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RECENZJA
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

lek. Agaty Trafalskiej

pt. Ocena skutecznosci interdyscyplinarnej rehabilitacji dzieci przedwczesnie urodzonych

z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego

wykonanej pod kierunkiem naukowym

prof. dr hab. n. med. Malgorzaty Paprockiej -Borowicz

Podstawg formalng wykonania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 807/111/2023 podjeta w dniu 23

marca 2023 r.

Ocena formalna rozprawy

Przestana do recenzji praca doktorska stanowi zwarte opracowanie naukowe w formie
monografii liczacej tacznie 146 stron. Manuskrypt posiada ogdlnie przyjety ukltad dla tego
typu prac, na ktory sklada si¢: Wstep (s.6-42), Cel pracy i pytania badawcze (s.44), Materiat
1 metody (s.45-50), Wyniki (s.51-87), Dyskusja (s.88-104), Wnioski (s.105-106), Streszczenie
(s.107-110), Bibliografia (s.111-123), wykaz skrotow stosowanych w tekscie, spis rycin, spis
tabel oraz obszerny aneks (s.124-146). W glownej czesci pracy zamieszczono 20 rycin i 42
tabele. Ich konstrukcja, umiejscowienie w tekscie oraz opis nie budzi zastrzezen, stanowia
one dobrg dokumentacj¢ uzyskanych wynikow.

Pismiennictwo liczy 160 pozycji, z ktérych wigkszos$¢ zostala opublikowana
w prestizowych czasopismach naukowych.

Tytul rozprawy doktorskiej jest adekwatny i spdjny z zagadnieniami podjetymi

w dysertacji.



Ocena merytoryczna rozprawy
Ocena problemu naukowego

Postep w metodach diagnostyki prenatalnej oraz rozwoj perinatologii obok
niewatpliwych korzySci (wzrost czgstosci urodzen i przezywalnosci noworodkow przed 32
tygodniem zycia), niesie za sobg takze szereg wyzwan. Przedwczesne narodziny dziecka to
wyzwanie zwlaszcza dla rodzicow, ktorzy muszg zmierzy¢ si¢ z trudami opieki i pielegnacji
wezesniaka, jego rehabilitacjg i leczeniem. Lek wynikajacy z troski o zycie i zdrowie dziecka,
przy braku profesjonalnego wsparcia powoduje, ze podejmowane dzialania nie zawsze sg
optymalne. W Polsce podobne jak w wielu krajach rozwinigtych wskazniki urodzen
przedwczesnych wykazujg tendencje wzrostowa, szczegdlnie dzieci urodzonych miedzy 34
a 37 tygodniem ciagzy (70% dzieci). Wezesniactwo jest istotnym czynnikiem ryzyka powiklan
neurologicznych i daje niepewnos¢ co do rokowania. Kliniczny obraz neurologiczny dziecka
przedwcezesnie urodzonego nie jest definitywny (ostateczny). Dzigki plastycznosci mdzgu
istnieje mozliwosci kompensacji powstatego uszkodzenia, co stanowi fundament wszelkich
dzialan terapeutycznych. Szybka identyfikacja nieprawidlowosci rozwojowych oraz
wprowadzenie celowanej i przemyslanej interwencji terapeutycznej, w ktoérej wyznaczone
zostang cele krdétko i dlugoterminowe, daje szans¢ na zmniejszenie badZz wyrdwnanie
powstatych deficytow.

W dotychczasowym pismiennictwie brak jest wszechstronnych opracowan
dotyczgcych monitorowania rozwoju dzieci przedwczesnie urodzonych w ich pierwszym roku
zycia w aspekcie efektywno$ci podjetej terapii uwzgledniajgcej poziom wezesniactwa.
Wieloptaszczyznowe i holistyczne spojrzenie na wszystkie strefy rozwojowe, umozliwia
lepszy wglad w poziom i obszar wystgpujacych zaburzen, oraz indywidualne podejscie do
potrzeb terapeutycznych dziecka. Obecnie brak jest jasnych wytycznych, od kiedy nalezy
rozpoczaé rehabilitacje wezesniakow, jak réwniez brak rekomendacji do programu terapii
wcezesniakow.

W $wietle przedstawionych danych i braku spdjnosci w pogladach podjete przez

Doktorantke badania uwazam za niezwykle wazne.

Ocena pracy
Wstep
Podjety w pracy problem wpisuje si¢ w wyzwania stojace przed wspoiczesng

neonatologig oraz diagnostyka i terapig dzieci przedwczesnie urodzonych.



Wstep bedacy rownoczesnie studium pismiennictwa zostat podzielony na trzy gldwne
podrozdziaty, w ktérych Doktorantka skupila si¢ na: etiologii i epidemiologii porodéw
przedwczesnych, czynnikach ryzyka wynikajacych z wczeéniactwa oraz metodach
diagnozowania zaburzen psychoruchowych. W oparciu o skrupulatny przeglad krajowego
I zagranicznego piSmiennictwa w sposob jasny i zrozumialy, takze dla nieobeznanego
w temacie czytelnika, wprowadza w problematyke badan. W kontekscie przedstawionych
probleméw zdrowotnych i rozwojowych dzieci przedwczesnie urodzonych, wskazuje na
niedostatki w procesie monitorowania rehabilitacji dzieci w zaleznosci od poziomu

wezesniactwa. Wstegp zawiera merytoryczne uzasadnienie wyboru tematu

Cel pracy

Cel pracy jest spojny z tytulem i koncepcja pracy. Celem gtéwnym byla ocena
skutecznosci  interdyscyplinarnej  rehabilitacji  dzieci  urodzonych  przedwczesnie
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Celem dodatkowym bylo przeanalizowanie
potrzeb rehabilitacyjnych wezesniakéw, w zaleznosci od wieku urodzenia, towarzyszacych
zaburzen i réznorodnych czynnikéw ryzyka. Dla doprecyzowania celu Doktorantka postawita

4 pytania badawcze.

Material i metody badan

Grupg badang stanowilo lacznie 200 pacjentéw, w tym 150 wczesniakow
podzielonych na trzy grupy (I-urodzone przed skoficzonym 29 tygodniem cigzy; II-miedzy 30
a 33 tygodniem; III- miedzy 34 a 37 tygodniem) oraz 50 dzieci w grupie kontrolnej (IV —
dzieci urodzone o czasie- ale ze stwierdzonym zaburzeniem osrodkowej koordynacji
ruchowe;j).

Opis badanych pacjentow i kryteria doboru uwazam za wystarczajgce. Zawarto tu
wszystkie istotne informacje: kwestie etyczne, organizacje i przebieg badan, charakterystyke
grup dzieci, kryteria wiaczenia i wylaczenia, miejsce prowadzenia badan, kompetencje
Autorki badan w zakresie diagnozowania dzieci metodami uzytymi w pracy.

Badania przeprowadzono w oparciu o zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu nr KB-677/2017. Ocena poziomu rozwoju psychoruchowego
zostala przeprowadzona trzykrotnie w odstgpach 3-4 miesiecznych i dotyczyla: zaburzen
motoryki spontanicznej, odruchéw, reakcji utozeniowych, rozwoju mowy oraz rozwoju
spofeczno-emocjonalnego i poznawczego. Gtéwnymi narzedziami oceny byty: Diagnostyka

wg Vojty oraz Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa (MFDR).



Motoryke duzg oceniano zaréwno pod katem ilosciowym (czy umiejetnosci pacjenta
mieszczg si¢ w normie rozwojowej dla wieku skorygowanego) jak i jakosciowym (czy
wzorce sg prawidiowe). Osobnym elementem byta ocena asymetrii ulozeniowej. Motoryke
mala, rozwo6j mowy oraz funkcje poznawcze i spoteczne oceniano zgodnie z normami MFDR

Dodatkowo w badaniu wykorzystano dokumentacje medyczng pacjentow oraz
wywiad i ankiet¢ dotyczaca oceny czynnikow socjodemograficznych, przebiegu cigzy
1 wystepowania ryzyka okotoporodowego.

Wyniki pierwszego badania (tj. oceny neurorozwojowej metodg Vojty, i elementow
metody MFDR) postuzyly do ustalania potrzeb rehabilitacyjnych i celow interdyscyplinarne;j
terapii oraz indywidualnego programu rehabilitacji w zalezno$ci od potrzeb pacjenta: byty to
metody neurofizjologicznej fizjoterapii wg. Vojty, NDT-Bobath, interwencja neurologopedy,
terapeuty reki 1 psychologa.

Organizacja i dobdr badan oceniajgcych rozwoj psychoruchowy nie budzi moich
zastrzezen. Narzedzia diagnostyczne, ktére uzyla doktorantka pozwalajg na ilosciowe
1 jakosciowe zbadanie deficytow poszczegodlnych funkcji.

Zdaniem Recenzenta Doktorantka malo uwagi poswiecita interwencji terapeutycznej,
ktéora miata charakter interdyscyplinarny i ktorej efektywno$¢ u dzieci przedwczesnie
urodzonych byla oceniana. W tym miejscu z ciekawosci Recenzenta chcialam prosic¢
Doktorantke o doprecyzowanie w trakcie obrony kilku kwestii.

1. Czy w ustalaniu planu rehabilitacji i celow terapii uczestniczyli pozostali cztonkowie
interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacyjnego tj. fizjoterapeuta, logopeda, terapeuta
reki, psycholog?.

2. Wazng role w procesie rehabilitacji odgrywaja rodzice dziecka, bowiem na nich
spoczywa rowniez obowigzek prowadzenia terapii, i w duzym stopniu jej efekt. Czy
kontrolowano aktywnos$¢ (systematycznos¢) terapeutyczng rodzicdw, poza
czynnosciami zwigzanymi z zabiegami pielggnacyjnymi u dziecka?

3. Z doniesien naukowych wynika, iz obydwie metody (Vojta i NDT-Bobath) sa
réwnorzednie skuteczne, a wynik usprawniania jest zalezny od stopnia uszkodzenia
uktadu nerwowego. Jakie kryteria stosowano w wyborze danej metody, i czy byly one

prowadzone jednoczesnie?

Wyniki badan
Uzyskane wyniki zostaly opracowane starannie, a zasadno$¢ uzytych testow

statystycznych nie budzi watpliwosci.



Rozdziat Wyniki sktada si¢ z dwoéch podrozdziatow. W pierwszym Doktorantka
przedstawia charakterystyke pacjentdw w oparciu o dane z karty medycznej oraz wynikoéw
wywiadu. W drugim przedstawia oceng stanu pacjenta w kolejnych badaniach. Taki uktad
jest przejrzysty, porzadkuje pracg¢ i umozliwia $ledzenie wynikéw. Autorka zawarla w nim
wyniki analiz statystycznych, ktére przedstawila w tabelach oraz szczegdlowo omowila.
Tabele i ryciny w swoim tytule i opisie zawierajg peing informacje¢ i sa dobrze skonstruowane
oraz umozliwiajg ich rozumienie, bez koniecznosci zagtebiania si¢ w tekst pracy. Mimo wielu
elementéw oceny, gromadzenia danych i $ledzenia postgpow rehabilitacji, Doktorantka
w sposob uporzadkowany i niezmiernie wnikliwy omodwita wyniki przeprowadzonych
obserwacji. Niewielkim minusem jest brak w wielu miejscach odnosnikéw do tabel i rycin co

moze utrudnia¢ $ledzenie wynikow.

Dyskusja

Dyskusja potwierdza duzg wiedz¢ Doktorantki w zakresie podjetej problematyki, jej
dojrzato$¢ naukows i umiejetno$¢ interpretacji uzyskanych wynikéw. Dokonano w niej
zestawien i porownan wiasnych wynikow z badaniami, ktore prowadzono wczesniej nad
podobnymi zagadnieniami, co nie bylo sprawa tatwa ze wzgledu na brak w dostgpnym
pismiennictwie tak obszernych badan.
Opierajgc si¢ na Dyskusji Autorki pragne wskaza¢ kilka waznych dokonan wynikajacych
z przeprowadzonych badan niezaleznie od wnioskow koncowych, ktore stanowig odpowiedz
na cel pracy i postawione pytania badawcze.
Podkreslenia wymaga:

v’ zwrdcenie uwagi na potrzebe uwzglednienia w bilansach zdrowia (prowadzonych
przez lekarzy) zarowno oceny ilosciowej jak i jakosciowej przebiegu rozwoju
motorycznego dziecka.

v ze wzgledu na mozliwo$¢ prezentowania deficytow w réznych obszarach mimo
podobnego wieku urodzeniowego (okresu ciazy), przy tworzeniu standardow
diagnostycznych nalezy uwzgledni¢ wszystkie sfery rozwojowe i od wynikow ich
oceny uzalezni¢ dobdr programu rehabilitacji.

v’ zwrdcenie uwagi na wazno$¢ wdrozenia terapii neurologopedycznej do programu
rehabilitacji dzieci urodzonych przedwczesnie, ktéra we wczesnym etapie powinna
by¢ ukierunkowana ukierunkowanej na stymulacje prawidlowego przyjmowania

pokarmu.



PiSmiennictwo

Bibliografia zostala dobrana wiasciwie i cytowana w tresci rozprawy. Zamieszczone
streszczenia w jezyku polskim i angielskim jest napisane prawidtowo i zawierajg wszystkie
informacje dotyczace poszczegdlnych etapow pracy. Pragne podkresli¢ duzg staranno$é¢
edytorska przygotowanej rozprawy, co w polgczeniu z jej wartoscig naukowa, stanowito

interesujgcag ,,lekture”

Do niezaprzeczalnych wartosci pracy zaliczam

- koncepcje rozprawy 1 oryginalno$¢ badan (przeprowadzenie wszechstronnej diagnostyki
1 oceny efektdw terapii na duzej grupie weczesniakdw w pierwszym roku zycia)

- wartosci poznawcze 1 aplikacyjne badan (wykazanie odmiennych potrzeb rehabilitacyjnych
w poszczegdlnych sferach rozwojowych w zaleznos$ci od stopnia wczesniactwa i w stosunku
do dzieci urodzonych o czasie; wykazanie réznic w tempie poprawy poszczegdlnych funkcji
oraz w efektywnosci terapii w obszarze motoryki duzej i funkcji obszaru ustno-twarzowego

oraz rozwoju poznawczym i spolecznym dzieci urodzonych w r6znych tygodniach cigzy.)

Podsumowanie i wniosek koncowy

W swojej rozprawie Doktorantka dowiodla umiejetnosci samodzielnego prowadzenia
pracy badawczej oraz obserwacji klinicznej. Projekt zostal starannie zaplanowany
i poprawnie wykonany a uzyskane wyniki majg duzq wartos¢ poznawczq i aplikacyjng. Uwagi
zamieszczone w recenzji nie obnizajq wartoSci pracy. Rozprawa doktorska lek. Agaty
Trafalskiej spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. I ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu z wnioskiem o przyjecie niniejszej
rozprawy i dopuszczenie lek. Agaty Trafalskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie ze wzgledu na duzy wkiad pracy, wysokq wartosé przeprowadzonych badan

i uzyskanych wynikow, zglaszam wniosek o wyrdznienie pracy.

Wroctaw, 31 maj 2023 roku Bozena Ostrowska
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