Katowice, 15.06.2022r.
mgr Alicja Affanasowicz
Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach
Narzadu Ruchu i Medycyny Sportowe;j
Akademia Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW
Kierownik ds. Klinicznych i Naukowych
Centrum Postawy Ciala, Olsztyn
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Olsztynska Szkola Wyzsza, Olsztyn

Odpowiedz na recenzje¢ dotyczacq rozprawy doktorskiej pt.: ,,Zastosowanie multimodalnej

analizy ruchow spontanicznych (MARS) u noworodkow w drugiej lub trzeciej dobie Zycia”

Szanowny Panie Profesorze,

na wstepie pragng serdecznie podzickowa¢ za pozytywng ocen¢ mojej pracy
doktorskiej. Dzigkuj¢ za zawarte w recenzji konstruktywne uwagi i sugestie, ktore z calg
pewnoscig beda dla mnie pomocne w przysziosci. Jestem rowniez niezmiernie wdzigczna
za podkreslenie dobrych stron mojej rozprawy, co motywuje mnie do dalszej pracy naukowe;.
Postaram si¢ jak najlepiej odpowiedzie¢ na wszystkie poruszone w recenzji zagadnienia.
Aby zachowa¢ porzadek i czytelno$¢ mojej odpowiedzi podaze kolejno za uwagami Pana

Profesora zgodnie z akapitami recenz;ji.



1. Informacje ogoélne

Dzickuje za wszelkie uwagi odno$nie numeracji 1 tytuldéw rozdziatow. Zostang

wprowadzone w autoreferacie 1 z pewnoscig wptyng na jego przejrzystosc.
2. Wstep

Zdecydowanie zgadzam si¢ z Panem Profesorem, ze kazdy tytul powinien by¢
precyzyjny i jednoznacznie wskazywac prezentowang tre$s¢. Uzywajac w drugim podrozdziale
sformutowania ,, Obiektywne metody we wczesnej diagnostyce” sugerowalam si¢ tym, ze praca
zawiera si¢ w obszarze pediatrii/neonatologii. Przyznaje, ze sformutowanie tytutu tego
podrozdziatu, jak 1 kolejnych umieszczonych we wstegpie moze by¢ postrzegane jako
nieprecyzyjne i zostanie poprawione w autoreferacie.

Dzigkuje za wskazanie odpowiedniej kolejnosci opisu metod subiektywnych
1 obiektywnych oceny aktywnos$ci dziecka. Z pewnoscig zaproponowana przez Pana Profesora
kolejnos¢ porzadkuje tresci umieszczone we wstepie.

Odnoszac si¢ do uwagi Pana Profesora dotyczacej tego, ze ,, Autorka nie konfrontuje
wynikow badan weryfikujqcych rzetelnos¢ metody Prechtla z innymi metodami. Stqd tez trudno
stwierdzi¢ przewage metody Prechtla nad innymi metodami...” pragne wyjasni¢, ze nie bylo
mojg intencjg stwierdzenie przewagi metody Prechtla nad innymi metodami, co wyrazitam
w zdaniu ,, Wsrod wymienionych metod subiektywnych, jedng z najbardziej skutecznych
w wykrywaniu zaburzen neurorozwojowych jest metoda Prechtla, ktorej czutos¢ i swoistosé
w przewidywaniu mozgowego porazenia dzieciecego wynosi odpowiednio 98% i 91%.”. Wybor
metody Prechtla w procedowaniu badan podyktowany byt zbieznoscia metodyki
z proponowanym rozwigzaniem informatycznym oraz brakiem bezposredniej interakcji osoby
przeprowadzajacej badanie z noworodkiem, nieinwazyjnoscia i fatwosciag wykonania rejestracji
video. Nie mniej istotne byto podazanie za trendami w badaniach naukowych prowadzonych
rownolegle przez inne zespoly badawcze dokonujace proby stworzenia komputerowo wspartej
diagnostyki noworodkéw 1 niemowlat przy wykorzystaniu metody Prechtla.

W peli przyjmuje uwage odnosnie zasadno$ci wiaczenia podrozdzialu 1.6
do podrozdziatu 1.5. Podazajac za sugestia Pana Profesora, zalezy mi na wyeksponowaniu
podrozdziatu ,, Multimodalna Analiza Ruchow Spontanicznych - MARS”, w zwigzku z czym
podrozdzial ten w autoreferacie bedzie miat oznaczenie 1.5.1. Ponadto fragment opisujacy
zespOl badawczy oraz zatozenia projektowe zostanie przeniesiony z podrozdziatu 1.6

do rozdziatlu opisujacego metode badan.



Korekty wymaga réwniez podkreslone przez Pana Profesora stwierdzenie konczace
wstep w brzmieniu ,, ...zastosowanie narzedzia MARS otwiera mozliwos¢ nieinwazyjnego
i przyjaznego sposobu oceny ruchow dziecka ..., co wymiernie przyczyni sie do optymalizacji

’

trudnosci diagnostycznych...”. Na tym etapie projektu przyznaje, ze byto to nieuprawnione
inajpierw wymaga przeprowadzenia odpowiedniej weryfikacji przydatnosci klinicznej
narz¢dzia. W zwigzku z tym zacytowane powyzej zdanie powinno by¢ sformutowane w trybie
przypuszczajacym. Jednocze$nie pragne przekaza¢ Panu Profesorowi informacje, ze w zespole

trwaja juz prace zwigzane z walidacja narzedzia MARS 1 wstgpne wyniki sg obiecujace.
3. Cele badan

Z zainteresowaniem przyj¢tam punkt widzenia Pana Profesora w zakresie glownego
celu pracy i kolejnosci pytan badawczych. Spiesze z wyjasnieniem, ze cel i pytania badawcze
w mojej pracy byly zwigzane z checig zbadania, czy jest mozliwo$¢ liczbowe;j
oceny/zmierzenia ruchéw noworodka przy wykorzystaniu nowatorskiej multimodalnej analizy
ruchow spontanicznych. Celem na tym etapie nie byta weryfikacja rzetelnosci urzadzenia,
jedynie proba liczbowej oceny ruchow spontanicznych. Pytanie badawcze ,,Czy istnieje
zaleznos¢ pomiedzy oceng ruchow spontanicznych wykonang metodg Prechtla a Multimodalng
Analizg Ruchow Spontanicznych (MARS)?” mialo sluzy¢ sprawdzeniu, czy nowatorskie
narzedzie w ogodle potrafi zarejestrowac roznic¢ w ruchach spontanicznych, tak jak réznice
zauwazaj3 fizjoterapeuci z wieloletnim do§wiadczeniem klinicznym. Mam nadzieje, ze udato

mi si¢ wyjasni¢ zasadno$¢ sformutowania celu badan i przyjetej kolejnosci pytan badawczych.
4. Material i metody badawcze

Stuszna jest sugestia Pana Profesora dotyczaca koniecznos$ci uzupehienia ryciny 1.
o informacje¢ o czterech, dodatkowo wiaczonych do badan dzieci urodzonych w 37. tygodniu
cigzy. Jest to oczywiscie moje niedopatrzenie.

Odnos$nie uwagi do tytutu podrozdziatu 3.2 ,,Opis badania” zgadzam sig¢, ze jest
to opis procedury badania. Numeracj¢ podrozdziatbw w rozdziale 3. i1 ich zatytulowanie
zostanie zmienione w autoreferacie zgodnie ze wskazaniami Pana Profesora, co niewatpliwie
wptynie na uporzadkowanie tego rozdziatu.

Kolejna kwestia poruszona przez Pana Profesora do ktérej chcialabym sie¢ odniesé,
to opis sposobu przeprowadzenia diagnostyki w oparciu o metod¢ Prechtla w podrozdziale
3.3.1. Uwaga Pana Profesora dotyczy wspolnie ustalanego rozpoznania ruchéw spontanicznych
dziecka przez kilku fizjoterapeutéw. Jak stusznie Pan Profesor zauwazyt takie dziatanie nie ma

zastosowania w praktyce klinicznej, cho¢ w mojej opinii nierzadko bytoby pozadane i zasadne.
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Jest natomiast uzasadniona z punktu widzenia naukowego. Zalezato mi na tym, aby nie byto
zadnych watpliwosci w ostatecznej kwalifikacji dziecka do grupy N (norma) lub PR (poor
repertoire), ktora to kwalifikacja, jak si¢ okazato, czasem byla trudna przy tak specyficznej
grupie badanej. Wydaje si¢, ze bardzo staranna kwalifikacja noworodkow przez trzech
fizjoterapeutow wymiernie przyczynita si¢ wykrycia rdznic istotnych statystycznie przy
zastosowaniu multimodalnej analizy ruchow spontanicznych.

Interesujaca sugestia Pana Profesora dotyczaca zweryfikowania zgodno$ci oceny
przeprowadzonej niezaleznie przez ekspertow biorgcych udzial w kwalifikowaniu dzieci
do odpowiedniej grupy na podstawie ruchow globalnych, jest warta rozwazenia. Dodam,
ze w ramach prac w zespole OSESEC wspottworzytam artykul w zblizonej do zaproponowane;j
przez Pana Profesora tematyce. Artykul dotyczy oceny zgodno$ci ekspertow we wskazaniu
czasu trwania ruchéw writhing u pieciorga noworodkéw z grupy N [3]. Aktualnie artykutl ten
zostal przyjety do wygloszenia i publikacji na najblizszg Migdzynarodowa Konferencje ITIB
(Information Technology In Biomedicine) 2022.

Pragne odnies$¢ si¢ réwniez do wyrazonej przez Pana Profesora mysli o niedosycie,
jaki budzi brak uwypuklenia celu, jakim jest zweryfikowanie przydatnosci klinicznej
proponowanego narzedzia diagnostycznego (MARS) w odniesieniu do jego rzetelnosci, a takze
kosztéw organizacyjnych oraz ekonomicznych jego stosowania. W moim odczuciu zostata
podjeta proba zweryfikowania przydatno$ci klinicznej proponowanego narzg¢dzia
diagnostycznego nieco dalej w rozdziale Dyskusja. Jednoznaczne zweryfikowanie przydatnosci
narzedzia MARS w odniesieniu do jego rzetelnosci, a takze kosztow organizacyjnych oraz
ekonomicznych jest trudne na tym etapie projektu i wymaga dalszych badan na wigkszej grupie
uczestnikow. Jednocze$nie za wczesnie jest na wskazywanie przewagi MARS nad obecnie
stosowanymi metodami, nie bylo to tez celem niniejszej rozprawy.

Odnos$nie wyrazonej przez Pana Profesora obawy ,, ..., Ze wysoce precyzyjne narzedzia
diagnostyczne mogqg prowadzi¢ do wychwytywania nieistotnych z punktu widzenia rozwoju
dziecka asymetrii” stwierdzam, ze mam nieco inny punkt widzenia. Uwazam, Zze asymetria
u noworodka/niemowlecia, czy tez preferencja pozycji wymaga obserwacji, a w niektorych
przypadkach rowniez terapii. W dalszej czg¢sci Pan Profesor wskazuje, ze ,, Moze to prowadzi¢
do zjawiska okreslanego jako diagnostyka fatszywie dodatnia, czego konsekwencjq moze by¢
niepotrzebne leczenie (tzw. over-treatment)...”. Pragng wytlumaczy¢, iz w moim rozumieniu
narz¢dzie MARS miatoby by¢ wsparciem dla medykow w przeprowadzeniu diagnostyki,

petniac niejako role narzedzia przesiewowego. Narzedzie MARS w swoim zatozeniu nie ma



by¢ narzgdziem kwalifikujagcym dziecko do leczenia/terapii lub nie, to zadanie lekarza lub

fizjoterapeuty.
5. Wyniki

Pragne odpowiedzie¢ na sugesti¢ Pana Recenzenta dotyczaca wyeksponowania
wynikéw zwigzanych z poréwnaniem dzieci z ubogim repertuarem do dzieci w normie
w odniesieniu do danych zebranych za pomocg MARS. Jest to prawdopodobnie kontynuacja
mys$li Pana Profesora o zmianie kolejnosci pytan badawczych. Wedlug mnie uzycie
w podrozdziale 4.5 wykreséw pudetkowych w poroéwnaniu do wynikéw zamieszczonych
w tabelach w pozostatych podrozdziatach rozdziatu Wyniki, miato petni¢ rolg ich wyréznienia,
przy zachowaniu kolejnosci przedstawiania wynikow zgodnie z przyjetym ukladem pytan

badawczych.
6. Dyskusja

Serdecznie dzigkuj¢ Panu Profesorowi za podkreslenie w rozdziale Dyskusja
umiejetnosci  krytycznej oceny przeprowadzonego badania oraz dojrzalo$ci naukowej
1 klinicznej. Stowa te sg dla mnie bardzo cenne.

Jak stusznie Pan Recenzent zauwazyt, w dyskusji brakuje analizy istotno$ci kliniczne;j
w odniesieniu do niektérych z analizowanych parametréw pomi¢dzy grupa dzieci z ubogim
repertuarem oraz w normie. Bylo to zamierzone na tym etapie badan ze wzglgdu na zbyt mata
liczebno$¢ grupy badane;.

Odnoszac si¢ do pytania Pana Profesora o uzasadnienie kliniczne dla stosowania
narzedzia MARS, odpowiedz bgdzie ztozona. Przede wszystkim narzgdzie MARS mogloby
stuzy¢ do diagnostycznych badan przesiewowych matych dzieci od pierwszych dni
po urodzeniu do okoto 20 tygodnia zycia dodajgc, ze w przypadku dzieci urodzonych
przedwczesnie zastosowanie ma wiek korygowany. Dzieci zakwalifikowane do grupy innej niz
grupa N, bylyby kierowane na dalsza diagnostyke do specjalisty, ktory podejmowatby decyzje
o dalszym leczeniu/terapii dziecka. Ponadto narzedzie MARS mogloby si¢ przyczynic¢
do obiektywizacji w diagnostyce noworodkéw i niemowlat, wprowadzajac liczbowy opis
funkcjonowania dziecka. W praktyce zawodowej w przypadku najmtodszych dzieci
fizjoterapeuci czegsto postuguja si¢ mato specyficznymi sformutowaniami okreslajgcymi
np. poprawe, pogorszenie, nie podajac wyraznej wartosci. Rodzi si¢ pytanie, co tak naprawde
to oznacza? Czy da si¢ to pogorszenie/poprawe zmierzy¢? Czy da si¢ porownac¢ oceng dziecka
miedzy jedng wizyta a drugg, migedzy jednym specjalista a drugim? Oczywiscie zdaje sobie

sprawe, ze narzg¢dzie MARS wymaga jeszcze wielu badan 1 iteracji, ale jest proba znalezienia
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odpowiedzi na te pytania, ktore codziennie towarzysza fizjoterapeucie pracujacemu
z najmlodszymi pacjentami.

Odpowiadajac na kolejne pytanie Pana Profesora, czy metoda bedzie bardziej dostgpna
niz wykwalifikowany fizjoterapeuta, nalezatoby odpowiedzie¢ twierdzaco, szczegolnie jesli
powstanie aplikacja na smartphone. Natomiast zadajac sobie samej pytanie, czy to si¢ uda, nie
umiem na tym etapie projektu odpowiedzie¢. Jednoczes$nie pragng podkresli¢ mysl z dyskus;ji,
ze , Rozwijanie komputeryzacji w diagnostyce noworodkow i niemowlgt poprzez
opracowywanie zautomatyzowanych rozwiqgzan ma na celu uzupetnienie oceny w praktyce
klinicznej. ...na chwile obecngq... zadne zdigitalizowane rozwigzanie nie jest w stanie zastgpic
klinicznej wiedzy i doswiadczenia medykow.”. W opinii autorki dotyczy to rowniez narzedzia
MARS. Jednakze wiele zespoldw badawczych na caltym $wiecie prowadzi badania w tej
tematyce 1 trudno przewidzie¢, jak bardzo zmieni si¢ wczesna diagnostyka w pediatrii
np. za dziesi¢¢ lat. Ufam, ze moje zawite odpowiedzi na postawione przez Pana Profesora
pytania dotyczace rozdzialu Dyskusja spotkaly si¢ z akceptacja.

Piszac ,,...nalezy stwierdzi¢, Ze zastosowanie Multimodalnej Analizy Ruchow
Spontanicznych pozwolito w sposob rzetelny, mierzalny i porownywalny dokonac oceny ruchow
spontanicznych noworodkow. ” nie miatam na mysli weryfikacji rzetelnosci czy powtarzalnosci
oceny z wykorzystaniem MARS, gdyz jak stusznie Pan Profesor stwierdzit, nie byto to celem
badania. Pragn¢ usprawiedliwi¢ si¢, ze uzytam stowa ,, rzetelny” w znaczeniu ,,doktadny”,
natomiast stowa ,,mierzalny” w znaczeniu ,,policzalny”, mieszajagc niejako pojecia
powszechnie uzywane z pojeciami jednoznacznie opisujgcymi analizy statystyczne.
Jesli chodzi o stowo ,, porownywalny” uzytam go, majac na mysli mozliwo$¢ poréwnywania
wynikow uzyskanych przy uzyciu narz¢dzia MARS w aspekcie symetrii prawych i1 lewych
kostek oraz nadgarstkow, podziatu na pte¢, podziatlu w odniesieniu do wieku matki, masy
urodzeniowej noworodka, rodzaju porodu, jak rowniez w odniesieniu do podziatu na grupy N
1 PR zgodnie z oceng ruchow metoda Prechtla. W przyszto$ci postaram si¢ wyraza¢ swoje mysli
bardziej starannie i precyzyjnie tak, aby uzyte przeze mnie sformutowania nie budzily
watpliwosci interpretacyjnych.

Zgadzam si¢ z uwaga Pana Recenzenta, Zze nie ma podstaw plynacych
z przeprowadzonego badania, by moc uzasadni¢ uzyte przez mnie stwierdzenie: ,, ...Zapis
ruchow dziecka w postaci wskaznikow ilosciowych pozwoli na... wyznaczenie celow terapii
neurorozwojowej”’. Przytoczone zdanie byto z mojej strony zbyt daleko wybiegajacym

w przysztos¢ sformutowaniem.



7. Streszczenie/Summary

Bardzo dzigkuj¢ za mite dla mnie stowa uznania dotyczace umiejgtnosci zwieziego

opracowania streszczenia.
8. Zalacznik nr 1 — Kwestionariusz

Dzigkuje za istotng uwage dotyczaca zatytutowania i tresci formularzy: ,, Informacja
dla badanego” oraz ,, Oswiadczenie badanego”. W przysztosci w ramach badan obejmujacych
noworodki czy niemowleta dostosuje tytul i1 tres¢ tychze formularzy wedlug wskazan Pana
Recenzenta.

Jak stusznie Pan Profesor zauwazyl w ,, Informacji dla badanego” mozna odnalez¢
wskazanie, ze w przypadku pytan nalezy zglosi¢ si¢ do kierownika badania i znajdujg si¢ tam
dwa nazwiska, ale zadne z nich nie jest nazwiskiem autorki. Powodem tego jest rozbudowany
zespot osob odpowiedzialnych za badanie 1 projekt OSESEC. Decyzja zespolu byto
umieszczenie w formularzu tych oséb, ktore odpowiadajg za calo$¢ rozbudowanego o roézne
aspekty projektu.

W tym miejscu wyprzedzajac pojawienie si¢ pytania o role autorki w badaniach
noworodkow pragne wyjasni¢, ze Dbylam odpowiedzialna za skoordynowanie
i przeprowadzenie badan na grupie noworodkow, kontakt z Ordynatorem oddziatu
noworodkowego oraz z pielggniarkami, jak rowniez osobiscie uczestniczylam w rejestracji
video noworodkéw, opracowaniu bazy danych, opracowaniu tresci naukowych w oparciu
o analiz¢ bibliograficzng. Ponadto czynnie wystapitam przed Komisja Bioetyczng Akademii

Wychowania Fizycznego w Katowicach, aby uzyska¢ zgod¢ na badania.

9. Uwagi edytorskie i redakcyjne

Dzigkuje za wskazane bledy interpunkcyjne oraz stylistyczne. W przysztosci bede si¢
starala ich unikaé. Jednoczes$nie jestem wdzigczna za podkreslenie dbalosci o aspekty
edytorskie oraz formalne, co dato mi duzo satysfakcji.

Za wszystkie pozostale warto$ciowe uwagi dotyczace migdzy innymi wyjasnienia
skrotow wykorzystanych w tabelach, braku Spisu tabel i Spisu rycin, braku wskazania zrodta
pochodzenia rycin od 2. do 7. dzigkuje i bed¢ o nich pamigtata w dalszej pracy naukowe;.

W pehi zgadzam si¢ ze zdaniem Pana Profesora, ze kazdy akapit nalezy traktowac
jako osobng mysl 1 na jego koncu zawsze powinno znalez¢ si¢ zrodto odnoszace si¢ do pozycji

pisSmiennictwa, na podstawie ktorej sformutowano dany fragment. Niestety nie udato mi si¢

7



unikngé¢, mimo wielokrotnego sprawdzania tekstu rozprawy doktorskiej, wskazanych brakow
w podaniu zrédlta. W przypadku zdania ,,Z bogatego repertuaru... GMS sq najczesciej
wystepujgcymi i najbardziej ztozonymi.” zrddlem jest Guzetta i wsp. [1] oraz Hadders-Algra
[2]. W rozprawie doktorskiej sa to odpowiednio pozycje [40] 1 [41]. Natomiast drugie wskazane
przez Pana Profesora zdanie dotyczace narzedzia PodoBaby ,, W praktyce klinicznej taka
formuta badania jest obcigzona stresem dla niemowlecia, ze wzgledu na niekomfortowe
wrazenia dotykowe.” jest wynikiem zaslyszanych informacji od terapeutow majacych
doswiadczenie praktyczne w postugiwaniu si¢ tym rozwigzaniem i niewatpliwie w dysertacji
powinno brzmie¢ mniej arbitralnie.

Na zakonczenie pragng jeszcze raz gorgco podzigkowaé Panu Profesorowi
za po$wigcenie cennego czasu oraz wnikliwg analiz¢ mojej rozprawy. Wszystkie komentarze,
uwagi, sugestie, spostrzezenia i pozytywne podkreslenia sg dla mnie niezwykle wazne, 1 biore
je sobie gleboko do serca. Dzigki recenzji Pana Profesora wiele si¢ nauczytam, co z pewnoscia

podniesie walory mojej pracy naukowej w przysztosci.

Z wyrazami szacunku,

Alicja Affanasowicz
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