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Recenzja
rozprawy na stopiefn doktora nauk o kulturze fizycznej mgr Katarzyny Kieszczynskiej
nt. ,,Ocena ruchliwosci dziecka pomigdzy 6 a 15 tygodniem zycia z uzyciem
Multimodalnej Analizy Ruchow”

Praca przedstawiona do recenzji ma na celu ocen¢ spontanicznej ruchliwosci dziecka
pomigdzy 6. a 15. tygodniem zycia z uzyciem multimodalnego narzedzia do oceny ruchow.
Uzasadnieniem do podjg¢cia tematu zobiektywizowanej oceny ruchliwo$ci niemowlat jest
wyrazone we wstepie pracy stwierdzenie, ze globalny wskaznik niepetnosprawnosci wynosi
w Polsce od 2 do 3 urodzen na 1000, co oznacza, ze rocznie przybywa 2 tysigce dzieci
z niepelnosprawnoscig. Nie mam zastrzezen do tego wyliczenia, ktore wobec braku polskiego
rejestru dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD) jest z konieczno$ci szacunkowe,
ale mam zastrzezenie do dalszego stwierdzenia: Alarmujaco wysoki odsetek dzieci z MPD
pozostaje niezdiagnozowanych do p6zniejszego dziecinstwa. Doktorantka nie uzasadnita tego
stwierdzenia poprzez powotanie si¢ na dane z piSmiennictwa, a w mojej opinii takie
stwierdzenie nie jest uprawnione. Zastosowana rowniez we wstepie definicja MPD , jest
nabytym okotoporodowo uszkodzeniem moézgu skutkujacym dysfunkcjami ruchowymi,
wplywajacymi na mobilnos$¢ i postawe ciata” jest znacznie uproszczona. Aktualnie ocenia sig,
ze niedotlenienie $rodporodowe jest przyczyna uszkodzenia moézgu jedynie czeg$ci dzieci
zZ MPD : 8 —27%, $rednio 10%. Istotne znaczenie w powstawaniu zmian oSrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) maja nieprawidtowosci uwarunkowane genetycznie i niedojrzatos$é
osrodkowego uktadu nerwowego przy urodzeniu, czyli wcze$niactwo. Ponadto dysfunkcje
ruchowe stanowig jedynie cze$¢ obrazu patologicznego tej choroby, a pozostate to zaburzenia
poznawcze, emocjonalne oraz dotyczace widzenia i styszenia. Bardzo shuszne jest natomiast
stwierdzenie (str. 5), ze wczesna stymulacja 1 §$wiadome otoczenie moga pozytywnie wptynaé
na rozwijajacy si¢ uklad nerwowy. Nie ma watpliwosci, ze okres pierwszych trzech lat Zycia
jest okresem, w ktorym plastycznos¢ mozgu jest najwigksza. Nie polega ona na mozliwosci
zastgpienia definitywnie uszkodzonych struktur mézgowych przez struktury prawidtowe, ale
mozliwo$ci powstania potaczen neuronalnych omijajacych uszkodzenie.

W dalszej czgsci wstepu Doktorantka powotuje si¢ na doswiadczenia pioniera
w dziedzinie znaczenia diagnostyki ruchu w wieku niemowlecym dla rokowania co do
rozwoju, ktorym jest bezsprzecznie badacz Heinz Prechtl. Jego badania daly impuls do
powstania nowej specjalnosci medycznej — neurologii rozwojowej. Jako pierwszy zbadat
1 opisal wzorce ruchow oraz zachowan ptodu i niemowlgcia, wykorzystujac dokumentacje
filmowa do swoich obserwacji. Zalecat, aby diagnostyka ruchu przeprowadzana byta w stanie
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»Spokojnego czuwania” niemowlecia. Metoda Prechtla jest stosunkowo znana polskim
diagnostom (lekarzom, fizjoterapeutom i pielegniarkom), gltownie w aspekcie oceny
,dobrostanu” dziecka, a znacznie mniej jako metoda rozpoznawania MPD. Wiaczony do
pracy opis metody Prechtla jest niepelny, ale rozumiem, ze zostal przywotany wylacznie na
potrzeby tej pracy i parametrow, jakie interesuja Autorke. Szkoda, poniewaz mogloby to
rzuci¢ $wiatto na ewentualne réznice w charakterystyce ruchow writhing i fiedgety. Nastepcy
Prechtla probuja zobiektywizowaé ocen¢ ruchliwosci poprzez zastosowanie miernikéw
jakosci ruchu. W recenzowanej pracy takim miernikiem jest narzgdzie multimodalne.
W analizie ,,obiektywnych metod oceny neurologicznej...” (rozdzial 3) brakuje wyraznego
zastrzezenia, ze s3 to prace w toku badawczym 1, jak dotad, zadna z nich nie uzyskata statusu
oficjalnie ,,walidowanej” metody oceny i / lub diagnostyki zaklécen rozwojowych
zwigzanych z zaburzeniami funkcji oun.

Celem pracy jest ocena spontanicznej ruchliwosci dziecka pomiedzy 6. a 15.
tygodniem zycia z uzyciem multimodalnego narz¢dzia do oceny ruchéw. Nie zostala
okreslona hipoteza badawcza, ale jako cele szczegdtowe Doktorantka sformutowata cztery
pytania badawcze. Sadze, ze w oparciu o postawione pytania badawcze ta hipoteza mogloby
by¢ przekonanie, ze ocena ruchliwosci dokonana w okre$lony, ,autorski” sposob jest
powtarzalna i moze stanowi¢ narzedzie diagnostyki neurologiczne;j.

Grupe badang stanowito pierwotnie 51 niemowlat w pierwszym kwartale pierwszego
roku zycia. Po zdyskwalifikowaniu dwojga dzieci ostateczng grupa badang bylo 49
niemowlat. Rekrutacja tej grupy odbyla si¢ na zasadzie skierowania lekarskiego (jak
rozumiem lekarza opieki podstawowej) z powodu obserwowanych nieprawidlowosci
w rozwoju ruchowym (nie zostalo okreslone z powodu jakich nieprawidtowosci) lub z prosba
0 ocen¢ neurorozwojowa lub instruktaz pielegnacyjny. Niepokdj budzi pierwsze okreslenie
przyczyny skierowania dziecka do fizjoterapeuty, bo jesli byty to uchwytne nieprawidtowosci
w ocenie neurologicznej dziecka, grupa ta nie moze shuzy¢ za wzorzec prawidltowej
ruchliwo$ci niemowlecia. Teoretycznie powinna to by¢ populacja zdrowych niemowlat, bo
u wszystkich ocena pourodzeniowa wg. Apgar byla prawidtowa. Nie ujawniono takze
wskazan do rozwigzania cigzy cigciem cesarskim; rozumiem, ze byly to wskazania ze strony
matki, ktore nie powodowaly ryzyka nieprawidtowego rozwoju u dziecka.

Nie mam mozliwo$ci oceny prawidlowosci doboru narzedzi badawczych i metod
statystycznych, bo nie jestem ekspertem w dziedzinie biomechaniki. Z podobnych przyczyn
trudno mi skomentowac¢ poszczegodlne etapy badania i prawidtowos¢ komputerowej analizy
ruchu. W moim przekonaniu analizy komputerowe mozna by nazwac ,,obiektywnymi”
dopiero wtedy, kiedy zostang precyzyjnie rozwinigte 1 beda realizowane zgodnie
z odpowiednig metodyka. Ta praca jest tylko — 1 tak warto ja traktowac, gtosem w dyskus;ji,
poniewaz istnieje kilka uwag co do narzedzi, ktore zostaly uzyte do opracowania wynikow.
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Rozdziat ,,Dyskusja” zajmuje 13 stron maszynopisu, a wigc jest w dobrej proporcji do
pozostatych rozdzialow dysertacji. W poczatkowej czeéci dyskusji  znajduje sie
zastanawiajace stwierdzenie: Dane liczbowe ruchu badanych zdrowych dzieci pozwalaja na
stworzenie swego rodzaju mapy zachowan ruchowych, ktora w przysztosci moze wspomagac
diagnoze. Doprowadzi to do zobiektywizowania diagnostyki neurologicznej niemowlat,
umozliwi dostgp do bardziej powszechnego i dostepnego urzadzenia diagnostycznego. Jesli
bedzie to narzedzie ,,bardziej powszechne i dostgpne”, to nalezy dodaé w poréwnaniu do
czego. Aktualnie rekomendowana i1 stosowana w diagnostyce oun niemowlat metoda
obrazowania struktur mézgowych, a wigc ultrasonografia przezciemieniowa, jest metoda
nieinwazyjng, wystandaryzowana, powszechnie stosowang i relatywnie tanig. Nie do
zaakceptowania jest wniosek ze (str.66): ,,W konsekwencji diagnosta nawet bez przeszkolenia
metoda Prechtla mialby mozliwo$¢, opierajac si¢ wylgcznie na  czynnikach
zobiektywizowanych w postaci wynikow badania multimodalnym narzedziem, a bez
odwotywania si¢ do swojej wiedzy 1 doswiadczenia, przedstawi¢ istotne parametry
okreslajace rozwdj 1 rokowania ruchowe dziecka”. Po pierwsze, na pewno nie
z wykorzystaniem takiej metodyki badania i narzedzi. Po drugie — ciagle jeszcze diagnoza
neurologiczna, ocena rozwoju i rokowanie sg duzo bardziej skomplikowane, niz analiza
zapisOw wymienionych tu narzedzi.

Ruchy rejestrowane przez pojedynczg kamerg, cO zastosowano w badaniu, oceniane sg
jedynie w plaszczyznie czotowej, co pozwala na ocen¢ w dwoch kierunkach: zgiecia
1 wyprostu. Na tej podstawie nie mozna oceni¢ globalnych wzorcow ruchu i ocenia¢ jakosSci
rozwoju. To powoduje, ze ocena skutecznosci zastosowania takiej technologii
z wykorzystaniem takiej metodyki badania moze przynies$¢ jedynie orientacyjne dane.

Na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan Doktorantka wysunela
6 wnioskow, ktore nie zostaly ponumerowane. Mam zastrzezenia do przedostatniego
5. wniosku, ktory zostal Zle sformulowany 1 nie wynika z przeprowadzonych badan. Pozostate
wnioski sg prawidlowe 1 odpowiadajace na postawione pytania badawcze. Myslg, ze warto
doda¢ takze wniosek mowigcy o tym, ze nadal nalezy bada¢ charakter ruchow
demonstrowanych przez niemowleta, ale dobra¢ takie narz¢dzie badawcze, w ktorym bedzie
mozliwa prezentacja 3D.

Mimo stosunkowo licznych zastrzezen do recenzowanej pracy uwazam, Ze jej
powstanie jest korzystne i wlgcza si¢ w istniejgcy na $wiecie trend badawczy. O ile wiem,
w piSmiennictwie brak jest takich prac, bo wymagaja duzego nakladu pracy, czasu, a ich
realizacja jest trudna, bo trudne jest pogodzenie oceny iloSciowej ruchu z jego oceng
jakosciowa.

Z obowigzku recenzenta zwrdce takze uwage na niedociggniecia jezykowe,
a wlasciwie te, ktore moim zdaniem ,,draznig uszy” badacza. Material, czyli grupa niemowlat,
to material badany, a nie badawczy, a dziecko jest po urodzeniu, a nie po porodzie, bo po
porodzie jest jego mama.
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Magister Katarzyna Kieszczynska wykazata si¢ znajomoscig podj¢tego tematu, ktory
ma znaczenie poznawcze i praktyczne. Samodzielnie rozwigzata postawione sobie zadania,
cho¢ nie miala duzego oparcia w istniejagcym juz pisSmiennictwie. Mam nadzieje¢, ze bedzie
nadal udoskonalata metode swoich badan i poszerzata warsztat badawczy.

Rozprawa ,, Ocena ruchliwosci dziecka pomigdzy 6. a 15. tygodniem zycia z uzyciem
Multimodalnej Analizy Ruchéw” speilnia wymogi stawiane pracom na stopien doktora.
Mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Wydziatu wniosek o dopuszczenie magister Katarzyny
Kieszczynskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

KONSULTANT KRAJOWY

w dziedzinie neonatologii

Prof. dr hab. med. Ewa Helwich

/dokument podpisany elektronicznie/
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