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Recenzja rozprawy doktorskiej pt.
»Ocena ruchliwosci dziecka pomiedzy 6 a 15 tygodniem zycia z uzyciem
Multimodalnej Analizy Ruchéw”
autorstwa mgr Katarzyny Kieszczynskiej.

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego matych dzieci wcigz stanowig znacznego stopnia
wyzwanie zaréwno w konteks$cie mozliwosci diagnostycznych zwigzanych z samg oceng tych
nieprawidtowosci jak i oceng ich przyczyn. Bardzo czesto na nieprawidtowy rozwdj dziecka
wptywa wiele wspdtdziatajgcych ze sobg czynnikdéw, co dodatkowo utrudnia postawienie
prawidtowej diagnozy. Jest to szczegdlnie wazne i zarazem trudne w przypadku diagnostyki
noworodkdw i niemowlat. Ich wcigz rozwijajacy sie i niedojrzaty uktad nerwowy z jednej strony
uniemozliwia ocene wielu funkcji, ktére sg kluczowe do postawienia diagnozy, a z drugiej
strony szybka dynamika rozwojowa i znaczna zmienno$é objawéw w kontekscie czasu,
wymaga ogromne] wiedzy, doswiadczenia i uwagi w procesie diagnostycznym. Powyzsze
zagadnienia sg jeszcze bardziej ztozone, kiedy diagnozujemy dzieci przedwczesnie urodzone.
W tej sytuacji dodatkowo znaczna niedojrzatosé ptodu i zwigzane z wczesniactwem dodatkowe
problemy kliniczne, jak m. in. krwawienie do uktadu komorowego mdzgu i ewentualne
wodogtowie pokrwotoczne, zaburzenia oddychania na tle niedojrzatosci ptuc i dysplazji
oskrzelowo-ptucnej, retinopatia wczesniacza, czy inne, wptywaja, czesto bardzo powaznie, na
stan kliniczny dziecka czynigc prawidtowg diagnoze zaburzen rozwoju psychoruchowego

jeszcze bardziej skomplikowana.

Niezwykle waznym czynnikiem wptywajagcym bezposrednio z diagnostyki
i determinujgcym dalsze rokowanie jest rodzaj i czas rozpoczecia terapii. Oczywistym jest,
iz musi ona bra¢ pod uwage nie tylko kwestie stricte medyczne, ale takze wiedze o szeroko

pojetej rehabilitacji oraz rozwoju psychoruchowym dziecka. W swietle przedstawionych



powyzej problemow konieczna i wrecz oczywista, jest obecnos¢ w procesie diagnostycznym

noworodkoéw i niemowlat specjalistow rehabilitacji.

Witasnie temu zagadnieniu poswiecita sie mgr Katarzyna Kieszczyriska. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, iz wielowymiarowa analiza motoryki matego dziecka, cho¢ z pozoru moze
wydawac sie prosta, poprzez swojg ztozonos$¢ i interdyscyplinarnosé¢, niesie ze sobg wiele

problemdw diagnostycznych i interpretacyjnych.

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej autorka podjeta sie oceny
spontanicznej ruchliwosci dziecka pomiedzy 6. a 15. tygodniem zycia z uzyciem
multimodalnego narzedzia do oceny ruchéw. Aby osiggngé powyzszy cel, autorka postawita

sobie cztery cele szczegotowe:

- analize mozliwosci oceny spontanicznej ruchliwosci w aspekcie kierunku, predkosci,
przyspieszenia w odniesieniu do punktéw cyfrowych naniesionych na ciele dziecka

z wykorzystaniem multimodalnego narzedzia do analizy ruchdw;

- ocene mozliwosci dostrzezenia zwigzku pomiedzy wynikami uzyskanymi w multimodalnej

analizie ruchdw, a diagnostycznej metodzie Prechtla;

- ocene zaleznosci pomiedzy zmiennymi uzyskanymi w wywiadzie okotoporodowym,

a wynikami uzyskanymi w multimodalnej analizie ruchéw spontanicznych;

- analize powtarzalnosci obrazu wykonanego przez multimodalng analize ruchéw

spontanicznych;

W kontekscie przedstawionych powyzej trudnosci merytorycznych wybér tematu jest

trafny i poprawnie sformutowany.

Przedstawiona do recenzji rozprawa wigcznie ze streszczeniem w jezyku polskim
i angielskim liczy 86 stron tekstu. Praca jest przygotowana typowo pod wzgledem edycyjnym.
Napisana jest jezykiem zgodnym z aktualng nomenklaturg przedmiotu. Ma uktad typowy dla
rozprawy na stopnien doktora. Skfada sie ze wstepu, opisu metod oceny ruchowej niemowlat
przedstawienia celéw pracy, opisu materiatu klinicznego, zastosowanej metodyki,
przedstawienia wynikéw i ich oméwienia i dyskusji. Catos¢ pracy zamknieta jest szescioma
wnioskami. Wykaz pi$miennictwa liczy 98 pozycji z réznych dziedzin nauki. Jest on prawidtowo

dobrany oraz nowoczesny. W pracy zawarto 26 tabel oraz 14 rycin.



Wstep w zwiezty i przejrzysty sposdb przedstawia istote podjetego problemu.
Na szczegdlng uwage zastuguje jego interdyscyplinarno$é. Autorka w pierwszej kolejnosci
zaznajamia czytelnika z etiopatogenezg oraz symptomatologia zaburzed rozwojowych,
opisujgc m. in. zaburzenia motoryczne dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Nastepnie
skupia sie na bardziej ogdlnych zagadnieniach takich jak np. czynniki okotoporodowe
wptywajgce na zaburzenia motoryczne, czy tez asymetrie funkcjonalng noworodkoéw.
W zwiezty sposdb autorka przechodzi do przedstawienia potrzeby poszukiwania obiektywnych

metod analizy motoryki, w tym nowoczesnych metod analizy obrazu.

W kolejnych dwdch rozdziatach mgr Katarzyna Kieszczyriska przedstawia metode
subiektywnej oceny ruchu niemowlat wg Prechtla oraz w kolejnym rozdziale przedstawia
przeglad obiektywnych metod oceny motoryki niemowlat, gtéwnie za pomocg narzedzi
bioinformatycznych. W tym miejscu rodzi sie jednak pewna uwaga natury edytorskiej. Wydaje
sie, ze wigczenie powyzszych dwdch rozdziatéw o mozliwosciach oceny motoryki, do tekstu
wstepu jako podrozdziaty, spowodowatoby wiekszg przejrzystos¢. Ten zabieg edytorski
poprawitby, moim zdaniem, strukture omawianej czesci rozprawy. Oczywiscie ta uwaga,
w zaden sposdb nie wptywa na ocene merytoryczng tekstu. Z innej jednak strony, dziwi fakt
catkowitego pominiecia w opisie mozliwosci diagnostycznych motoryki noworodkow
i niemowlat metodami neurorozwojowych testow psychologicznych, ktére nie tylko sa
dostepne zarowno na catym swiecie jak i w Polsce, ale takze posiadajg konkretng ocene swojej
rzetelnosci i trafnosci jako narzedzi diagnostycznych. Byé moze wynika to z faktu, iz w tych
testach ocena motoryki jest jedynie opisowa oraz stanowi jedynie jeden fragment
z wielowymiarowej analizy rozwojowej. W tekscie zabrakto takie opisu medycznych

przesiewowych metod diagnostycznych takich jak np. skala Denver Development.

Cele pracy sformutowano zostat w sposdb zwiezty i przejrzysty. Dla petniejszej analizy

sformutowano takze cele szczegétowe.

Badaniami objeto 51 niemowlat w wieku 6-15 tygodni Zycia, czego ostatecznie
wytgczono dwoje niemowlagt. Badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng
i byty zgodne z Deklaracjg Helsinskg. Na przeprowadzenie badan autorka rozprawy uzyskata
dobrowolng zgode rodzicow kazdego z badanych dzieci biorgcych udziat w projekcie.
W prawidtowy sposéb zdefiniowano kryteria wigczenia i wytgczenia z badan. Badania

podzielono na dwa etapy. W pierwszym dokonano nagrania trzech 15 minutowych filmoéow
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za pomocg autorskiego narzedzia do multimodalnej analizy ruchéw (MAR) w domu dziecka.
W drugim etapie badania oceniano motoryke badanych dzieci za pomocg metody Prechtla.
W trzecim etapie recenzowanej rozprawy doktorskiej autorka dokonuje podstawowej oceny
rzetelnosci, wykazujac na podstawie powtarzalnych pomiaréw oraz poréwnan pomiedzy
poszczegdlnymi nagraniami, iz zastosowane narzedzie moze zostaé¢ zastosowane do w/w

analiz.

Opisujac wyniki mgr Katarzyna Kieszczyriska dokonuje statystycznego opisu obydwu
grup oraz analizuje uzyskane wyniki. Autorka rozprawy analizuje uzyskane dane kliniczne
W umiejetny sposéb tworzac w trakcie analizy podgrupy, pomiedzy ktérymi poszukuje
istotnych rdznic. Zastosowana analiza statystyczna nie budzi zastrzezen i jest typowa dla tego
typu analiz. Autorka we wtasciwy sposdb uzywa testow do analizy istotnosci rdznic, prostej
analizy wariancji oraz wspotczynnikdéw korelacji. Poza standardowg statystykg opisowa

autorka prawidtowo postuguje sie pakietami statystycznymi z wykorzystaniem jezyka R.

Autorka rozprawy wykazata, iz multimodalne narzedzie do analizy ruchéw pozwolito
na ocene spontanicznej ruchliwosci koriczyn gérnych i dolnych w aspekcie kierunku ruchu,
jego zakresu, predkosci oraz przyspieszenia w odniesieniu do punktéw cyfrowych

naniesionych na ciele dziecka.

Przedstawione wyniki wskazujg takze na zwigzek pomiedzy wynikami MAR

a subiektywng oceng metodg Prechtla dla wiekszosci ocenianych parametréw.

Nie stwierdzono istotne] statystycznie zaleznos$ci pomiedzy wiekiem a wynikami
ocenianymi w MAR. Szczegdlnie ciekawe i bezsprzecznie warte dalszych analiz, na wiekszej
grupie dzieci wydajg sie wyniki mdéwigce o réznicach w motoryce dzieci urodzonych sitami

natury w stosunku do dzieci urodzonych cieciem cesarskim.

Doktorantka wykazata dodatkowo powtarzalno$¢ wynikéw oceny obrazu

spontanicznej ruchliwosci niemowlgt w badaniach z zastosowaniem MAR.

Na podstawie przeprowadzonych badahn autorka rozprawy udowodnita,
ze z komputerowe] analizy wideo spontanicznych ruchéw niemowlgt mozna odczytaé
okre$lone wartosci predkosci i przyspieszenia wyznaczonych na ciele dziecka punktéw.
Co wiecej, powyisze pomiary sg powtarzalne i byé moze pozwalajg na analize korelacji
pomiedzy poszczegdlnymi sekwencjami ruchéw a prawidlowym rozwojem ruchowym
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niemowlat. Ze wzgledu na fakt, iz autorka badata zdrowe, donoszone dzieci, uzyskane wyniki
w pewnym stopniu mozna uznaé jako pierwotne dane normalizacyjne. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze, iz bezwzglednie konieczne jest przebadanie grupy zdrowych dzieci o znacznie
wiekszej liczebnosci, aby mozna bylo stworzy¢ prawdziwe wskazniki normalizacyjne o
okre$lonych parametrach statystycznych. Dopiero tak stworzone tabele normalizacyjne
pozwolg na uzyskanie odpowiednich wynikéw o odpowiednich odchyleniach. Ma to ogromne
znaczenie, kiedy uswiadomimy sobie z jednej strony wieloczynnikowy aspekt motoryki
niemowlecia, a z drugiej znaczng zmiennos$¢ osobniczg. Powyzsze uwagi, w zaden sposdb nie
umniejszaja wartosci uzyskanych wynikéw. Osobiscie uwazam, recenzowane badania za
niezwykle wartosciowe i mogace przynie$¢ potencjalnie znaczne korzysci we wspomaganiu
procesu diagnostycznego, w zaplanowaniu odpowiedniej terapii oraz w analizie jej efektéw.
Tym bardziej, ze rozwdj motoryczny niemowlecia stanowi swoisty ,fundament” catego

rozwoju psychoruchowego.

W rozdziale pt.: ,,Dyskusja” doktorantka w umiejetny sposéb przeprowadza krytyczna
analize uzyskanych wynikdw odnoszac je do aktualnej wiedzy ogdlnej. Na szczegdlng uwage
i pochwate, zastuguje fakt interdyscyplinarnosci przeprowadzonych analiz oraz koniecznosci
analizy uzyskanych wynikéw z literaturg zaréwno z zakresu medycyny, fizjoterapii

jak i inzynierii biomedycznej.

Catos¢ rozprawy zamyka szes¢ wnioskédw w prawidtowo odnoszgcych sie

do postawionych celdw szczegdtowych rozprawy.

Reasumujgc, zagadnienie naukowe oraz tezy rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny
Kieszczynskiej zostaty sformutowane w sposdb jasny. Przeprowadzona w sposdb wnikliwy,
analiza stanu wiedzy na podstawie dostepnych zrédet, w tym aktualnej literatury Swiatowe;j
Swiadczy o szczegotowej wiedzy autorki w badanym temacie. Autorka w rozprawie osiggneta
postawione cele postugujac sie wiasciwym doborem pacjentédw oraz metod badawczych.
Fakt interdyscyplinarnosci podejscia badawczego obejmujacego nie tylko aspekty rehabilitacji,
ale takze biomechaniki, inzynierii biomedycznej i medycyny potwierdza oryginalno$é rozprawy
oraz Swiadczy o dojrzatosci naukowej i klinicznej doktorantki. Przedstawiona mi do oceny
rozprawa doktorska spetnia wszystkie warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy o stopniach

naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.



Whioskuje przeto do Wysokiego Senatu Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach o dopuszczenie autorki rozprawy — mgr Katarzyny Kieszczynskiej — do dalszych

etapdéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem,

Dawid Larysz



