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Rozwdj  psychoruchowy dziecka stanowi integralng czes¢ badania
przedmiotowego niemowlecia. Na prawidtowy rozwdj dziecka istotny wptyw maja
czynniki przed, okoto i poporodowe, a takze czynniki genetyczne. Rozwdj motoryczny
jest u niemowlecia niezwykle dynamiczny i moze by¢ modyfikowany przez rézne czynniki.
Badanie rozwoju dziecka obejmuje wywiad dotyczacy czynnikdw ryzyka, ocene kontaktu
wzrokowego, badanie motoryki spontanicznej w odniesieniu do oceny ilosciowej i
jakosciowej, wykonanie i ocene prdby trakcji oraz diagnostyke odruchéw prymitywnych.
Badanie odruchdw prymitywnych i ich ewolucja sg sktadowg badania neurorozwojowego
noworodka i niemowlecia w pierwszych miesigcach zycia. Wzorce motoryczne
wykorzystywane w diagnostyce okreslane s3 dla danego miesigca zycia dziecka, ale
normy réznig sie u poszczegdlnych badaczy w zakresie czasu ich wystepowania.

Osiggniecie przez dziecko tzw. kamieni milowych w petnej normie ma pozytywny wptyw
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na prawidtowe rozwiniecie funkcji poznawczych oraz na osiggniecie w przysztosci
optymalnego potencjatu dziecka w strefie intelektualne;j.

Prawidtowe badanie niemowlecia powinno zawsze mie¢ na celu wykrycie zagrozen
zwigzanych z opodznieniem w rozwoju psychomotorycznym, tak aby niemowle z
nieprawidtowosciami  zostato skierowane jak najszybciej na odpowiedni tor
diagnostyczno-terapeutyczny, w tym na rehabilitacje. Jednak nalezy podkresli¢, ze rozwdj
motoryczny dziecka nalezy zawsze analizowac jako pewien proces w okreslonym czasie.
U niemowlat z zaburzeniami rozwoju motorycznego konieczna jest wspétpraca wielu
specjalistow: lekarzy réznej specjalnosci, fizjoterapeutdw, psychologdéw, logopeddw.
Kluczowym wiekiem do oceny niemowlecia pod katem rozwoju jakosci poszczegdlnych
elementdéw ciata sg skoriczone 3. miesigce zycia. Dziecko w tym wieku powinno fatwo
nawigzad¢ kontakt wzrokowy z badajgcym, np. poprzez usmiech spoteczny z utrzymaniem
kontaktu wzrokowego lub poprzez aktywne skupienie wzroku na twarzy osoby
badajacej. Prawidtowy kontakt wzrokowy jest potgczony poprzez orientacje optyczna z
wzorcami motorycznymi.

Doktorantka we wstepie swojej pracy (liczacym 13 stron) omawia koncepcje
diagnostyczng metody Vaclava Vojty, ktdra pozwala wychwyci¢ wszystkie dzieci
zagrozone nieprawidtowym rozwojem. Czynniki ryzyka zwiekszaja prawdopodobieristwo
wystapienia nieprawidtowego rozwoju psychomotorycznego, ale ich brak nie gwarantuje,
iz rozwoj dziecka bedzie przebiegat w sposdb idealny. Doktorantka podkresla, ze ocena
proby trakcji jest jedng ze sktadowych 7 reakcji utozeniowych w koncepcji Vojty.
Diagnostyka fizjoterapeutyczna powinna wykrywac¢ w sposéb miarodajny zagrozenia
zwigzane z opdznieniem w rozwoju psychomotorycznym, aby wychwyci¢, ktdre dzieci sa
zagrozone nieprawidtowosciami. Doktorantka omawia role fizjoterapeuty w procesie
diagnostycznym rozwoju psychomotorycznego w pierwszym roku zycia. Zwraca
szczegdllng uwage na ocene ilosciowg i jakosciowa niemowlecia w wieku 3. miesiecy.
Doktorantka omawia badanie niemowlecia w wieku skoriczonych 3 miesiecy celem
wykrycia ewentualnych zaburzen, omawia szczegdtowo sposéb oceny odruchéw
prymitywnych, sposdéb wykonania préby trakcji oraz czynniki ryzyka majace wptyw na
nieprawidtowy rozwdj. Wszystkie te sktadowe badania niemowlecia pozwalaja na

wczesne wykrycie zaburzen, co jest wazne w dalszym prognozowaniu rozwoju.
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Celem gtéwnym pracy Doktorantki jest zbadanie zaleznosci pomiedzy ilosciowq i
jakosciowa ocenag rozwoju motorycznego w 3. miesigcu zycia, a osigganiem funkgcji
czworakowania, siadania i chodzenia. Trzy cele dodatkowe pracy to zbadanie:

1. zaleznosci pomiedzy wystepowaniem prawidtowego kontaktu wzrokowego w 3.

miesigcu zycia, a osiggnieciem kamieni milowych,

2. znaczenia diagnostycznego proby trakcji jako testu do wykrywania opdznienia

rozwoju

3. zaleznosci pomiedzy badaniem odruchdéw prymitywnych niemowlecia w 3.

miesigcu zycia w odniesieniu do czasu osiggniecia funkcji czworakowania, siadania

i chodzenia.

Badanie prowadzone przez Doktorantke uzyskato pozytywng opinie Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(uchwata nr 1105/18) - dotaczono kopie.

Doktorantka swoje badanie przeprowadzita na grupie 107 dzieci (33 dziewczynek i 74
chtopcéw), pacjentéw Poradni Rehabilitacji. 83 (77,5%) niemowlat byto urodzonych o
czasie, 24 (22,5%) przedwczesnie.

Doktorantka podaje kryteria wiaczenia do badania takie jak: skoriczone 3 miesigce
zycia (dzieci urodzone przedwczesnie badano w wieku skorygowanym), brak wad
metabolicznych, genetycznych i innych wad rozwojowych, zgoda rodzicéw na badania
oraz kryteria wylaczenia z badania takie jak: obecnos¢ wad metabolicznych,
genetycznych lub rozwojowych, brak zgody rodzicdw na badania. W dalszej czesci
Doktorantka omawia pozostata charakterystyke grupy badanej jak mase urodzeniows,
wystepowanie czynnikdw ryzyka, ktére moga mie¢ wptyw na rozwdj dziecka.
Doktorantka omawia metody badawcze, ktérym jest zwalidowany arkusz oceny
ilosciowej i jakosciowej rozwoju motorycznego (zatacznik nr 1 arkusza badania pacjenta).
U kazdego dziecka wykonywano ocene rozwoju motorycznego pod katem ilosciowym i
jakosciowym. W wieku 3. miesiecy zostato przeprowadzone badanie w pozycji na plecach
(supinacyjnej) i na brzuchu (pronacyjnej). Dziecko maksymalnie mogto uzyskac 15
punktow za wykonanie danej funkcji w pozycji na plecach (supinacyjnej) i na brzuchu
(pronacyjnej). U kazdego dziecka w wieku 3. miesiecy wykonano takze prébe trakcji,
badanie kontaktu wzrokowego oraz analize odruchéw prymitywnych. Préba trakcji

zostata poddana analizie jako ocena catosciowa oraz pod katem sktadowych w zakresie
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wzorcOwow czesciowych. Kontakt wzrokowy jak i ocene odruchdw pierwotnych
analizowano wedtug kryterium prawidtowy/nieprawidtowy.

Wszystkie dzieci zostaty przebadane pod katem osiggniecia samodzielnego
czworakowania i siadania w wieku skoriczonych 9. miesiecy oraz osiggniecia funkcji chodu
w wieku 16. miesiecy. Czas obserwacji dzieci, ktdre nie zaczety chodzi¢ w wieku 16
miesiecy zostat wydtuzony do 26 miesiecy.

Doktorantka wykonywata samodzielnie wszystkie badania, bowiem jest fizjoterapeuta

przeszkolonym w zakresie diagnostyki funkcjonalnej dzieci.

Doktorantka opisata zastosowane metody statystyczne do analizy wynikdw swojej pracy.
Waznym podkreslenia jest fakt, ze Doktorantka przy kazdej tabeli podaje jakimi metodami

byta wykonywana analiza, ktdra pozwalata na wyciggniecie wnioskdéw.

Doktorantka wyniki swoich badan przedstawita na 36 stronach, w 16 tabelach i 11
rycinach. Doktorantka wykazata, ze wzorzec ilosciowy w pronacji (symetryczny podpdr)
w wieku 3. miesiecy jest wazniejszy jako wzorzec determinujacy rozwdj kamieni milowych
niz wzorzec ilosciowy w supinacji (czworobok podparcia). Do prognozy prawidtowosci
osiggniecia wieku czworakowania wystarczajgce jest uzyskanie w 3. miesigcu zycia
wysokiej liczby punktdw w badaniu oceny rozwoju motorycznego w pozycji supinacyjnej i
pronacyjenj (suma funkcji w supinacji -9 i pronacji-6). Z drugiej strony niemowleta
uzyskujgce niska punktacje powinny mie¢ rozszerzong diagnostyke o inne sktadowe
badania. Doktorantka zwraca uwage, ze niemowleta ocenione na 3-5 punktédw w pronacji
i od 4 -5 punktéw w supinacji takze moga czworakowac.

Niemowleta majace prawidtowy kontakt wzrokowy uzyskiwaty zdecydowanie
wiecej punktdw w ocenie rozwoju motorycznego w supinacji i w pronacji od niemowlat z
nieprawidtowym kontaktem wzrokowym. Stwierdzono najwiekszg korelacje miedzy
kontaktem wzrokowym, a funkcjg chodzenia w porédwnaniu do innych kamieni milowych.

Niemowleta z nieprawidfowym wynikiem préby trakcji wypadaty gorzej w ocenie
jakosciowej rozwoju motorycznego zaréwno w pozycji supinacyjnej jak i pronacyjnej.
Ocena prdby trakcji okazata sie znamiennie statystycznie powigzana ze wszystkimi
analizowanymi kamieniami milowymi, jednak najsilniejsze powigzania zanotowano z

funkcja czworakowania.
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Dzieci, u ktdrych odruchy pierwotne byty prawidtowe, w ocenie jakosciowej w 3.
miesigcu zycia wypadaty lepiej. Analiza oceny jakosciowej w pozycji supinacyjnej i
pronacyjnej wykazata statystycznie znamiennga zaleznos¢ z odruchem chwytnym dtoni,
Babkina, Galanta oraz nadtonowym.

Doktorantka podkresla, ze analiza wszystkich elementéw badania (préba trakgji,
kontakt wzrokowy, odruchy pierwotne, sumy w supinacji i pronacji) wykazata, ze ocena
jakosciowa rozwoju motorycznego (suma supinacja i pronacja) ma najwieksze znaczenie
prognostyczne i stanowi predyktor kamieni milowych i pozwala na prognozowanie
osiggniecia funkcji siadania (wieku siadania) bez rozszerzania diagnostyki.

Niemowleta, u ktorych opisano zmiany w USG przezciemigczkowym uzyskiwaty
mniej punktéw badane w pozycji na plecach (supinacyjnej) i na brzuchu (pronacyjnej) niz
dzieci, u ktérych ten obraz byt prawidtowy. Podobna zaleznos¢ widoczna byta przy
analizie wystepowania zespotu zaburzen oddychania.

Okoto potowa badanych niemowlat nie czworakowata w terminie. Sposrdd tych
dzieci czes¢ osiggneta czworakowanie i siadanie, tylko jedng z tych funkgcji lub zadna z
nich. Dzieci, ktdre czworakowaty w wiekszosci siadaty i odwrotnie, a te, ktdre nie
osiggnety o czasie czworakowania, takze nie siadaty o czasie. Osiggniecie czworakowania
0 czasie mocno wigze sie z osiggnieciem o czasie innych kamieni milowych, tzn. siadania i
chodzenia, chod¢ nie jest to absolutna gwarancja.

Nastepnie doktorantka wydzielita z catej badanej grupy dzieci i poddata analizie
grupe dzieci, ktére wszystkie kamienie milowe osiggnety o czasie (n=50), dzieci, ktére nie
czworakowaty ani nie siadaty o czasie, ale chodzity o czasie (n=33) oraz dzieci, ktdre nie
osiggnety o czasie zadnego kamienia milowego (n=14). Niemowleta, ktére oceniono jako
rozwijajace sie prawidtowo czworakowaty oraz siadaty przecietnie w wieku 8 miesiecy,
natomiast zaczety chodzi¢ w 12 miesigcu zycia. Niemowleta te urodzity sie przecietnie w
39 tygodniu trwania cigzy. W grupie tej byto 26 dzieci, ktére miaty nieprawidtowg probe
trakgji, dlatego Doktorantka uwaza, ze préba trakcji nie powinna by¢ traktowana jako
jedyna ocena pozwalajaca przypuszczaé, ze dziecko zacznie chodzi¢ czy siedzie¢, ale
moze by¢ bardzo dobrym predyktorem przy réwnoczesnym stwierdzeniu innych
nieprawidtowych elementadw badania.

Niemowleta majgce trudnosci w rozwoju motorycznym, poddane ocenie
jakosciowej w 3. miesigcu zycia czworakowaty zdecydowanie podzniej, przecietnie w 12

miesigcu, siadaty w 11 miesigcu, a chodzenie osiggnety okoto 17 miesigca zycia (miedzy 17 a
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26 miesigcem). W grupie tej préba trakcji, kontakt wzrokowy oraz odruchy byty
nieprawidtowe.

Wiekszos¢ dzieci, ktdre nie osiggnety kamieni milowych o czasie miaty
nieprawidtowosci w kazdym elemencie badania oraz miaty skrajnie nisk3 ilos¢ punktéw
przy badaniu jakosci ruchu.

Dyskusje Doktorantka przedstawia na 13 stronach i konczy wnioskami wynikajgcymi z
celéw pracy i prowadzona jest prawidtowo, podkresla i odnosi do literatury poszczegdlne
elementy badania rozwoju psychomotorycznego dziecka. Wedtug wielu autoréw czas
osiggniecia kamieni milowych w pierwszym roku zycia jest gtdwnym predyktorem
rozwoju w drugim i trzecim roku zycia, a takze majg bezposrednie powigzanie z
inteligencjg u oséb dorostych, ale w mniejszym stopniu odpowiadajg za rozwdj mowy.
Jest to spdjne z badaniami Doktorantki, ktdra wykazata, ze chodzenie u dzieci jest silnie
zwigzane z determinanta mentalna.

Doktorantka sformuftowata nastepujgce wnioski:

e uzyskanie wysokiej oceny jakosciowej rozwoju motorycznego w supinacji i pronacji w

3. miesigcu zycia pozwala na prognozowanie mozliwosci osiggniecia kamieni

milowych (osiggniecia funkcji czworakowania i siadania),

e poprawny kontakt wzrokowy w 3 miesigcu zycia wiqzat sie z osiggnieciami
samodzielnego chodzenia,

e statym elementem badania dziecka w 3. miesiecy powinna byc¢ préba trakdji,
szczegolnie u tych niemowlgt, u ktorych jest niska jakos¢ ruchu,

e statym elementem badania niemowlqgt powinna by¢ ocena odruchdéw prymitywnych,
gdyz majg one znaczenie diagnostyczne, szczegdlnie u tych niemowlqgt u ktérych
rozwdj motoryczny w ocenie jakosciowej jest niski,

e badanie odruchéw prymitywnych moze pomdc zidentyfikowac dzieci potrzebujgce
terapii, ktére nie bedq w stanie osiggngc kamieni milowych ze wzgledu na dysfunkcje
neurologiczne,

e odruchy prymitywne nie sq jednak gtdwnym predyktorem diagnozowania opdznienia
funkcji czworakowania, siadania i chodzenia,

e pefna ocena dziecka wymaga badania determinanty mentalnej, motoryki
spontanicznej oraz badania odruchéw prymitywnych,

e odchylenia badaniu w usg przezciemigczkowym oraz wystgpienie zespotu zaburzeri

oddychania ma wptyw na trajekotrie rozwoju dziecka.
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Praca jest niezwykle wazna dla pediatréw, bowiem Doktorantka w swojej pracy wykazata,
jak wazna jest prawidtowa ocena rozwoju motorycznego dziecka tuz po skonczeniu 3
miesigca zycia, a takze konieczne jest systematyczne badanie rozwoju motortcznego
dziecka do czasu osiggniecia przez dzieko kamieni milowych.
Analiza czynnikdw ryzyka (odchylenia w badaniu usg przezciemigczkowym, wystapienie
zespotu zaburzen oddychania), ocena jakosciowa motoryki po ukoriczeniu 3. miesigca
zycia i ocena kontaktu wzrokowego powinny by¢ obowigzkowym sposobem oceny
rozwoju motorycznego dziecka, a w przypadku wystgpienia czynnikdw ryzyka i niskiej
oceny jakosciowej - obowigzkowe powinno by¢ badanie odruchdéw pierwotnych (w
szczegdlnosci odruchu Babkina) oraz przede wszystkim préby trakcji. Wyniki takiego
poszerzonego badania dajg podstawy do oceny ryzyka wystgpienia opdznienia w rozwoju
motorycznym, ktére powinno sktoni¢ do podjecia diagnostyki i stosownej terapii.
Whioski z pracy Doktorantki powinny mie¢ wptyw na ustalenie standardéw badania
niemowlecia w 3 miesigcu zycia, a przy stwierdzaniu nieprawidlowosci witasciwego
postepowania.

Rozprawa doktorska liczy 95 stron, 16 tabel, 11 rycin, zawiera 2 zatgczniki i 124 pozycje
pismiennictwa utozone zgodnie z cytowaniem w pracy. Rozprawa zawiera streszczenie w

j. polskim ij. angielskim.

1. Uwagi recenzenta:
e W pracy zdarzajq sie niewielkie btedy stylistyczne, ktore mogq utrudniac
zrozumienie tematu przez pediatre, ale moze sq jasne dla fizjoterapeuty.
e Sugerowatabym, aby przy cytowaniu publikacji najpierw podac nazwisko, a

nastepnie imiona, czy pierwsze litery imion autora publikacji.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie szczegdtowego trybu i
warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu

habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (rozdziat 1, §6 ust. 3).

Uwazam, ze wybdr tematu pracy doktorskiej byt stuszny i niezwykle wazny nie tylko dla

fizjoterapeutéw czy pediatréow, a przede wszystkim dla dziecka. Wczesne rozpoznanie

odchylert w badaniu motorycznym dziecka ma wptyw na jego rozwdj w przysztosci.
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Whioskuje do Kolegium Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr fizjoterapii Joanny Surowiriskiej do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n med.
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