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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Malgorzaty Andrzejewskiej

» Wplyw porodu fizjologicznego i poprzez cigcie cesarskie na wyniki usprawniania
niemowlgt 7 zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej ?

1. Znaczenie podjecia tematu i oryginalnosé problematyki

Podstawowa czynnoscig —zyciowa czlowieka jest prokreacja, a najwazniejszym jej
procesem jest pordd. Sam poréd stanowi wazne wydarzenie w zyciu zaréwno kobiety jak
i dziecka. Od zarania dziejéw przyjécie na $wiat zywego dziecka odbywato si¢ drogg porodu
naturalnego. Od czasow rzymskich, alternatywa dla porodu naturalnego stalo si¢ cigcie
cesarskie. Postgp w zakresie technik operacyjnych oraz odkrycie zasad aseptyki
i antyseptyki (XIXw.) znacznie zmniejszylo ryzyko powiklan  $miertelnych

w przypadku ciecia cesarskiego.

Wielu naukowcéw uwaza, ze nalezy ograniczaé rozwigzania porodu poprzez cigcie
cesarskie. Wedlug rekomendacji WHO zabieg cigcia cesarskiego ma swoje uzasadnienie
jedynie w przypadku stanu zagrozenia dla matki i dziecka i nie powinno przekracza¢ 10-15 %
porodéw. Mimo znacznych réznic migdzy porodem naturalnym i przez cigcie cesarskie,
sposdb przyjécia na $wiat noworodka nie pozostaje bez wplywu na jego zdrowie.
W obydwu rodzajach porodu, noworodek doznaje stresu okotoporodowego, w czego
nastepstwie u niektérych niemowlakéw moze dojs¢ do zaburzen osrodkowej koordynacji

NEerwowe;j.



Jednym z istotnych elementéw postepowania z niemowleciem jest regularna ocena
i monitorowanie rozwoju motorycznego, pozwalajace na zdiagnozowanie nieprawidlowosci

i wezesne rozpoczecie programu usprawniania.

Autorka pracy podjeta problematyke o duzym znaczeniu spotecznym, wykazujgc przy tym
doswiadczenie praktyczne oraz znajomos$¢ potrzeb w zakresie terapii rehabilitacyjnej

niemowlat z zaburzeniami mézgowymi.

2. Struktura pracy

Do oceny otrzymalam prace zawierajacg 81 stron maszynopisu, uzupelnieniem tekstu sg: 5

tabel, 6 wykresow oraz zalgczniki zawarte na 15 stronach tekstu, w tym:
- zalgcznik nr 1 — opis reakcji prob wedtug diagnostyki metoda Voity,

- zalacznik nr 2 — opis odruchéw prymitywnych, ktérych dynamika oceniana jest podczas
diagnostyki metoda Vojty,

- zalacznik nr 3 - wzor protokotu lekarskiego badania metoda Vojty,
- zalgcznik nr 4 - zawiera wzor oceny fizjoterapeutycznej pacjenta,

oraz streszczenie pracy w jezyku angielskim zawarte na 3 stronach.

W pracy przedstawiono 116 pozycji piSmiennictwa, (w tym 68 pozycji w jezyku polskim,
46 pozycji w jezyku angielskim i 2 pozycje w jezyku niemieckim). Wszystkie rozdziaty pracy
s3 ze sobg powigzane w sposdb logiczny i przekonywujacy z celami rozprawy ustalonymi

przez autorke.

Konstrukcja pracy odpowiada wymogom pracy doktorskiej zgodnie z dyrektywami
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i1 Nauce z dnia 20 lipca 2018 .



3. Cele pracy

Celem pracy podjetym przez doktorantkg byla proba oceny, czy rodzaj porodu (porod
naturalny versus ciecie cesarskie) ma wplyw na efekt terapii niemowlat usprawnianych

z powodu zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowe;.

Na tak sformulowane cele pracy autorka postawita dwa pytania badawcze

do weryfikacji naukowe;:

a) Jakie efekty uzyskaja dzieci usprawniane z powodu zaburzeni osrodkowe; koordynacji
nerwowej w zaleznosci od rodzaju obytego porodu?

b) Czy na usprawnianie maja tez wpltyw inne czynniki?

4. Przedstawiony material i metodyka

Material kliniczny autorka rozprawy podzielila na dwie grupy A i B. Lacznie badaniom
poddano 66 dzieci, ktére poddane byly ocenie w zakresie kryterium wlaczenia i wylgczenia.

Cze$é z badanych w obu grupach nie ukonczyta procedury badawczej w projekcie.

W grupie A znajdowato sie 27 dzieci urodzonych sitami natury, natomiast w grupie B
bylo 39 dzieci urodzonych poprzez cigcie cesarskie. W grupie A 22 dzieci przeszio calg

procedure badawcza, za$ w grupie B 29 dzieci ukoniczyty caly protokét badan.

Badania przeprowadzono w Osrodku Rehabilitacyjnym Medi — Reh w Kaliszu.
Cze$é wstepna materiatu badawczego dotyczyta kwalifikacji noworodkow do leczenia

rehabilitacyjnego przez lekarzy pediatrow (zatacznik 1,2,3).

U wszystkich niemowlat zakwalifikowanych do rehabilitacji potwierdzono zaburzenia
osrodkowej koordynacji ruchowej. Czes¢ prospektywna pracy dotyczyla przypadkow

zleconych do leczenia rehabilitacyjnego.

Badania odbyly si¢ migdzy 1 marca 2019 roku, a 30 listopada 2019 roku, po uzyskaniu

zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Usprawnianie i ocena rehabilitacyjna niemowlat odbywata si¢ z uzyciem standardowego

protokotu przyjetego w Medi-Reh na potrzeby diagnostyki i terapii (zalgcznik 4).

Autorka osobiscie usprawniata wszystkie badane w projekcie badawczym dzieci.



Niemowl¢ta z grupy A i B poddano ocenie diagnostycznej w zakresie kryteriow wigczenia

oraz wylaczenia z badania.

Badania wykonywane byly za zgoda rodzicow i po ich pisemnej akceptacji. Do celow
badawczych przyjeto zasade dwoch wizyt lekarskich, w odstepie co trzy miesigce. Podczas
pierwszego badania przeprowadzano diagnostyke oraz ustalanie wskazan do usprawniania,

druga wizyta miata za zadanie oceng efektéw terapii.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu
Statistica 12,0 firmy Stat-Soft i przyjeto poziom istotnos$ci statystycznej p value < 0,05 oraz
arkusza kalkulacyjnego Excel.

W parametrach oceny statystycznej podano czynniki ryzyka wystgpowania zaburzef
osrodkowej koordynacji u dzieci, ktore podzielono na czynniki matczyne oraz zwigzane
z dzieckiem; (czynniki ryzyka matczyne : wiek matki w chwili porodu oraz dtugos¢ karmienia
dziecka, czynniki ryzyka dziecka: ilos¢ punktow w skali APGAR po urodzeniu, tydzien cigzy,
w ktérym doszlo do porodu, ple¢, masa urodzeniowa oraz wiek dziecka przyjetego

na wizyte wejsciowa).

Na podstawie uzyskanych wynikéw i po przeprowadzeniu wnikliwej dyskusji autorka
sformulowata dwa wnioski koncowe bedgce odpowiedzig na wczesniejsze pytania

do weryfikacji naukowe;.

5. Organizacja badan

Oceniajac metodologiczna strone pracy mgr Malgorzaty Andrzejewskiej nalezy wzigé

pod uwage kilka elementéw, gdyz zastosowana w rozprawie metoda i ocena wynikéw
wymagala:

a) doboru i przeprowadzenia charakterystyki materialu badawczego:

W mojej ocenie material badawczy jest skromny, a autorka nie przeprowadzila testu

na niezbgdng liczebnos¢ proby.

Dla prawidlowej statystyki, liczebno$¢ badanych powinna by¢ wyzsza, jednak

charakterystyka materiatu badawczego zostata przeprowadzona prawidtowo.

b) Opracowanie metodyki badan:



Metodyka badan z punktu klinicznego — nie budzi zastrzezef.
¢) Dokonanie statystycznego zestawienia i opracowanie wynikéw badan:

Przyjeta przez autorke rozprawy metoda przedstawienia wynikéw badan jest zrozumiala

i latwa do analizy statystyczne;.
d) Analiza wynikéw badan:

Zasadniczo nie budzi zastrzezen. Autorka dokonata analizy wynikoéw klinicznych, a swojg
ocene oparta na ogélnie przyjetych kryteriach. Wnioski wyplywajace z wynikéw badan,

sformutowane sg poprawnie.

6. Wartos¢ i zalety pracy

Wartoscia pracy samego tematu doktorskiej mgr Malgorzaty Andrzejewskiej
jest podjecie samego tematu stanowigcego istotny problem kliniczny. Wiyniki badan oparte
na obiektywnych parametrach sa przydatne dla praktyki rehabilitacyjnej tak dla lekarzy
jak i fizjoterapeutéw. Przedstawione badania stanowia uzupelnienie i nowe spojrzenie

na wplyw typu porodu na czesto$é wystgpowania powiktan neurologicznych.

7. Uwagi dyskusyjne

Uwazam, ze liczba badanej populacji jest niewielka, dlatego proponuj¢ uznac je
za badania pilotazowe i w dalszym okresie kontynuowaé je, celem potwierdzenia w populacji

i zwiekszenia badanego materialu.

W pracy opisano, iz Autorka uzyskala zgod¢ Komisji Bioetycznej na badania, lecz

w dokumentacji jej nie zalaczyla.

Kolejna uwaga jest fakt, iz doktorantka dane zebrane i zaprezentowane w pracy nie byly
wykonywane osobiscie przez doktorantke, lecz opieraly si¢ na dokumentacji lekarskie;j.
Wynotowane w recenzji btedy i mankamenty, ktore odnoszg si¢ do pracy doktorskiej Pani
mgr Matgorzaty Andrzejewskiej, nie umniejszajg istotnej wartosci pracy, tak pod wzgledem

naukowym jak i praktycznym.



8. Opinia koncowa

Przeprowadzone przez doktorantke badania wnosza nowe aspekty dla terapii
rehabilitacyjnej u dzieci z zaburzeniami o$rodkowej koordynacji nerwowej. Prace doktorska
mgr Malgorzaty Andrzejewskiej pt. ,,Wplyw porodu fizjologicznego i poprzez cigcie
cesarskie na wyniki usprawniania niemowlat z zaburzeniami osrodkowej koordynacji
nerwowej”’, oceniam pozytywnie. Praca odpowiada wymogom jakie stawia si¢ rozprawom

doktorskim.

Rozprawa doktorska speinia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595 z p6Zn. zm.).

Wnosz¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im, Piastow Slqskich we Wroclawiu, wniosek o dopuszczenie doktorantki do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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