UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. P1asTOw SLASKICH WE WROCLAWIU

Katedra Fizjoterapii, WNoZ
ul. Grunwaldzkal

tel/fax.; (071) 784 06-54(55)
Kierownik Katedry:dr hab, med. Malgorzata Paprocka —Borowicz prof. nadzw.

Emerytowany Prof. dr hab. med. Ludwika Sadowska
e mail; ludwika.sadowska@umed.wroc.pl
TEL 59245]'33? L]

Wroclaw 12.08.2015

Recenzja
pracy na stopief doktora nauk o kulturze fizycznej
mgr Katarzyny Balewskiej-Juras p.t.: Poréwnanie wynikow neurokinezjologicznego
usprawniania dzieci z saburzeniami osrodkowej koordynacii nerwowej za pomoca
Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowe 1 siedmiu reakeji ulozeniowych wg
Vojty.

Temat pracy wpisuje si¢ W wazny nurt badawczy efektywnosci neurofizjologicznych
metod stymulacji prawidlowego rozwoju niemowlat ryzvka w zakresie kszialtowania sig
postawy ciala oraz Wzorcow ruchowych. W Polsce jest niewiele opracowan analizujacych
wzorce ruchowe niemowlat poddanych usprawnianiu metodami neurofizjologicznymi takimi
jak metoda NDT- Bobath czy metoda Vojty.

Celem pracy badawezej jest ocena wplywu ferapii metoda Vojty u niemowlat z
saburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowsj na automatyczne sterowanie polozeniem
ciala w przestrzeni i rozwéj psychomotoryczny. W diagnozowaniu zaburzefi niemowlat
autorka zastosowata dwie metody: neurokinezjologiczna diagnostyke Voity okreslajaca
reaktywnoé¢ posturalng w 7 probach zmiany ulozenia ciala w przestrzeni oraz testy
Monachijskiej Funkcjonalne] Diagnostyki Rozwojowej opisujace wiek pojawienia si¢ 8
funkcji motorycznych, takich jak: raczkowanie, siedzenie, chodzenie, chwytame, percepeja
zmystowa, rozumienie mowy, méwienie i rozwdj spoteczny. Autorka sformutowala hipotezy 1

postawila nastgpujgce cele badaweze:



1. Jak wplywajg ¢wiczenia terapeutyczne wg Voijty na rozw6j motoryki spontaniczne) i
poprawe reaktywnosci posturalnej u dzieci z zaburzeniami osrodkowej koordynacji

nerwowej .

2. Pordwnanie wynikow uzyskanych za pomocg 7 reakcji ulozeniowych ciala w przestrzeni i
testow MFDR, okreslajacych funkcjonalne umiejgtnosci psychomotoryczne usprawnianych

piemowlat,

3. Poréwnanie mozliwo$ci kompensacji zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)
niemowlat usprawnianych metoda Vojty wzgledem niemowlat zdrowych nie wymagajacych
usprawniania.

4. Potwierdzenie korzystnego wplywu wezesnego rozpoznania zaburzen osrodkowej

koordynacji nerwowej na rozwaj motoryczny dziecka.

Aby zrealizowaé cele badawcze i zweryfikowac hipotezy, wybrala grupe 58 niemowlat w
wicku od 2 do 10 miesiaca zycia, 18 dziewezynek i 40 chlopeow w Centrum Rehabilitacyjno
Edukacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy w Szczytnie skierowanych na rehabilitacje przez lekarza
neonatologa, pediatrg lub specjaliste rehabilitacii, ktorzy stwierdzali w badaniu
neurorozwojowym niemowlecia czynniki ryzyka anamnestycznego i symptomatycznego o
jest: obcigzajgey przebieg ciazy (najczeseiej skrocony czas trwama ) & po urodzeniu, stabsza
zywotnosé (oceniana w skali Apgar), obnizona masy ciala, infekeje, ponadto w badaniu
neurorozwojowym :asymetria ulozeniowa, nieprawidlowe napiecie migsniowe w obrgbie
tulowia i koficzyn, co stanowito podstawe do skierowania niemowlecia na terapi¢ w ramach
wezesnej interwencii pediatrycznej. W ten sposob wazystkie dzieci skierowane na
rehabilitacje utworzyly grupg nazwuna niewlasciwie przez autorke grupy badawezy, w
tabelach za$ podaje nazwe prawidlowa, to jest Grupa badana. Grupe te podzielila na trzy
podgrupy w zaleznosci od kryterium:1) czasu trwania cigzy , 2) zywotnosei noworodka po
urodzeniu, wg skali Apgar, 3) wieku rozpoczgeia usprawniania metoda Vojty. Dobrala takze
rownowickowa grupe kontrolng liczaca, 22 niemowlat zdrowych, urodzonych o czasie z 9-
10 punktami Apgar, z masa ciala w granicach 2500 -4100 g. kidre nie wymagaly zadnego
leczenia. Badane grupy scharakteryzowala w tabeli 2. Diagnostyka zaburzef koordynacji
nerwowej(ZOKN) oraz asymetrii postawy 1 wzorcow ruchowych testami MFDR
przeprowadzila w grupie badanej (badanie przed terapia , W czasie terapii w odstepach 4-6
tygodniowych i po terapii), natomiast w grupie kontrolnej diagnostyke rozwoju
psychomotorycznego i reaktywnosci posturalnej metoda Vojty przeprowadzila jednorazowo.
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Charakterystyke grup badanych przedstawila w tabeli 2. Przykladowo oceng indywidualng
testami MFDR niemowlecia prezentuje tabela 3 ( w 3 miesigcu zycia , w 4,5 miesigeu zycia i
w 6 m. Zycia),

Zebrane informacje z przeprowadzonych badan diagnostycznych, obserwacji z terapig lub bez
terapii (w grupie kontrolnej), ktorg srealizowala autorka, u kazdego dziecka w okresie 12
miesigcy zycia, zostaly zarejestrowane w indywidualnych kartach leczenia i naniesione W
systemie informatycznym na listg zbiorcza stanowiaca baze danych dla wyliczen
statystycznych oraz analizy porownawczej dzieci usprawnianych metoda Vojty oraz dzieci z
grupy kontrolnej nieusprawnianych. Wyniki badan diagnostycznych przed i po terapii W
grupie badanej analizowano przy uzyciu prawidlowo dobranych testow statystycznych
(korelacje porzadku rang Spearmana dla zmiennych nieparametrycznych po wykonaniu
dwoch ocen ZOKN i MFDR w diagnozie wsigpnej oraz po terapii metoda Vojty.)Wyniki
zweryfikowane statystycznie przedstawione w postaci ryein i tabel pozwolily na analize
ofektow leczenia w grupie badanej w zaleznosei od kryteriow podzialu na podgrupy:

1) niemowlat urodzonych o czasie i wezesniakow,

2) niemowlat, ktore w okresie urodzenia oceniano W skali Apgar na 0-6 pkt i 7-10 pkt , oraz
3) niemowlat, ktore rozpoczgly terapie do 4 miesigca zycia w pordwnaniu do dzieci, ktore
rozpoczynaly terapie miedzy 5 i 10 miesigcem zycia. Niezwykle rzetelne i przysigpnie
zaprezentowane wyniki badan diagnostycznych oceny ilodciowej i jakosciowe] wzorcow
motorycznych MFDR( z okresleniem deficytow rozwojowych, wieku dziecka przed terapia i
po terapii oraz czasu trwania terapii) jak tez poziomu zaburzen osrodkowe] koordynacji
nerwowej. Oceng reakeji ulozeniowych metoda Voity grupy badanej z ZOKN przed i po
terapii przedstawia wykres 1 , natomiast dla calej grupy badanej oceng ilodciowa i jakosciowa
wzorcowa przed terapia i po terapii testami MFDR w odniesieniu do wieku dziecka
przedstawiono na wykresach 2 i 3. Interesujace takze jest porownanie wynikow oceny reakcji
ulozeniowych i wzorcowa wg MFDR uzyskanych w grupie badanej w odniesieniu do grupy
kontrolnej testem U Manna-Whitneya przedstawione w tabeli 14.

Precyzyjnie przedstawiona dokumentacja statystyczna( zamieszczona w Aneksie) pozwolila
na sformulowanie S wnioskéw koficowych, ktre stanowig odpowiedz na pytania badawcze

postawione w celu pracy.

| Ocena strony redakeyjno-formalnej rozprawy




Praca liczy 148 stron maszynopisu. Uklad pracy niezbyt typowy, zawiera az 12
rozdzialow z Aneksem na koncu, w ktorym na 27 stronach zamieszczone zostaly
nieponumerowane tabele z wynikami analiz statystycznych z uzyciem odpowiednich testow,
badanych zmiennych, poziomu istotmosci statystycznej, ktére moga $wiadezy¢ o poprawnosci
zustosowanej statystyki. Na stronie | spis tresci nie zawiera streszezenia w jezyku polskim i
angielskim, kiore zwykle zamieszcza si¢ na kofcu pracy. Rozdzial 1 —Wstgp zawiera 6
podrozdzialéw, gdzie na 62 stronach autorka zwiezle przedstawila problemy zwigzane 2
prawidlowym  rozwojem niemowlat oraz  wybrane zagadnienia  diagnostyki
neurokinezjologicznej zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN) metodg Vojty
oraz diagnostyki prawidlowych i nieprawidlowych wzorcdw ruchowych w $wietle
Monachijskiej Funkcjonalne; Diagnostyki Rozwojowej, opisuje podzial ~mozgowego
porazenia dziecigcego, skale oceniajgce poziom funkcjonowania i niepelnosprawnosci 0s6b z
tym zespolem, oraz omawia metody terapii dzieci z zaburzeniami osrodkowego ukladu
nerwowego. Rozdzial 2 prezentuje Cel pracy, Rozdzial 3- Hipotezy badawcze, zas w
Rozdziale 4 pod tytulem Material badawczy. autorka przedstawila charakterystyke dzieci
badanych , podala zasady doboru grupy badanej dzieci usprawnianych metodg odruchowej
lokomocii wg Voity i grupy kontrolnej dzieci rownowiekowych zdrowych, nie wymagajacych
usprawniania, Rozdzial 3 w trzech podrozdzialach autorka omawia metody zastosowane W
swej pracy eksperymentalne) takie jak diagnostyczna, terapeutyczna i wymienia metody
statystyczne. Rozdzial 6 prezentuje na 20 stronach wlasne wyniki badan w zaleznosci od
kryteriow podzialu grupy badanej na 3 podgrupy: 1 i 1A od czasu trwania cigzy, 21 2A w
salemmosci od zywotnosci noworodka mierzonej w skali Apgar, 3 i 3A w zaleznosci od wicku
rozpoczeeia usprawniania do 4 miesiaca zycia i miedzy 5 i 10 miesigcem Zycia.
Prezentowane tabele sa czytelne a zwigzle | rzeczowe oméwienie sprawia, ze praca stanowi
wazny dowod naukowy ma skutecznosé wezesnej i odpowiedniej stymulacji niemowlat
ryzyka, do kiérych zalicza sig wezesniak, noworodki slabo zywotne wg skali Apgar, i
demonstrujace opoznienia i nieprawidlowosci w rozwoju posturalnym, W rozdziale 7 na 6
stronach zostala przeprowadzona dyskusja bardzo umiejgtnie Z podzialem na problemy
zwigzane Z automatycznym sterowaniem polozeniem ciala w przestrzeni u niemowlat z
ZOKN i asymetria wzoreow postawy i Wzorcow ruchowych w aspekcie dystrybucji napigcia
mieéniowego | zwigzku z opdznieniem rozwoju psychomotorycznego, Dyskusja w swietle
cytowanego pismiennictwa jest rzeczowa i $wiadezy o znajomosci problemow rozwojowych

u najmlodszych dzieci oraz o umiejetnosciach prowadzenia dyskusji z autorami publikacii,




postrzegania zwiazkow i zaleznodei. Wyniki badan poparte analiza statystyczng upowazniajy
autorke do sformulowania 5 wnioskow zamieszczonych w Rozdziale 8, a mianowicie:

|. Zastosowana terapia metoda Vojty, wplywa korzystnie na rozwdj psychomotoryczny dzieci
2 zaburzeniami osrodkowej koordynacii nerwowe] oraz na reaktywnos¢ posturalng.

2. Neurofizjologiczna diagnostyka 7 reakeji ulozeniowych ciala w przestrzeni wg Vojty i
Monachijska  Funkcjonalna Diagnostyka  Rozwojowa wykazuja poprawg  stanu
psychomotorycznego dziec badanej grupy, a analiza jukosci wykonywanych przez dziecko
czynnosci ruchowych wg metody Monachijskiei. daje wyzsza korelacje z ocena 7 reakcji

Zlozeniowych wg Voity, niz ocena ilosci zaprezentowanych wzorcow,

3. Diagnozowanie zaburzef osrodkowej koordynacji nerwowej wg Vojty jest metoda
bardziej czuly w ocenie dzieci niz Monachijska Funkcjonaina Diagnostyka Rozwojowa.

4, Dzieci z grupy badawczej z zaburzeniami oérodkowego ukiadu nerwowego dzigki terapii
metoda wg Vojty maja mozliwosé kompensacji nieprawidlowych wzorcowa ruchowych 1
optymalnego rozwoju w stosunku do dzieci zdrowych.

5. Wezesne rozpoczecie terapii wplywa na lepszy rozwéj psychomotoryczny dzieci,

Piémiennictwo w rozdziale 9 ,zamieszczone alfabetycznie, liczy103 pozycje. w wiekszosci z
ostatnich 15 lat i znajduje si¢ w tekscie pracy. Zwracam Uwage, 7e cytowane pismiennictwo
sawarte w nawiasach np. [2, 3] winno znalezé si¢ na koncu zdania, przed kropka a nie po
kropce, co ma migjsce we wszystkich cytowaniach, i nalezy poprawi¢ przed ostateczna
redakeja pracy, w postaci publikacji, Ponadto moje zastrzezenie budzi zamieszezenie spisu 14
tabel, jako oddzielnego rozdziatu 10, spisu 6 wykresow jako rozdzialu 11 i spisu 34 rycin jako
rozdzialy 12. Spisy tabel, rycin, wykresow i ancks winny znalezé sie w jednym rozdziale.
Wymienione uchybienia w niczym nie zmniejszaja wartosei pracy, a wymieniam je 2
obowiazku recenzenia.

Il Ocena meryloryczna przeprowadzonych badan

1. Temat rozprawy podigty przez Doktorantkg jest bardzo obszerny i trudny w
realizacii i interpretacji tym bardziej, ze do koca nie zostaly ustalone normy i standardy
rozwojowe w badanych parametrach dla niemowlat. Na uwage zastuguje dokladnos¢ 1
skrupulatno§¢ w  przeprowadzeniu oceny neurokinezjologicznej 1 ocena profilow

rozwojowych testami MFDR u niemowlgt ( ocena ilodciowa i ocena jakosciowa), obliczenia
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statystyezne Z zastosowaniem statystyk opisowych, odpowiednich testow, jak: kolejnodci par
Wilcoxona, testu U Manna-Whitneya i korelacji porzadku rang Spearmana oraz prezentacja
wynikéw w tabelach niewatpliwie jest zwiazane z dobrg organizacja prowadzonej terapii
badanvch niemowlgt i opracowaniem wynikow. .

7. Autorka uporala si¢ z trudnosciami, tworzic wartoéciowa prace naukowa, ktorej
tresci poznawcze koresponduja z zapotrzebowaniem medycyny praktycznej, glownie szeroko
pojetej wezesnej interwencji u niemowlat z objawami zaburzen oérodkowej koordynacji
nerwowej (ZOKN). Tekst przygolowany starannie, Wwzbogacony ladnymi rycinami
ilustrujgcymi wiasna prace podczas usprawniania niemowlat zas kilka bledéw redakeyjnych
w niczym nie umniejsza wartosci opracowania.

3. Badania Autorki wykazuja, ze istnieje potrzeba wezesnej interwencji dla dzieci z
asymetrig postawy i lokomocji oraz zabezpieczenia sterowanej aktywnodei odruchowej,
szczegblnie w okresie szybkiego wzrastania, aby uzyskaé najkorzystniejsze parametry
rozwojowe. poprawic sprawno$¢  psychomotoryczng wedlug prawidlowych WZOTCOW

ruchowych.

11I. Wniosek

(Oceniana praca spelnia warunki stawiane rozprawom do ubiegania sie o stopien doktora nauk
o kulturze fizycznej zgodnie Z ustaws 2 dnia 14.03.2003 roku i rozporzadzeniem MNISW z
dnia 2.10.2014 w sprawie szczegblowego trybu i warunkow przeprowadzenia czynnosei W
przewodzie doktorskim Przeto mam zaszczyt zwroeié sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji AWF w Poznaniu z wnioskiem o©
dopuszczenie mgr Katarzyny Balewskiej — Juras do dalszego etapu przewodu doktorskiego.
Wysoki wskaznik pracochlonnodci podezas realizowania badafi oraz wartosci poznawcze i
utylitarne wykonanej pracy, upowazniajg mnie do wystapienia z wnioskiem 0 jej wyrdznienie
przez Rade Wydzialu.
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