnienia, w jaki Sposdb
NLBP odnosi si¢ do wyprostowanej postawy ciata, propriocepcji i kontroli motorycznej oraz
jak sa one modyfikowane u pacjentéw w poréwnaniu ze zdrowymi mlodymi dorostymi.
Stwierdzono, ze z wyjgtkiem pewnych istotnych réznic anatomiczno-strukturalnych
w podostrej i przewleklej probce NLBP, pacjenci nie wykazywali uposledzonej propriocepcji
1 zdolnosci kontroli motorycznej w poréwnaniu ze zdrowymi mtodymi dorostymi. Jesli chodzj
o zdrowa populacje, potwierdzono, ze manewr samokorygujacy, ktéry prowadzi do globalne;j

poprawy naturalnej postawy stojacej, nie jest instynktowny i nalezy zaplanowaé specjalng
A
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forme terapii postawy, aby przyswoié, jak go osiagnaé. Podobnie jak zdrowi mlodzi dorodli,
mliodziez ze skolioza idiopatyczna oraz pacjenci z podostrym i przewlektym NLBP
nie koncentrujg si¢ i nie kontrolujg swojej postawy w petni. Wyniki wskazujg na brak korekty
w grupie badanej, natomiast niejasne jest, czy jest to wynikiem zaburzen priopriocepcji,
czy bolu, jaki ta korekta moze wywolywac. Watpliwosci budzi réwniez czas trwania pomiaru,
tzn. czy 30 min. dla pacjenta z dolegliwosciami bolowymi to rzeczywiscie ,krétko”. Praca
dotyka waznego z punktu widzenia rehabilitacji zagadnienia i stanowi cenne uzupehienie
wiedzy w zakresie niezwykle istotnej w wielu jednostkach chorobowych mozliwosci
autokorekty sylwetki. Publikacja nr 6 to dobra proba scharakteryzowania badan 3D systemem
GOALS-EGG w zakresie postawy ciala i analizy ruchu wykorzystujac ,multifactorial
approach”, tj. zintegrowanych pomiaréw dynamicznych, baropodometrycznych i SEMG
w celu: wykrycia zaburzen w uksztaltowaniu kregostupa; w analizie w jaki spos6b swobodna,
postawa stojaca oraz uksztaltowanie krzywizn kregoslupa wplywaja na funkcjonalne
zaangazowane W trakcie chodu u os6b zdrowych; scharakteryzowanie cech réznicujacych
pacjentow z zaburzeniami ortopedycznymi i neurologicznymi. Analizy zostaly oparte
na pojedynczym pacjencie. Tak obszerna i szczegblowa analiza biomechaniczna wykazata
potencjat do zastosowania na etapie diagnostycznym oraz w projektowaniu i opracowywaniu
programéw leczenia oraz monitorowaniu postepu patologii i / lub wynikéw leczenia. Nowo
wprowadzona metodologia rozszerza mozliwosci badania postawy 3D calego ciata, wigczajac
W pelni automatyczne i statystyczne ramy do kompleksowej analizy ruchu. Podejscie to mozna
zastosowa¢ do wszelkich zaburzen i patologii postawy, w tym w sektorze ortopedycznym,
rehabilitacyjnym i neurologicznym; zapobieganie urazom sportowym i optymalizacja
wydajnosci, a takze monitorowanie zmian postawy spowodowanych wzrostem i/lub starzeniem
si¢, gdzie szkodliwos¢ podejscia i latwa do wykonania analiza s3 zasadniczymi aspektami.
Funkcje te umozliwiajg klinicystom / badaczom wykonanie wielu testéw postawy / ruchu
pacjenta i poréwnanie ich bezposrednio w statystycznie wiarygodnych ramach. W opisie
mozliwosci diagnostycznych aparatury pomiarowej wazna jest ocena powtarzalnosci
1 odtwarzalnosci pomiaru, a takze bledu pomiarowego; brak tych sktadowych stanowi

najwicksza stabo$¢ przedstawionej pracy.

Przedstawione osiagniecie naukowe stanowi inspiracje, wspieracie oraz uzupelnianie dzialas

naukowcow zajmujacych si¢ podobna tematyka.

Podsumowujac ocene osiggniecia naukowego stwierdzam oryginalnos¢ wkladu w rozwoj

dyscypliny nauk o zdrowiu, kt6ra wynika z faktu, ze tematyka badawcza jest istotna i aktualna.
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Cele publikacji zostaty sformulowane poprawnie. Warunki prowadzonych badan oraz uzyte
srodki nie budzg zastrzezeti i s3 zgodne z wymogami dla tego typu prac badawczych. Wyniki
rzetelnie przedstawione i poprawnie zinterpretowane. Uzyskane wyniki pozwolity wysnué

nastepujgce wnioski:

1. Zastosowane narzedzie diagnostyczne GOALS pozwala na precyzyjna ocen¢ postawy ciala.
2. Precyzyjna ocena postawy ciala ma zastosowanie zarowno w diagnostyce, jak réwniez ocenie
efektéw wdrazanych procedur terapeutycznych.

3. Czynna korekta postawy ciala stanowi fundament w terapii zaburzen osi kregostupa jak
réwniez u pacjentéw z innymi dysfunkcjami, w szczegélnosci zespolami bélowymi.

4. Czynna korekta postawy ciala nie Jest procedurg tatwg w wykonaniu przed pacjenta
1 wymaga wypracowania.

5. Zastosowane narzedzie diagnostyczne GOALS-EGG pozwala na precyzyjny pomiar

postawy zar6wno w warunkach statycznych, jak réwniez w trakcie ruchu.

Uwagi krytyczne do recenzowanego osiggnigcia naukowego

W kazdym poczynaniu, a szczegOlnie w tak olbrzymim, przekazanym do recenzji dorobku
naukowym, mozna doszukaé sie niedoskonatosci, jednak nalezy wysoko oceni¢ sam zamiar
twérczy Habilitantki. Zywie nadzieje, ze bedzie on nadal rozwijany i doskonalony. Przyjety tok
postgpowania metodologicznego nie budzi zastrzezen, aczkolwiek w podjetych pracach
znajdujg si¢ mate nie rzutujace na calosé oceny watpliwosci. Pierwsza, budzi uzycie pojecia
~»postawa ciala” dla opisu zachowari podczas siedzenia, uzyte w zdaniu na str. 15 autoreferatu:
»Postawe ciata czlowieka mozna opisa¢ jako spos6b utrzymania postawy ciala podczas
siedzenia, chodzenia lub stania”, gdyz pojecie to, zgodnie z zapisami w literaturze powinno by¢
stosowane dla oceny ciata w postawie stojacej. Kolejna watpliwosé to brak w pracach badania
bledu pomiaru, ktéry obniza jakogé przeprowadzonych badan. Nastepna watpliwosé to fakt,
ze w 168 pozycjach literatury 99 pozycji, stanowig prace 10- letnie lub starsze. W opisywaniu
nowoczesnych technologii stosowanych w przeprowadzonych badaniach nalezatoby cytowaé
prace wspolczesne, z uwzglednieniem 8 artykuléw opublikowanych w latach 2019-2022.
Wspomniane prace mozna odszukaé po wpisaniu do baz danych nastepujacych stéw
kluczowych takich jak np.: postural defects, DIERS formetric 4D, photogrammetric
measurement, posture, spine, pressure feet. Kolejna uwaga dotyczy pracy nr 5 - 3D

stereophotogrammetric quantitative evaluation of posture and spine proprioception in subacute
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and chronic nonspecific low back pain, w ktérej zaplanowano badania w niejednorodnej grupie
0s6b w wieku 20-40. Wyniki tej pracy mogg by¢ nieprecyzyjne ze wzgledu na fakt réznic
w morfologii krggostupa u 0s6b w wieku 20 lat i w wieku 40 lat, jak réwniez dtugiego jak na
NLBP, czasu badania. Nastepna uwaga dotyczy faktu zapisu wnioskéw w formie cigglego
tekstu, utrudniajgca zapoznanie si¢ z koficowymi ustaleniami artykuléw. Ostania uwaga
dotyczy duzej liczby informaciji zawartych gléwnie na 31 stronach pracy nr 1 oraz 32 stronach

pracy nr 6, ktérych wyniki s3 trudne w odbiorze.

Wymienione uwagi, wynikajace z uwaznego zapoznania si¢ z dorobkiem Habilitantki,

nie podwazajg wartosci oryginalnego osiggniecia naukowego.

Ocena dorobku naukowego poza »0siggnigciem naukowym”

Przedstawiony do oceny dorobek naukowy poza ,,0siggnieciem naukowym”, sklada sie
z 7 artykutéw z listy JCR opublikowany w latach 2012-2022, w 4 z nich habilitantka jest
pierwszym autorem oraz 8 rozdzialéw w podrecznikach akademickich i monografiach naukowych,
o warto$ci: wspolczynnika IF = 26.974 oraz punktacji MNiSW = 781. (Zat.7,s3-1 1). Dorobek
stanowi przyklad dojrzalego i solidnego warsztatu naukowego. Liczba i charakter 4 publikacji
z pierwszym autorstwem, dowodzi adekwatnego udziatu habilitantki w powstaniu dorobku
przedstawionego w celu otrzymania stopnia naukowego. Zakres tematyczny prac oryginalnych
Jest szeroki, co oznacza umiejetnosé pracy w roznych zespotach naukowych. Wymienione
publikacje  gléwnie obejmujg nastgpujgce zagadnienia: znaczenia wkladek do butéw
W rozpoznanej NLBP i stopie cukrzycowej, ocena jakosci zycia milodziezy z defektami
kregoshupa, ocena treningu wytrzymatosciowego i oporowego u 0séb starszych, ocena gorsetu
korekcyjnego, ocena réwnowagi statycznej po elektrycznej stymulacii nerwowo-mie¢sniowej
wybranych migsni, propozycja aktywnosci ruchowej dla pacjentéw przewlekle
hemodializowanych, optymalne postgpowanie ze skoliozg idiopatyczna w okresie dojrzewania,
dysfunkcje stawow krzyzowo-biodrowych u pacjentow ze skoliozg i ich zwiazek z ustawieniem
miednicy, wybrane zagadnienia z zakresu choréb i urazéw narzagdu ruchu dla studentéw

1 lekarzy, por6wnanie postawy ciata tancerzy tanca towarzyskiego i tancéw kubanskich.

Podsumowujac istotng aktywnosé naukowsa habilitantki przedstawiona poza osiggnieciem

naukowym, nalezy podkresli¢ znacznag liczbe wartosciowych prac badawczych i pogladowych

el



opublikowanych w zagranicznych i krajowych czasopismach naukowych oraz w innych

wydawnictwach, majacych wplyw na rozw6j dyscypliny nauki o zdrowiu.
Pozostala aktywno$é naukowo-badawcza

W latach 2013- 2021 dr n. med. Edyta Kinel odbyla 4 staze, w tym raz jako wizytujgcy
naukowiec w ramach Programu, Indywidualny program pracy na rzecz mobilnosci
szkoleniowej kadry - Erasmus i Erasmus+, w placéwce University G. D'Annunzio Chieti-
Pescara, Department of Neurosciences, Imaging and Clinical Sciences, The Functional

Evaluation Laboratory, Wlochy.

Na podkreslenie zasluguje tworcza postawa, ktéra na poszczegélnych etapach rozwoju
naukowego prezentuje Habilitantka. Szczegélnie podkresli¢ nalezy szerokg palete
realizowanych projektéw badawczych zaréwno krajowych jak i zagranicznych, w ktérych
petnila role kierownika lub czlonka zespolu (Zat. 7 str, 19-22). Planowane badania w ramach
projektéw m.in.. NCN, NAWA program im. Bekkera, H2020, uwzgledniajg gléwne
zainteresowania habilitantki tj.  postawy ciala,  determinantéw modyfikowalnych
1 niemodyfikowalnych ksztaltujacych postawe ciala w ontogenezie, zaréwno w aspekcie
zdrowia jak i choroby. Jako recenzent za cenne uznaje fakt aplikowania o projekty mimo nie

zawsze odnoszonych sukcesow.

Ocena osiggni¢¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzatorskich
Dydaktyka

Pani dr dr n. med. Edyta Kinel swoje duze zaangazowanie w prace dydaktyczng zawiera
w prowadzeniu zajg¢ w jezyku polskim na kierunkach: fizjoterapii, terapii zajeciowej,
kosmetologii, lekarskim i pielggniarskim oraz w jezyku angielskim na kierunkach: fizjoterapii
1 lekarskim, m.in.: jako koordynator przedmiotu i autor sylabusa Jej aktywnosé dydaktyczna

byla pozytywnie oceniana przez przeltozonych i studentéw (Zal. 8 s 1-14).
Wykaz przedmiotéw na poszczegolnych kierunkach

- Fizjoterapii: Fizjoterapia, Podstawy Rehabilitacji Medycznej. Badanie Zaburzen
Réwnowagi u Pacjentéw Ortopedycznych, Badanie Zaburzen Réwnowagi u Pacjentéw
Neurologicznych, Badania Stabilometryczne, Metody fizykalne w chorobach ortopedycznych,
Zasady prowadzenia gimnastyki grupowej, Zasady prowadzenia gimnastyki indywidualne;j,
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Diagnostyka postawy ciata, Planowanie Fizjoterapii w Neurologii, Diagnostyka i Terapia

Skolioz,

- Fizjoterapii Anglojezycznej z przedmiotu: Fundamentals of Medical Physiotherapy,
opracowanie sylabusa, wspotkoordynator przedmiotu, Body Posture Diagnostics (temat zaje¢

- Surface Topography), Diagnostics in Orthopedic , Physiotherapy, Principles of Individual
Kinesis Therapy,

- Lekarskiego Anglojezycznego z przedmiotu: Rehabilitation,

- Pielegniarstwa, studia niestacjonarne przedmiot: Rehabilitacja, Lekarskiego przedmiotu:
Rehabilitacja, Kosmetologii, I rok SUM, studia niestacjonarne przedmiot: Rehabilitacja,

Terapii Zajeciowej, przedmiot: Problemy kliniczne: Rehabilitacja, (Zal. 8 s 1-14).

Dydaktyka podyplomowa

Habilitantka oprécz zajeé dydaktycznych skierowanych do studentow, angazuje si¢ roéwniez
w dziatania majace na celu podnoszenie kwalifikacji i poziomu nauczania w dzialalnosci
na kursach jako wykladowca, asystenkta kierownika, m.in: CMKP - Wprowadzenie
do Specjalizacji w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej czy Studia podyplomowe - Opieka

Farmaceutyczna w Geriatrii.

Nalezy podkresli¢, ze w opinii Habilitantki, ,,rozpoczgcie wspOlpracy w ramach programu
Erasmus z University of G. d'Annunzio Chieti-Pescara oraz wspélpracy z SM.AR.T
Laboratory — Skeleton & Movement Analysis and Advanced Rehabilitation Technologies,
(Bioengineering & Biomedicine Company Srl, Pescara) we Wiloszech w znacznym stopniu
przyczynito si¢ do wzbogacenia oferty dydaktycznej i naukowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz zdobycia partneréw w ramach

przygotowywanych projektow i grantéw naukowych”.
Promotor i recenzent prac dyplomowych

0d 2008 roku dr n. med. Edyta Kinel byta promotorem 148 prac: 91 prac magisterskich,
na kierunku: fizjoterapia - 87, kosmetologia - 4 oraz 57 prac licencjackich na kierunku:
fizjoterapia — 47, fizjoterapia w j. angielskim - 8, pielegniarstwo - 2 otrzymala bardzo dobre
oceny za prace i za obron¢ prac oraz byla recenzentem 107 prac: licencjackich/magisterskich
- 98, licencjackich w j. angielskim - 9. Przygotowanie recenzji i pytan egzaminacyjnych

(Zat.11).



Od 2019 Habilitantka jest promotorem pomocniczym mi¢dzynarodowego doktoratu
w ramach projektu finansowanego przez FESR, “PON 20142020 Research and Innovation
from Italian Minister of University, Competitive calls 2019” D'Annunzio University of Chieti
- Pescara, Italy.

Udzial w komitetach redakcyjnych

Dr n. med. Edyta Kinel pelni funkcje Guest Editor: International Journal of Environmental
Research and Public Health, Research and Public Health (ISSN 1660-4601), Special Issue
"Innovative Technologies for Functional Evaluation of Posture and Movement

in Rehabilitation, Sports and Ageing", IF=4.614, 5-year Impact Factor: 4.798.
Recenzenzje prac doktorskich

Habilitatka przy wspotpracy z “International Doctorate” label D' Annunzio University of Chieti

— Pescara, Italy wykonata dwie recenzje prac doktorskich:

1. It is a matter of networking: novel fascinating approaches to model physiological
integrations i adaptations throughout the human journey.

2. "GOALS" &"GOALS EGG" (Global Optoelectronic Approach for Locomotion and Spine
- Expert Gati Guru): A Self-Contained 3D-4D Biomechanical Analysis Lab for Complete

Automatic Spine and Full Skeleton Assessment in Posture Gait and Run.

Recenzje wydawnicze

W latach 2012-2022 dr n. med. Edyta Kinel przygotowata 27 recenzji (3 w j¢zyku polskim i 24
w jezyku angielskim) m.in. dla: Postgpy Rehabilitacji, Eur J Phys Rehabil Med., Journal
of Clinical Medicne, International Journal of Environmental Research and Public Health,

Children, European Journal of Pediatrics, Frontiers in Pediatrics-Pediatric Orthopedics, British
Journal of Neurosurgery.
Czlonkostwo w mi¢dzynarodowych lub krajowych towarzystwach naukowych

Dr n. med. Edyta Kinel nalezy do Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska, SOSORT — Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment,
oraz do IRSSD — International Research Society on Spinal Deformities

Wystapienia na konferencjach krajowych oraz mi¢dzynarodowych

Habilitantka w latach 2014-2022 przedstawila siedem wykladow na zaproszenie oraz w latach

2012-2021, 12 prezentacji (Zat. 7 s 16-17).
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Streszczenia

Dr n. med. Edyta Kinel opublikowata 19 zagranicznych streszczeri zjazdowych, w tym
10 jako pierwszy autor oraz 10 polskich streszczen zjazdowych w tym 4 jako pierwszy autor
(Zal. 7 s. 11-16).

Habilitantka brala udzial w komitetach organizacyjnych i naukowych, prowadzila sesje
podczas migdzynarodowych i krajowych konferencji naukowych w latach 2012 -2019 - 6 (Zat.
7 s. 18) oraz brata udzial w 39 konferencjach mi¢dzynarodowych i krajowych. (Zat. 12,s. 1-5).

Poza dzialalnoscig dydaktyczna i naukowg Habilitantka jest zaangazowana w projekty majace
na celu podniesienie jakosci nauczania i wsparcie rozwoju naukowego Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Wydziatu Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Udzial wyraza
si¢ w pracach m.in.: Komisji Programowej w zakresie Fizjoterapii, Wydzialowym Zespole
Doskonalenia i Zapewnienia Jakogci Ksztalcenia, Rad Pedagogicznych i Katedr w zakresie

Fizjoterapii (Zat. 3, s. 59).

Dzialalno$é popularyzacyjna

Habilitantka brala udzial m.in. w Projekcie Programu Zdrowotnego Powiatu Poznanskiego w
zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy u dzieci w wieku 14 Iat jako
przygotowujaca raporty z przeprowadzonych badan oraz w mi¢dzynarodowym zespole
naukowym prowadzacym badania pilotazowe dotyczace wykorzystania zaopatrzenia
ortopedycznego u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi krggostupa jako czlonek

opracowania wynikow badar.
Udzial w kursach, szkoleniach, warsztatach i stazach terapeutycznych

Rozwoéj naukowy oraz poszerzanie zakresu kompetencji naukowych dr n.med. Edyty Kinel,
jest wyraznie zwiazany z praca kliniczng. W celu podnoszenia jakosci swoich dziatan
Habilitantka ukoriczyla ponad 100 szkolen, kurséw i warsztatow. Gléwng tematyka szkolen
byly zagadnienia schorzet narzadu ruchu dzieci, miodziezy oraz oséb dorostych. Co stanowi

spojna catosé szkolen z zainteresowaniami naukowymi (Zal. 14).

Reasumujac, znaczgca aktywnosé badawcza Habilitantki, a takze zakres promowania
1 weryfikacji warsztatu pracy oraz wynikéw badan naukowych w postaci publikacji oraz udziatu
w kongresach krajowych i zagranicznych, jak réwniez liczba cytowan publikacji daja podstawy
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do stwierdzenia, ze W swojej specjalnosci osigga juz wysoki autorytet naukowy, co stanowi

podstawe ubiegania si¢ 0 WyZszy stopien naukowy.

Ponadto dr n. med. Edyta Kinel jest dobrym przykladem na to, ze przedstawiciel mlodej
dyscypliny Nauki o Zdrowiu in statu nascendi, zamieszcza dobre prace w renomowanych
czasopismach naukowych, zaswiadczajac o duzej wartoéci poznawczej i aplikacyjnej podjetych
badah. Uwazam, ze wymienione osiagniecia w pelni uzasadniaja Jej aspiracje do uzyskania

wyzszego stopnia naukowego.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Nalezy stwierdzi¢, ze przedstawiony do oceny dorobek dr. n. med. Edyta Kinel w pelni
upowaznia do starania si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego dziedziny

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki o zdrowiu.

Podsumowujac ocene cyklu prac skiadajacych si¢ na rozprawg habilitacyjng oraz pozostalego
dorobku naukowego stwierdzam, ze dr n.med. Edyta Kinel wykazala si¢ znaczacym i bogatym
dorobkiem, umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badan naukowych, jak réwniez
niezbednymi zdolnosciami dydaktycznymi i organizacyjnymi. Cykl artykutéw sktadajacych
sie na rozprawe habilitacyjna, jak i pozostale prace badawcze stanowig istotny, oryginalny
wktad w rozw¢j dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki o zdrowiu.
Za szczegblnie wartosciowe uwazam tworzenie i wdrazanie do praktyki klinicznej
obiektywnej oceny funkcjonalnej kregostupa oraz chodu. Naukowe zainteresowania
dr n.med. Edyty Kinel wykazujg konsekwentny trend rozwojowy, przejawiajacy si¢
poszerzaniem zakresu swoich badan 1 stopniowym wiaczaniem nowych metod badawczych.
Wyniki badan Kandydatki oprécz wartosci poznawczej posiadaja takze znaczenie aplikacyjne.
Dorobek naukowy publikowany w uznanych wydawnictwach o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym, jest zauwazany w kregach specjalistow, czego dowodem jest cytowanie
Jej prac przez innych autoréw. Wysoko oceniam rowniez doswiadczenie zawodowe, aktywny
udziat w procesie dydaktycznym i dziatalno$¢ organizacyjng Kandydatki. Reasumujac oceng
recenzowanego dorobku badawczego pragne podkreslic, ze dorobek naukowy Habilitantki jest

skonkretyzowany tematycznie, wszystkie prace cechuje logika wywodow.



Powyzsze okolicznosci pozwalaja mi stwierdzi¢, ze dr n. med. Edyta Kinel spetnia warunki
zgodne z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca 201 8 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.) w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu.

Mam zaszczyt wystgpi¢ do wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie doktor nauk

medycznych Edyty Kinel do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.

W podsumowaniu recenzji, ktérg wykonalem na podstawie Uchwaly nr 136/2022 Kapituly
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu z dnia 16.11.2022 r., chce podkresli¢, ze w mojej opinii przedstawione osiagniecie
naukowe powstato jako wynik ponadprzecietnej kreatywnosci i pelnej realizacji doskonale
zaplanowanych przedsigwzig¢. Przedsigwzigcia te to, wieloprofilowe przeplatajace sie,
0 wysokiej jako$ci dziatania, ktére shuza rozwojowi dyscypliny nauki o zdrowiu. Na podstawie
powyzszego skltadam wniosek do wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, o wyréznienie osiggnigcia naukowego
oraz caloksztattu dorobku naukowego, dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Edyty Kinel.

Dr hab. Wojciech Kiebzak, prof. UJK
Collegium Medicum

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Kierownik Klipicznego Zukladu Rehabilitacji

szyzﬁuy
fobzak Brof. UJK

specjalista rehabilitacji ruchowe]
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