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rozprawy doktorskiej magister Katarzyny Balewskiej - Juras .

Tytul rozprawy: Pordwnanie wynikiw neurokinezjologicznego usprawniania dzieci z
saburzeniami  osrodkowej koordynacji merwowej, za pomocs
Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej i siedmiu reakeji
ulozeniowych wg Vojty.

(Okres prenatalny stanowi baza rozwoju cztowieka, a ksztaltujacy sig uklad nerwowy
odgrywa sterujgea role w obszarze reaktywnosci posturalnej obserwowanej pod postacia
reakcji odruchowych i aktywnosci spontanicznej. Rozwdj motoryczny plodu przebiega
wedlug kodu genetycznego w Scidle okreslonej kolejnosci, a zlozone kompleksowe wzorce
ruchu powstajg w wigkszosci do 20 tygodnia zycia. Po urodzeniu, wobec zmienionych
warunkow drodowiskowych. noworodek musi przeciwstawic sig migdzy innymi sile
grawitacji. Realizowanie réznorodnych form w motoryce spontanicznej uwarunkowane jest
osigganiem  dojrzalosci  osrodkowego uklady nerwowego noworodka. W rozwoju
motorycznym w okresie noworodkowym i niemowlecym najwigksza role odgrywajg
pierwotne odruchy, inaczej zwane prymitywnymi, pochodzace z pnia i grédmozgowia,
ktorych obecnoéé po urodzeniu umozliwia nabywanie nowych umiej¢tnosel 1 doznan
motorycznych. Postgp wspolezesnej medyeyny umozliwia skuteczne utrzymywanic wigkszej
liczby zagrozonych cigz u kobiet i wplywa na zwickszona przezywalnos¢ przedwezesnie
urodzonych noworodkow. Nastepstwem lego stanu rzeczy jest narastajgcer liczba dzieci




z nieprawidlowosciami rozwojowymi wieku niemowlecego. Istnieje, wige potrzeba szybkiego
wykrywania zaburzen psychoruchowych u dzieci i wezesnego wprowadzenia procesu
USPrAWRIANIA FOZWO]OWeRO.

W $wietle powyzszego wybdr tematu pracy uwazam za  aktualny
i uzasadniony. Problem bedacy podstawg rozprawy doktorskiej jest wazny, trudny
i interesujacy zarowno z praktycznego. jak i teoretyeznego punktu widzenia.

Rozprawa doktorska mgr Katarzyny Balewskiej - Juras zawiera typowe rozdzialy
charakterystyczne dla pracy doktorskicj. Skiada sig z wstgpu, szczegolowego okreslenia celu
pracy, czesei omawiajgeej material badany i metodyke badad, wynikow, ich omdwienia i
dyskusji oraz wnioskow i przegladu pismiennictwa.

Przeglad pismiennictwa opracowany zostal w oparciu o 103 pozycje literaturowe, W
wickszosci z ostatnich lat. Autorkas demonstruje dobrg znajomosé. literatury przedmiotu.
Niemniej jednak, az 32 pozycje to ksigzki, 6 pozycji sa to materialy zjazdowe, a wirod
czasopism znajduje si¢, rowniez, Praktyczna fizjoterapia & Rehabilitacja / poz. 11. w spisie
literatury/ miesiecznik, kidrego nie ma liscie czasopism punktowanych przez MNISW.

W przedstawionej do oceny pracy zestawione pismiennictwo nie spelnia kryteriow
systemu Vancouver. w ktorym literowe okrestanie wolumenu Vol./, tomu /Tent/, numeru /nr/
czy strony / sir. / nie ma migjsca.

Rozprawa doktorska magister Katarzyny Balewskiej — Juras liczy 148 stron, w tym 103
pozycje literatury zestawione na stronach 109 — 118 oraz z aneksu na stronach 121 - 148.
Praca jest bogato ilustrowana 34 rycinami i 14 tabelami i ma typowy uklad dla tego rodzaju
opracowan. Prezentowane w pracy wykresy /7/ sg rowniez rycinami i jako takie powinny byc
Opisywane,

We wstepie autorka bardzo szczegdlowo omowila harmonijny  rozwoj
psychomotoryczny dziecka, kiory od momentu jego narodzin odbywa si¢ nicustannie |
dynamicznie, wedlug genetycznie zaprogramowanego planu okreslajgeego wlasciwy rozwoj,
ulozenia i utrzymania postawy ciala, pionizacji oraz celowego poruszania sie. shusznie
smuwazajac, ze rozwéj sfery psychicznej i motorycznej sg Scisle ze ‘sobg powiazane i
nawzajem si¢ uzupelniajg. Nabywane mozliwosci intelektualne, emocjonalno-spoleczne, czy
poznawcze dziecka uzaleznione sq od mozliwosc motorycznveh warunkujgcych postawe,
lokomocje czy koordynacje wzrokowo-ruchowa. Shusznie doktorantka podkresla, ze w0
rodzice najczesciej staja sie glownymi terapeutami swojego chorego dziecka, a cale zycie i
funkcjonowanie rodziny podporzadkowuja efektom oraz celom jego rehabilitacji. W tym
bardzo rozleglym rozdziale /67 stron/ doktorantka zapoznaje czytelnika z etiopatogeneza

o




mézgowego porazenia dziecigeego, badaniami diagnostycznymi rozwoju niemowlecia oraz z
metodami terapii dzieci # zaburzeniami osrodkowego ukladu nerwowego. Jest to bardzo
interesujacy rozdzial ze wzgledu na przedstawienie roznych metod diagnostycznych oraz
oceny neurofizjologicznej wg. Vojty, ktorych znajomos¢ jest warunkiem uzyskania diagnozy
i przygotowania odpowiedniego, zindywidualizowanego programu usprawniania.

Cele pracy, przedstawione przez doktorantkg to:

. Ocena wplywu éwiczen terapeutycznych wg metody Vojty na rozwdj motoryki
spontanicznej, oraz poprawe reaktywnosci posturalngj u dzieci 7 zaburzeniami
ofrodkowego ukladu nerwowego.

Autorka podejmuje probe sprawdzenia wplywu terapii Vojty na rozwoj motoryki, co
wiz mojej opinii, jest niezwykle waznym zagadnieniem poniewaz, jest wielu medykow
twierdzacych, 7e ten sposob leczenia zbyt czesto jest stosowany u dzieci zdrowych, au
chorych  jest lraumatycznym  usprawnianiem  bez uzyskiwania  efekiow

terapeutycznych,

« Porownanic wynikow uzyskanych za pomocg dwoch metod diagnostycznych,
oceniajacych rozwdj psychomotoryezny dzieci w pierwszym roku zycia: siedmiu
reakcji wlozeniowych wg. Voijty i Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki
Rozwojowej z rozszerzeniem o diagnoze, jakosci prezentowanych przez dzieci
umicjginosc.

Doktorantka stawia sobie za cel; czy terapia dotyezy rzeczywiscie dzieci zdrowych
czy chorych, oceniajge stan OUN dziecka zardwno wg. reakeji utozeniowych Voijty i
Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej. Tak postawiony hipoteza
pozwoli obiektywniej ocenié stan badanego dziecka.

. Poréwnanie mozliwodci kompensacji zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego
dzieci usprawnianych metoda Vojty do dzieci zdrowych.
Ciekawa koncepcja jest okreslenie rozwoju motorycznego dziecka zdrowego |
mozliwosci  kompensacyjnych u dzieci chorych po zastosowaniu 'tr:mpii Vojty.
Badania dzicci zdrowych stanowiacych grupe kontrolng sa trudne ze wzgledow
etycznych. Nierzadko, bowiem uzyskanie zgody Komisji Bioetyezne] stanowi duzy
problem.




. Potwierdzenie korzystnego wplywu wezesnego rozpoznawania zaburzef osrodkowe
koordynacji nerwowej na rozwéj motoryezny dziecka.
Cel ten potwierdza, ze uzyskanie wczesnej diagnozy pozwala na przygolowanie
wlasciwego programu usprawniania wplywajacego na wyrownanie niedoboréw
motoryeznych u dziecka z zaburzeniami centralnej koordynacji.

Doktorantka przyjela takze do zweryfikowania hipotezy badawcze prezentowane na
stronie 69 pracy.

» Cwiczenia terapeutyczne metoda Vojty wplywaja pozytywnie na poprawe WZorcow
ruchowych motoryki spontaniczne] u dzieci z zaburzeniami OUN, reaktywnos¢
posturalng, oraz pomagaja osiagac prawidlowy rozwdj psychomotoryczny.

> Zastosowanie diagnostyki rozwojowej metodg Vojty | Monachijskiej Funkejonalne)
Diagnostvki Rozwojowej z rozszerzeniem o oceng, jakosc prezentowanych przez
dziecko wzorcow, pozwala na bardziej precyzyjne wykrywanie deficytow ukladu
nerwowego u niemowlat, niz sama tylko ocena iloci osiagnigtych przez dziecko
umiegjetnosci psychoruchowych.

» Prowadzenie terapii metods Vojty pozwala na zmniejszenie ryzyka wystgpienia
mézgowego porazenin dziecigcego, dajac mozliwosé kompensacii zaburzonych
wzorcow motoryeznych i wplywa na osiagniecie przez dziecko mozliwie optymalnego
rozwoiu w stosunku do dzieci zdrowych.

» Wezesne rozpoznawanie zaburzen rozwojowyeh u dzieci pozwala nma wigkszg
ich kompensacje, a stosowanie diagnostyki wg Vojty daje mozliwosé szybkiego
wykrywania nieprawidlowosci, moze réwniez stanowi¢ narzedzie do monitorowania
postepdw usprawniania,

Postawione cele i proba ich weryfikacji to bardzo ambitne zadanie wymagajace od

Badajacego duzej wiedzy i doswiadezenia w interpretowaniu odruchdw dziecka podezas

badania.

Autorka pracy informuje. ze grupe badang stanowilo 358 dzieci, z podejrzeniem
uszkodzenia oérodkowego ukladu nerwowego, a grupg kontrolng stanowily losowo wybrane
zdrowe niemowleta, ktore stawialy sie na szczepienia okresowe w rejonowym asrodku
zdrowia. Grupa liczyla 22 dzieci. Dzieci z grupy badanej kierowane byly na rehabilitaci¢
przez lekarza: neonatologa, pediatrg, oraz specjaliste rehabilitacji ruchowej. a powodem
skierowania byly: obcigzajacy wywiad z okresu ciazy i porodu, wezesniactwo, obnizona



punktucja Apgar w pierwszych pigciu minutach po urodzeniu, obnizona masa urodzeniowa
ciala, zaburzenia napiecia miesniowego, asymetria ulozenia ciala ( po 7 tygodniu zycia),
opdznienie rozwoju ruchowego. Kwalifikacje dzieci do grupy kontrolne; przeprowadzono na
podstawic zebranego wywiadu okeloporodowego i badania lekarza pediatry. Byly to dzieci
zdrowe, urodzone pomiedzy 38 a 42 tygodniem ciazy, z przyznang punktaciy Apgar po
urodzeniu w wysokosci od 9 do 10 pkt, oraz prawidlows wagg urodzeniows. Niemowleta te
rozwijaly si¢ prawidlowo i nie byly poddawane usprawnianiu. Na wykonane badan
doktorantka otrzymala zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym Im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

W pracy zastosowano 2 metody dingnostyczne micrzgce rozwoj ruchowy niemowiat
oraz ich ewaluacje. Najbardziej dokladnie spelniala wymogi przeprowadzona diagnostyka
przy pomocy 7 prob ulozeniowych ciala w przestrzeni i kolejnych clementow motoryki duzej
i malej wedlug wzorcow odpowiednich dla normy wieku kalendarzowego. U wszystkich
dzieci dokonano oceny stopnia rozwoju motorycznego, zarowno w ulozeniu na brzuchu jak i
na plecach i pordéwnano osiagnigcia ruchowe dzieci na danym etapie rozwoju do norm
rozwojowych wystepujacych w Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyce Rozwojowej.
Diagnozowano 8 umiejetnosei dziecka, jakie powinno zaprezentowac na koniee kazdego
miesigea zycia wedlug tabel MFDR.,

Dobér metod diagnostycznyeh do oceny motoryki dziecka uwazam za wlasciwy |
wystarczajacy do rzetelnej oceny zaburzen motoryki spontanicznej malego dziecka, co
pozwolilo doktorantce na dobor wlasciwych faz stymulacji wg Vojty w badanej grupie dzieci
2 dysfunkcja motoryczna. metody usprawniania dziecka Pani magister prezentuje na wiasnych
rycinach zamieszczonych w pracy. Dobor metod statystycznego uprm:nw'anja wynikow
uwazam takze za odpowiedni.

Uzyskane wyniki badan byly rozpatrywane zgodnie z celami pracy, poddune zostaly
wlasciwie dobranej i przeprowadzonej analizie statystycznej. Autorka zebrala je w postaci 7
rycin / wykresow/ i 11 tabel, Kiére dokladnie zostaly omowione, dzigki czemu praca jest
przejrzysta i umozliwia pelng interpretacje uzyskanych rezultatow.

Prezentowane przez autorke wyniki obrazuja wplyw terapii odruchowej metods Vojty
na dojrzewanie ofrodkowego ukladu nerwowego. Badanie diagnostyczne wykonane po
okresie terapii, wykazalo zmniejszanie $redniej liczby nieprawidlowych reakcji odruchowych
ZOKN z 6.37 na 3.29 co stanowi réznice 3.08. istotng statystycznie, a wige ni¢ przypadkows.




Ocena wedlug diagnostyki Monachijskiej wykazala wzrost umigjetnosci w motoryce
spontanicznej dziecka i jego zachowaniach spolecznych w stosunku do wieku, zardwno
w ocenie ilosci prezentowanych wzorcow, jak i ich jakoéci. Roznica pomiedzy srednimi
uzyskanymi w ocenie ilosciowej (4.07) i jakodeiowej (4,15) MFDR wskazuje, iz terapia Vojty
wplywa nie tylko na ilos¢ zdobywanych wraz z wiekiem umiejgtnosci dziecka. ale rowniez,
na jakosé ich wykonania. Jest metods bardziej czuty w diagnozowaniu dzieci z zaburzeniami
osrodkowego ukladu nerwowego, poniewaz czg¢scie] wykazuje istofnosc statystyczng z
hardziej dokladnym badaniem, jakosci wzorcow motoryeznych, niz z badaniem ilosciowym
MFDR. Doktorantka zauwazyla takze, ze czas terapii ma istotne znaczenie dia poprawy stanu
neurofizjologicznego dzicci z réznymi czynnikami ryzyka zagrozemia nieprawidlowym
rozwojem. co potwierdzaja takze inni autorzy, U malych dzieci. jezeli terapia rozpoczgla sig
zbyt pozno ze wzgledu na wykszialeenie tzw. zastgpezych wzorcow ruchu strata czasu dla
terapii jest nicodwracalna.

W dyskusji doktorantka potwierdza na podstawie wlasnych badaf oraz za innymi
autorami, i stusznie wg mojej opinii. z¢ terapeutyczna metoda Vojty pozwala przeciwdzialaé
rozwojowi nieprawidlowej motoryki spontanicznej u dzieci i odpowiednio wezesnie podjeta
zapobiega utrwalaniu si¢ nieprawidlowych wzorcéw ruchu. Nalezy zgodzi¢ si¢ z doktorantka
z twierdzeniem, #e stosowanie jednego tylko sposobu oceny diagnostycznej dziecka,
zwlaszeza noworodka, moze byé niewystarczajacym do rzetelnej dingnozy tak niedojrzalego
ukladu nerwowego. Monachijska Funkcionalna Diagnostyka Rozwojowa umozliwia, jak
mowi sama jej nazwa, sprawdzenie ¢zy dziecko osiagnelo w danym wicku odpowiednia dla
niego funkcje. Nie okresla ona natomiast dokladnego wzorca sposobu jej wykonania. Dlatego
wskazanym jest stosowanie szerokiego warsztatu diagnostycznego zlozonego z wigee) niz
jednego sposobu oceny dziecka, dla jak najwezesniejszego i dokladniejszego diagnozowania
nieprawidlowego rozwoju. Dyskusja potwierdza bardzo dobrg znajomosé pismiennictwa oraz
umigjetnosé krytycznej analizy i syntezy uzyskanych wynikow, juk rowniez przygotowanie
Autorki do rozwiazywania problemow naukowych. Praca ta moze pomoc specjalistom z
zakresu rehabilitacji | fizjoterapii, pracujacym 2z rodzicami i dzieckiem, nauczy¢
spostrzegania postepéw w rozwoju usprawnianego dziecka od pierwszych tygodni zycia.

Na uwage zastugujs poprawnie sformutowane  wnioski wynikajace =
przeprowadzonych z badan, w pelni koreluja z postawionymi celami pracy.



fizjoterapii i rehabilitacji zagadnienia zwigzane z wezesng diagnostyka i terapia dzieci
zaburzeniami oérodkowego ukladu nerwowego. Praca napisana jest zwigZle, prawidiowo
udokumentowsna, logicznic wigzaca si¢ w calosé. Spetnia wszelkie wymogi Ustawy o Tytule
i Stopniach Naukowych stawiane rozprawom doktorskim.

Majac powyzsze na uwadze przedstawiam Wysokiej Radzie Wydzialu Wychowania
Fizyeznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu wniosek
o dopuszezenie mgr Katarzyny Balewskicj - Juras do dalszych etapéw przewodu
dokiorskiego.




