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Odpowiedz na recenzje¢ dotyczgca rozprawy doktorskiej pt.:
»Ocena ruchliwosci dziecka pomiedzy 6 a 15 tygodniem zZycia z uzyciem

Multimodalnej Analizy Ruchow”

Szanowna Pani Profesor,

w pierwszej kolejnosci dzigkuj¢ Pani Profesor za doglebna analize pracy doktorskiej
I przedstawione konstruktywne uwagi, ktore z pewnoscig pozwola na udoskonalenie mojego
warsztatu naukowego i rozszerzenie w przysztosci przedmiotu badan o kwestie, ktore nie byty
dotychczas rozpatrywane w ramach rozprawy lub tez zostaty w niej pominigte.

Wszelkie zagadnienia poruszone przez Panig Profesor w recenzji zostaty przeze mnie
poddane wnikliwej analizie i gruntownie przemyslane. Odpowiedzi zamieszczam ponizej. Aby
zachowac porzadek i czytelnos¢ mojej odpowiedzi podaze kolejno za uwagami Pani Profesor

zgodnie z akapitami recenzji.

Ad Wstep

W odniesieniu do pierwszej uwagi zawartej w recenzji Pani Profesor, dotyczacej braku
przywotania zrodta dla stwierdzenia o alarmujagco wysokim odsetku dzieci z MPD
niezdiagnozowanych do pdzniejszego dziecinstwa, pragne zaznaczy¢, ze w tym zakresie oprocz

wymienionego w pracy artykutu [2] (w rozprawie doktorskiej jest to odpowiednio pozycja



[21]), opieratam si¢ réwniez na artykule [5] (w rozprawie doktorskiej jest to odpowiednio
pozycja [70]). Przeoczenie w zakresie przytoczenia zrodla jest niewatpliwe, stad tez
niezwlocznie naprawiam niniejsze uchybienie i uzupetniam brakujacg informacje.

Zwrocita Pani Profesor uwage, ze zastosowana na wstepie pracy definicja MPD,
zgodnie z ktorg MPD ,jest nabytym okotoporodowo uszkodzeniem mozgu skutkujgcym
dysfunkcjami ruchowymi, wplhywajgcymi na mobilnos¢ i postawe ciata” jest znacznie
uproszczona. Uproszczenie w istocie jest niewatpliwe. Uwzgledniajac fakt, Zze praca miata
charakter fizjoterapeutyczny, skupialam si¢ w niej glownie na aspekcie ruchowym, co
W kontek§cie moézgowego porazenia skutkowalo zaakcentowaniem przestanek opartych na
ograniczeniach ruchowych. Geneza postuzenia si¢ tak uproszczong definicja MPD bazowata
zatem na aspekcie praktycznym, ktory jednak nie jest w istocie na tyle doniosty, aby
zrekompensowaé niedostatki w precyzyjnym dookresleniu jednego z zasadniczych terminow
opisywanych w pracy. W tym zakresie tres¢ jej musi ulec odpowiedniej modyfikacji poprzez
uzupelnienie 0 sugerowane przez Panig Profesor informacje. Mianowicie, ze: ,,D0 uszkodzenia
OUN moze doj$¢ w czasie trwania cigzy, w czasie porodu lub w okresie okotoporodowym.
Uwaza si¢ obecnie, iz przyczyna choroby w okoto 40% przypadkéw s3 czynniki
przedporodowe, w 40% okotoporodowe, a w pozostatych 20% - poporodowe. Przyczyny
powstania mozgowego porazenia dziecigcego zwane czynnikami ryzyka mozna, podzieli¢ na
3 grupy:

1. Oddzialujace w zyciu ptodowym
a. ze strony matki: choroby somatyczne matki, stale przyjmowanie lekow, narazenie
napromieniowanie radioaktywne, palenie papieroséw i picie alkoholu, zakazenie OUN w czasie
cigzy, wibracje, hatas, ultradzwieki, zte warunki socjalno-bytowe, niedozywienie, obcigzajacy
wywiad ginekologiczno - potozniczy,

b. zwigzane z przebiegiem cigzy: zagrazajace poronienie, stosowanie lekéw, lozysko
przodujace, odklejenie si¢ tozyska, przedwczesne odejscie wod ptodowych, cigza mnoga,
wahania tgtna ptodu, zatrucie cigzowe,

2. Okotoporodowe obejmujace stany niedotleniowo - niedokrwienne u noworodkow
donoszonych oraz krwawienia okoto - i Srodkomorowe towarzyszace zazwyczaj wezesniactwu,
wewnatrzmaciczne zahamowanie rozwoju ptodu (hipotrofia).

3. Poporodowe: wczesniactwo, zespot zaburzen oddychania, sztuczna wentylacja, tlenoterapia,
transfuzja wymienna, zaburzenia oddychania, hiperbilirubinemia, wady wrodzone OUN, urazy
glowy, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych oraz moézgu. Takze pobieznie opisane przez

mnie informacje zostang uzupetione o objawy nie tylko jak stusznie Pani profesor zwraca



uwage ruchowe. Podstawowe objawy moézgowego porazenia dziecigcego mogg miec rozny
charakter, nasilenie i topografi¢, w zaleznosci od rodzaju, lokalizacji, rozleglosci i stopnia
uszkodzenia mézgu. Nalezg do nich:

- zaburzenia napig¢cia mig$niowego (spastycznosc¢, sztywnos¢, wiotkosé),

- op6znienie rozwoju psychoruchowego oraz reflektorycznego,

- dyskinezje (atetoza, choreoatetoza, dystonia, ataksja),

- porazenia i niedowtady (quadriparesis, diparesis, triparesis, hemiparesis, monoparesis),

Poza tym wystepuja objawy towarzyszace: zaburzenia ssania, potykania, zucia i zaburzenia
rozwoju mowy, wady wzroku i stuchu, uposledzenie umystowe, padaczka (zaleznie od postaci
MPD). Postaciom czterokonczynowym towarzyszy ona w 68%, w wigkszo$ci jest to zespot
Westa, w porazeniu potowiczym (zwlaszcza lewostronnym) wystepuje w 19%., za$ u dzieci
z diplegia, zwlaszcza urodzonych przedwczesnie, pojawia si¢ relatywnie rzadko, bo w 14%.
U dzieci z MPD czesto wystepuja roznego rodzaju mikrodeficyty. Sa to: zaburzenia
koordynacji wzrokowo-ruchowej, zaburzenia schematu wtasnego ciata, zaburzenia poczucia
wlasnego ciata, brak orientacji w przestrzeni, zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia
mysSlenia.

Ponadto warto podkresli¢, iz przyczyng MPD sa uszkodzenia OUN, a konsekwencja, oprocz
trudnosci w kontroli posturalno -motorycznej roznorodne deformacje uktadu ruchu,

wystepujace nawet w tagodnych postaciach.” [3, 4, 6].

Ad Rozdzial 2 Subiektywna Metoda Oceny Niemowlat — Prechtla

Zwrocita Pani Profesor uwage, ze metoda Prechtla jest stosunkowo dobrze znana
polskim diagnostom (lekarzom, fizjoterapeutom i pielegniarkom), gléwnie w aspekcie oceny
,,dobrostanu” dziecka, a znacznie mniej jako metoda rozpoznawania MPD. Nie ulega przy tym
watpliwosci, ze jest metoda, ktdra zostala pierwotnie stworzona wiasnie do diagnozy MPD a jej
skuteczno$¢, predykcyjnos¢ w tym zakresie wynosi nawet 98 % [1] (w rozprawie doktorskiej
jest to odpowiednio pozycja [24]) Zasadny w tym kontekscie wydaje si¢ postulat uzupetnienia
pracy o informacje dotyczace diagnozy przeznaczonej kierunkowo dla MPD. Podobnie,
zaakcentowania wymaga fakt, ze doswiadczony diagnosta w istocie jest w stanie juz na
wczesnym etapie rozpoznaé nie tylko MPD, ale tez jego rodzaj. Rozwinigcie niniejszego
zakresu pracy w moim przekonaniu wyczerpuje stuszne uwagi zawarte W recenzji poprzez
sprecyzowanie 1 dookreslenie aktualnego stanu badan 1 praktyki diagnostyczne;j.

Z pewnoscia, jak stusznie zwrocita uwage Pani Profesor, warto§ciowa mogtaby okazaé sie



dodatkowa informacja w zakresie rozszerzenia opisu o ruchy writhing. Niemniej jednak,
potwierdzajac przedstawione rdwniez przypuszczenie, przyczyna braku opisow tych ruchow
wynikata z wieku w jakim byly niemowle¢ta tworzace badang grupe tj. od 6 do 15 tygodni.
Ruchy writhing jako niewystepujgce w tym okresie nie staty si¢ w konsekwencji przedmiotem

analizy.

Ad Rozdzial 3 Obiektywne Metody Oceny Niemowlat — Przeglad

Dzigkuj¢ za wazng sugesti¢ Pani Profesor, iz konieczne jest wyrazne wyartykutlowanie,
ze opisane w dysertacji dzialania sg proba tworzenia obiektywnej metody wspomagajacej
ocene neurologiczng dziecka pod katem jego ruchliwosci. Aktualnie sa one w trybie
badawczym i zadna z nich nie uzyskala statusu oficjalnie ,,walidowane;j” metody oceny i/ lub
diagnostyki zaktocen rozwojowych zwigzanych z zaburzeniami funkcji oun. Jest to fakt
notoryjny i prawdziwos$¢ tego stwierdzenia nie ulega watpliwosci. Praca w rozdziale 3 zostanie

zatem uzupetniona o postulowane w recenzji i przytoczone wyzej stwierdzenie.

Ad Rozdzial 4 Cel Pracy

Kolejna uwaga Pani Profesor wskazuje na brak w pracy postuzenia si¢ hipoteza
badawcza, co z pewnos$cig moze mie¢ wpltyw na jej doniostos¢ naukowa.

W pracy nie zastosowano w istocie hipotezy badawczej opierajac si¢ na zalozeniu, ze
wystarczajace w tym zakresie beda szczegblowe pytania badawcze. Nic nie stoi jednak na
przeszkodzie, aby owe pytania rozszerzy¢ o stosowng hipoteze, co jak stusznie wskazata Pani
Profesor, stanowi¢ moze dodatkowy walor pracy i podnies¢ jej warto$¢ naukows.
Sformutowana hipoteza badawcza — jak $miem zaklada¢ — odpowiadajaca postulatowi Pani
Profesor brzmi w nastepujacy sposob: ,,System Multimodalnej Analizy Ruchu moze cechowac
sig powtarzalnosciq w zakresie rejestracji i oceny wybranych parametrow opisujgcych

ruchliwos¢ spontaniczng niemowlgt.”.

Ad Rozdzial 5 Material i Metody Badawcze (Model badawczy)

Watpliwosci Pani Profesor dotyczyly rowniez sposobu opisania doboru grupy
badawczej. W tym zakresie nalezy zgodzi¢ si¢ z zastrzezeniem o niewystarczajaco
precyzyjnym wskazaniu sposobu tego doboru, w zwigzku czym zobligowana jestem

uzupehiajaco dookresli¢ ten proces.



Materiat zostat pobrany od niemowlat, ktore zglosity si¢ na wizyte fizjoterapeutyczng
na podstawie skierowania lekarskiego z powodu obserwowanych nieprawidtowosci w rozwoju
ruchowym lub z prosba o ocen¢ neurorozwojowa lub instruktaz pielggnacyjny. W tym miejscu
niewatpliwie nalezy zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze wskazanym byltoby doprecyzowanie
rodzaju nieprawidtowosci stanowigcych bezposrednig przyczyng ustalonej potrzeby diagnozy
niemowlecia. Nieprawidtowosciami takimi byly asymetrie utozeniowe, ktére nie stanowity
kryterium wylaczenia. Przyczynami kierowania do fizjoterapeuty byly takze prosby
0 udzielenie instruktazu prawidlowej pielegnacji, ktore co do zasady nie musiaty wigzac si¢
Z nieprawidtowosciami w rozwoju ruchowym niemowlat. Jest to obecnie powszechna praktyka
lekarzy pediatrow, w celu zapobiegania tworzenia nieprawidtowych wzorcow ruchowych
spowodowanych nieprawidlowa pielggnacjg prowadzong przez rodzicow. Generalne zatozenie
przy rekrutacji grupy badawczej bazowalo na przypuszczeniu (potwierdzonym poniekad
w wynikach pracy), ze im bardziej zr6znicowana grupa ruchowo i somatycznie tym wyniki
rejestrowane w trakcie badan pozwola — przy uwzglednieniu nowatorskich rozwigzan
technicznych  wykorzystywanych do badan — na precyzyjniejsze rozgraniczenie
poszczegodlnych ruchéw i pewniejsze wyekstrahowanie ich sekwencji. Co istotne, zasadnicze
kryteria doboru grupy okreslono precyzyjnie, aby wylaczy¢ dowolnos$¢ w jej skompletowaniu.
Jesli podczas zbieranego wywiadu pacjenci spetniali warunki wlaczenia do badania,
proponowano im wzigcie w nim udzialu. Praca, jakkolwiek dotyczy dzieci, ma przede
wszystkim charakter walidacyjny. W zwiazku z powyzszym przyjeto okreslone Kryteria
w postaci: zgody rodzicow na przeprowadzenie badania (po uprzednim poinformowaniu ich
o celu i przebiegu badania), wiek dziecka miedzy 6. a 15. tygodniem zycia, urodzenie o czasie
(zarowno przez porod fizjologiczny, jak 1 cesarskie cigcie), otrzymanie przez niemowle po
urodzeniu co najmniej 8 pkt w skali Apgar, brak obcigzonego wywiadu i niepokojacych
symptomow. Roéznorodnos¢ grupy badanych pod katem somatycznym i ruchowym
W niniejszym protokole mozna byto uzna¢ wrgcz za korzystne, poniewaz celem pracy nie byto
stworzenie norm ruchowych, a przede wszystkim jeden z etapow walidacji urzadzenia.
Wzmiankowane w tresci uwagi rozwigzanie cigzy cesarskim cigciem nie stanowito natomiast
kryterium wylaczenia. Przyczyny, jako irrelewantne w tym kontekscie, nie byty szczegdétowo

omawiane w tre§ci pracy, przy czym okresli¢ je mozna jako réoznorodne.

Ad Rozdzial 7 Dyskusja
Uwaga o wyjatkowej w moim przekonaniu wartosci dla recenzowanej pracy, jest uwaga

Pani Profesora majaca za przedmiot obiektywizm analiz komputerowych jako wyznacznik



osiggniecia przez nie okreslonego poziomu rozwoju w oparciu o zweryfikowang prawidtowo
metodyke.

Przedstawiona w uwadze konstatacja dotyczaca praktycznego aspektu pozycjonowania
metod opartych na analizie komputerowej poprzez okreslenie ich jako obiektywnych posiada
rudymentarne znaczenie w zakresie prac badawczych, ktorych niewielkim efektem jest
niniejsza dysertacja. Dlatego tez za podniesienie tego zagadnienia jestem Pani Profesor
niezwykle wdzigczna. W istocie bowiem ,,obiektywna” w rozumieniu ocigganych efektow
analiza komputerowa bedzie - jak stusznie wskazata Pani Profesor - dopiero wtedy, gdy wyniKi
pokrywaé si¢ beda w stopniu pozadanym ze stanem rzeczywistym. A zatem analiza musi
znajdowac si¢ na odpowiednim stopniu rozwoju i by¢ realizowana w oparciu o odpowiednig
I zweryfikowang metodyke. Zatozeniem niniejszej pracy jest dazenie do takiego stanu poprzez
osiggnigcie pierwszego etapu weryfikowalnosci wynikdw otrzymanych za pomocag
walidowanego narzgdzia.

W tym kontekscie, oddajac w pelni stusznos¢ uwagi Pani Profesor, uscisle jedynie, ze
W rozumieniu przyjetym na potrzeby niniejszej pracy obiektywizm narzedzia wigzano
Z uzyskiwaniem za jego pomocg wynikéw zaleznych wylacznie od przestanek poczatkowych,
wyekstrahowanych zgodnie z zatoZzeniami wskazanymi szczegdétowo w pracy. Wartosci te
musialty by¢ w okreSlonym stopniu mierzalne, a nastgpnie mozliwe do pordéwnania.
Obiektywizmu nie wigzano zatem z uniwersalno$cig prawidlowo (zgodnie ze stanem
rzeczywistym) osigganych wynikow. Na chwile obecng - jak stusznie zwrocita Pani Profesor
uwage - jest zdecydowanie za wczesnie na taki efekt. Pojgcie to okre§lalo natomiast
niezalezno$¢ wynikow od wszelkich obocznych czynnikéw 1 bledow, jakie moglyby miec
wplyw na diagnoze. Diagnoze, co nalezy za Panig Profesor podkresli¢, majaca ograniczony
aktualnie zakres i wymagajaca dalszych badan dla okreslenia jej dalszych perspektyw.

Na tym etapie niewatpliwie udato si¢ odczyta¢ okreslone wartosci predkosci
I przyspieszenia wyznaczonych na ciele dziecka punktéw. Sg one powtarzalne i pozwalaja na
dokonanie wstepnych powigzan pomigdzy poszczegdlnymi sekwencjami ruchow
a prawidlowym rozwojem ruchowym dziecka. Stan wzorcowy dla przeprowadzonych badan
ustalono w oparciu o szereg usrednionych danych obrazujacych predkos$¢ i przyspieszenie
ruchu konczyn zdrowych niemowlat. Po drugie udato si¢ wyznaczy¢ §rednie wartosci liczbowe
dla parametrow takich jak: CMA-h (Center of Movements Area — kierunek w poziomie), CMA-
v (Center of Movements Area — kierunek w pionie), FMA (Factor Movement Area), FMS
(Factor Movement Shape) prawej i lewej konczyny goérnej i dolnej. Nadanie warto$ci

liczbowych ruchom spontanicznym daje w opisanym wyzej rozumieniu zakladanym przy



tworzeniu pracy, mozliwo$¢ opisania ruchu w sposob obiektywny i jednoznaczny. Za tak
rozumianym obiektywizmem przemawia takze fakt (co stanowitlo zamierzone dziatanie)
stworzenia proponowanych parametréw autorskich CMA, FMA i FMS. Brak jest bowiem
w tym wypadku potrzeby uzywania jakichkolwiek znacznikéw na ciele dziecka. Wreszcie,
wyniki statystycznej analizy potwierdzaja, ze urzadzenie jest powtarzalne. Tg powtarzalnosé
narzgdzia, a tym samym jego precyzja, zostata przebadano dwutorowo i wyniki potwierdzity
takie zatozenia. Oczywiscie, tak jak podkreslano w pracy, wielokrotnie stanowi ona jedynie
przyczynek dla podjecia dalszych badan zachowan ruchowych. Jest to absolutnie
i bezsprzecznie etap wstepny, a praca Stanowi¢ powinna - jak stusznie Pani Profesor stwierdza
- gtos w dyskusji z odpowiednimi jednak dla tego etapu podstawami statystycznymi.

Polega na prawdzie, jak stusznie podniosta Pani Profesor w kolejnej uwadze, ze
przestrzen trojwymiarowa w perspektywie przysziosciowej daje zdecydowanie wigksze
mozliwos$ci dla diagnozowania globalnych wzorcéw ruchu i oceny jako$ci rozwoju. W tym
kontekscie nalezy jednak podkresli¢, ze badania bedace podstawa analizowanej pracy maja
charakter stopniowy i na tym etapie badania dotyczyly analizy w wymiarze 2D. Zostat przyjety
okreslony typ kamer o duzej rozdzielczosci. Aktualnie w projekcie OSESEC (Objective System
of Evaluation and Suport of Early Childhood) trwaja natomiast prace nad uprzestrzennieniem
obrazu w oparciu o odpowiednie algorytmy. Na obecnym natomiast etapie, zaplanowano
I przeprowadzono opracowanie wskaznikow na podstawie filmow nagranych 1 kamerg 2D.
W nastepnej kolejnosci w planach jest jej uprzestrzennienie. To niewatpliwie potwierdza
trafno$¢ uwagi Pani Profesor dotyczacej wniosku nr 5 w zakresie, w jakim wskazuje Pani
Profesor na niedoskonato$¢ technologii 2D w poroéwnaniu z 3D w konteks$cie osigganych
potencjalnie wynikéw. W tym aspekcie chciatabym zwréci¢ uwage na zaktadang, a by¢ moze
niewystarczajaco zaakcentowang warto§¢ dodang prowadzonych badan odno$nie wniosku
0 budowaniu na nich ,podstawy do dalszych badan nad analizg wybranych parametrow
okreslajgcych ruchliwos¢ niemowlecia”. Po pierwsze zatem wektory ruchu, nawet w ujeciu
wytacznie czotowym, doprowadzity do ustalenia warto$ci jednoznacznie pozwalajacych na
wycigganie okreslonych powtarzalnych wnioskéw co do ruchliwosci dziecka i tym samym
przypuszcza¢ mozna, ze dalsze badania prowadzone w oparciu o osiaggni¢te juz wyniki pozwola
na doprecyzowanie szeregu uzyskiwanych za pomoca urzadzenia informacji. Po drugie
natomiast, ustalenia poczynione w technologii 2D, przy odpowiednim rozbudowaniu
walidowanego w pracy urzadzenia o dodatkowe kamery, moga mie¢ charakter komplementarny
1 pozwalajacy na plynne przeksztalcenie metody dwuwymiarowej z jej ograniczonymi

wynikami, do petniejszej metody trojwymiarowej, ktéra po jej opracowaniu, z pewnoscig



rowniez ewoluowac bedzie w przysztosci, o ile nie w zakresie wymiaréw, to z pewnoscig
czulo$ci aparatury nagrywajacej i mozliwosci przeliczeniowych. Na chwile obecng nie da si¢
walidowa¢ precyzji w stopniu wystarczajgcym, poniewaz brak jest wartosci referencyjnej. Tym
niemniej badanie precyzji pracy urzadzenia przeprowadzono poprzez jej odniesienie do
powtarzalno$ci uzyskanych wynikow 1 analiza statystyczna tych wynikéw potwierdzita, ze
moze stanowi¢ podstawe do dalszych prac nad obiektywizacja diagnozowania dziecka.
Chcialabym rowniez nadmieni¢ — jako wyraz petnego podzielania watpliwosci Pani Profesor,
ze W dyskusji zwrocitam uwage, na potrzebe rozwoju technologii poprzez stwierdzenie:
»Technologie przysztosci, ktore tgczq trojwymiarowq analize ruchu z wykorzystaniem technik
bezmarkerowych (np. KinectTM), prawdopodobnie zapewnig wigkszq swoistos¢ i czulosé
W porownaniu z technologiami wideo 2.”

Kolejna uwaga Pani Profesor dotyczy braku wskazania metod diagnozy niemowlat
porownywanych do metody opartej na narz¢dziu multimodalnym w zakresie przewagi co do
ich powszechnosci i dostepnosci.

Ustalenie w powyzszym zakresie ma zasadnicze znaczenie dla precyzji wywodu
i dzigkuje Pani Profesor za zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ doktadnego wyekstrahowania
elementu w tym aspekcie porownywanego.

Pozwole sobie wyj$¢ od stwierdzenia, ktore ujelam w konkretng tezg na stronie 66
pracy, mianowicie: ,,Z racji opierania si¢ oceny GM wg Prechtla na analizie filmow wideo
niemowlecia przez przeszkolonych fachowcow, metoda jest czasochionna i kosztowna.
W konsekwencji podejscia oparte na wykorzystaniu technik komputerowych, w tym
wykorzystujgce dla oceny sztuczng inteligencje, zyskaly w ostatnich latach na znaczeniu.”

Powyzej wskazana metoda bazujaca na ocenie GM, obok odrebnie omawianych w pracy
subiektywnych metod diagnostycznych stanowi punkt wyjscia dla oceny potencjalnej — co
nalezy zaznaczy¢ — przydatno$ci urzadzenia multimodalnego we wspomaganiu diagnozy.
Tworzone urzadzenie miatoby stanowi¢ obiektywne narzedzie wspomagajace diagnoze
niemowlat. Jako obiektywne (ilosSciowe) ma ono by¢ oparte na konkretnych pomiarach,
wyrazonych w liczbach, wynikach, ktére moga by¢ analizowane i porownywane z dostgpnymi
normami.

Obecnie natomiast powszechnie stosowane metody to metody jakosciowe oparte na
tabelach, ankietach bez precyzyjnych wartosci pomiarowych. Pozbawione sg one mozliwosci
poréwnania konkretnych wynikow, bazuja na doswiadczeniu i spostrzegawczosci diagnosty
(pediatra, neurolog, fizjoterapeuta). Najczg$ciej stosowane sa u dzieci najmlodszych,

niespionizowanych. Mozemy do nich zaliczy¢ m.in.: neurorozwojowa metod¢ NDT Bobath



(obserwacja spontanicznej aktywnosci w roznych pozycjach dziecka), diagnostyke metoda
Vojty, Monachijska Funkcjonalng Diagnostyke Rozwojowa (zawiera testy dla dzieci do 1 roku
zycia 1 oddzielnie dla dzieci w wieku 2 i 3 lat), skalg Denver, narzgdzie oceniajagce Rozwoj
Battelle’a, skale Brigance .

W kontek$Scie powyzszych uwag konstatacja Pani Profesor, ze ,,Aktualnie
rekomendowana i stosowana w diagnostyce oun niemowlgt metoda obrazowania struktur
mozgowych, a wigc ultrasonografia przezciemieniowa, jest metodq nieinwazyjng,
wystandaryzowang, powszechnie stosowanq i relatywnie tanig(...)” nie podlega dyskusji.
Zwracam na to uwagg¢ rowniez w pracy, na stronie 66, gdzie stwierdzono : ,,Obecnie
najpowszechniejszymi metodami oceny ryzyka wystgpienia mozgowego porazenia u niemowlqgt
przed pigtym miesigcem zycia sq: obrazowanie mozgu, rezonans magnetyczny, USG, EEG oraz
obserwacja ogolnych ruchow globalnych”. Na stronie 68- 69 zostalo zaznaczone, iz badania
neurofizjologiczne (obrazowanie funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI),
ultrasonografia, elektroencefalografia (EEG) i rezonans magnetyczny (MRI)) korespondujg
z wynikami modelu analizy komputerowej i w konsekwencji odmienne metody uzupetniajq si¢
wzajemnie. Tak wigc metoda diagnostyczna oparta na walidowanym urzadzeniu nie ma
w zatozeniu z nimi konkurowac. Jak akcentowatam w samej dysertacji, metoda ta na obecnym
etapie analiz ma za zadanie utatwic¢ wstepne rozpoznanie przed poddaniem dziecka badaniom
neurologicznym (w tym ultrasonografii przezciemieniowej). Nie podlega bowiem dyskusji, ze
zanim pacjent zostanie skierowany na badanie ultrasonograficzne, zaistnie¢ muszg okreslone
wskazania diagnostyczne w zakresie cho¢by nieprawidtowos$ci w rozwoju ruchowym. W chwili
obecnej, jak wiadomo, nie wszystkie dzieci poddawane sg standardowo obrazowaniu struktur
moézgowych, co uwzgledniajac ilo§¢ odpowiednich do tego urzadzen lub cho¢by koniecznosé
usypiania dzieci do badania byloby rozwigzaniem i niemozliwym i niewskazanym. W pracy
analizowana jest metoda pretendujaca na obecnym etapie do wykorzystania w przysztosci przez
diagnoste 1 uzupeiniajaca jego subiektywne ustalenia bazujgce na wltasnym doswiadczeniu
i wiedzy, zanim takie badania jak np. rezonans magnetyczny czy ultrasonografia
przezciemieniowa zostang w ramach badania neurologicznego uznane za niezbedne do
przeprowadzenia.

W tym kontekscie przesiewowy w zalozeniu charakter badan urzadzeniem
multimodalnym z pewnos$cig uzna¢ nalezy za potencjalnie konkurencyjny w zakresie
nieinwazyjnosci, kosztownosci, a przede wszystkim powszechnego stosowania.

W konkluzji zatem zgadzam si¢ z uwagg Pani Profesor i w pelni potwierdzam, ze

metoda opierajaca si¢ na badaniu za pomocg walidowanego urzadzenia nie pretenduje na



obecnym etapie do zastgpienia ultrasonografii przezciemieniowej, a ma za cel wylacznie
wspomaganie diagnozy poprzez odniesienie do systemowo budowanej mapy zachowan
ruchowych. Wraz z rozwojem metody, w szczeg6lno$ci poprzez poszerzanie bazy
przetwarzanych przez system danych, dalsze badania walidacyjne odpowiedzie¢ beda mogty
na pytanie jaka jest sprawdzalno$¢ w poréwnaniu z metodami obrazowania mozgu.

Z pokora przyjmuj¢ stanowisko w zakresie kolejnej uwagi Pani Profesor dotyczacej
Rozdziatu 7 Dyskusji, a mianowicie, ze ,,Nie do zaakceptowania jest wniosek ze (str.66):
., W konsekwencji diagnosta nawet bez przeszkolenia metodg Prechtla miatby mozliwosc,
opierajgc si¢ wylgcznie na czynnikach zobiektywizowanych w postaci wynikow badania
multimodalnym narzedziem, a bez odwolywania sie do swojej wiedzy i doswiadczenia,
przedstawic istotne parametry okreslajgce rozwdj i rokowania ruchowe dziecka”. Po pierwsze,
na pewno nie z wykorzystaniem takiej metodyki badania i narzedzi. Po drugie — ciggle jeszcze
diagnoza neurologiczna, ocena rozwoju i rokowanie sq duzo bardziej skomplikowane, niz

1

analiza zapisow wymienionych tu narzedzi.”. Pragne w tym miejscu W ramach
usprawiedliwienia smiatego z mojej strony wniosku wyjasnié, ze jest to projekcja na przysztosé
opierajaca si¢ na dynamice rozwoju badan analiz komputerowych tak wykorzystanych
W niniejszej pracy, jak 1 globalnie, nie za§ ocena aktualnej wersji samego narzedzia
multimodalnego wraz z jego oprogramowaniem. Etap badania narzedzia jest nadal wstgpny,
metodyka badania i samo narzedzie jest, jak podkreslano wyzej - zgodnie z uwaga Pani Profesor
- nadal na etapie rozwoju i doskonalenia. W tym kontekscie osiggniecie zaktadanych efektow
dalszych prac, a zatem rozbudowanie powtarzalnosci narzedzia 0 wyniki badan kolejnych
odmiennych grup badawczych przy dotychczas osigganym odsetku sprawdzalnosci mogtoby
W zalozeniu doprowadzi¢ do osiagnigcia wynikdw pozwalajacych na uniezaleznienie efektu
badania od czynnika ludzkiego. Jest to przypuszczenie, ktore na gruncie osiagnigtych wynikow
1 przy realizacji wskazanych zalozen wydaje si¢ mozliwe do osiagnig¢cia. Warunek, jak zasadnie
wskazuje Pani Profesor jest taki, aby metodyka i samo narz¢dzie zostaly rozwinigte
(modyfikowane zgodnie z wynikami kolejnych badan) w stopniu gwarantujacym peing
sprawdzalnos¢ i taki niniejszym dodatkowy warunek przyjmuje dla zaproponowanego w tym
zakresie wnioskowania. Odwotujac si¢ jednoczesnie do stanowiska przedstawionego uprzednio
w dyskusji, zaznaczam dodatkowo, uwazajac uwage Pani Profesor dotyczaca tego aspektu za
niezmiernie istotng, ze: ,,(...) W obecnej praktyce klinicznej wspieranie analizy komputerowej
subiektywng ocenqg GMA (w celu odroznienia ruchow normalnych od nieprawidtowych ruchow
ogolnych) jest w pelni uzasadnione, przy czym nalezy podkreslic, ze nie deprecjonuje to

znaczenia diagnostycznego zadnej z nich. Wspdlistnienie i wzajemne uzupetnianie pozwalajg



bowiem na obecnym etapie rozwoju technologii osiggac¢ optymalne efekty w diagnozowaniu
niemowlgt.”

Ostatnia juz uwaga Pani Profesor w zakresie Rozdziatu 7 Dyskusja dotyczy
zastrzezenia, ze rejestrowanie obrazu przez pojedynczg kamerg 2D jest niewystarczajace dla
oceny globalnych wzorcow ruchu. Odpowiedz w tym zakresie koresponduje z wywodem
zamieszczonym wyzej i dotyczacym przewag rejestracji trojwymiarowej nad dwuwymiarows.
W konsekwencji rowniez wnioski co do stusznos$ci zastrzezenia Pani Profesor musza by¢
zbiezne. Oczywiscie zatem przyjmuj¢ niniejszg krytyczng uwage potwierdzajac, ze
kompleksowa (catosciowa) ocena globalnych wzorcow ruchu nie jest prawdopodobnie
mozliwa w oparciu o pojedyncza kamere 3D niezaleznie od rozwoju technologicznego
w przysztosci. Ocena dokonywana w ramach opisywanych badan ma na celu wytacznie analize
wzorcow w aspektach wybranych i kierunkowo opisujacych poszczegodlne zakresy. Na
obecnym etapie badan nie pretenduje do metody kompleksowej i w tym kontekscie urzadzenie
aktualnie nie pozwala na analize catego spektrum globalnych wzorcéw ruchu. Jest ono
autorskim programem opierajgcym si¢ jedynie na podstawach obserwacyjnej metody Prechtla.
Metod¢ wybrano poniewaz jest nicinwazyjna i bazuje na obserwacji video. Niemniej jednak
stanowi ona tylko baze do podziatu grupy dzieci na FM + FM++. Dla urzadzenia
multimodalnego stworzono wtasne parametry FMA, FMS i CMA i tym wiasnie parametrom
udato si¢ przypisa¢ warto$ci liczbowe oraz zestawic je statystycznie. Nie bylo celem badania
dokonanie kompleksowej oceny ruchoéw globalnych, poniewaz jak shusznie Pani Profesor
stwierdzila, ruchy drobnookrezne, ktore sa charakterystyczne dla FM nie moglyby by¢
wychwycone przez kamerg 2D. Zakladano konieczno$¢ ustalenia w ramach badan czy
urzadzenie odczytuje ruchy, na podstawie innych wskaznikow takich jak predkose,
przyspieszenie, FMA, FMS i CMA, a nastgpnie Wykazanie powtarzalno$ci pracy urzadzenia.
Dodatkowo udato si¢ potwierdzi¢ subiektywna ocene diagnosty na podstawie filmow, w sposob
obiektywny przez system MAR. Program podobnie sklasyfikowat dzieci ocenione na FM +
a FM++ | nawet w ruchach w ptaszczyznie czotowej. Rokuje to co najmniej zachecajaco dla
dalszych badaniach, w konteksécie planowanego jak juz wzmiankowatam uprzestrzennienia
obrazu.

Warto jednocze$nie zaznaczyC, iz wymieniane przeze mnie bardziej zaawansowane
narzg¢dzia diagnostyczne, ktorych opis uwzgledniam w rozdziale dyskusja (str.63 — 72) takze
wykorzystujg analize filméw 2D i osiggajg wg. autoréw przytoczonych artykutow wysokag

skutecznosc¢.



Na podstawie opublikowanych badan mozna stwierdzi¢, ze te orientacyjne dane
pozwalaja na tworzenie narzedzi o wysokiej skutecznosci badania przesiewowego, czyli
automatycznej klasyfikacji prawidlowy/nieprawidtowy. Sam Prechtl wykorzystywat analize
filmu zwykta kamerg i byt w stanie dostrzec rodzaj ruchow fidgety czy writhing, czynigc to
W oparciu o nieckwestionowang w pis§miennictwie metod¢ diagnostyczna.

Wtasne badanie miato na celu zweryfikowanie koncepcji w oparciu o te orientacyjne
dane. Istniejg techniczne mozliwosci pozyskania informacji o ruchu w trzech plaszczyznach
(kamery rgb-d), a opracowana metodyka moze zosta¢ bezposrednio zastosowana dla tego typu
danych. Zastosowanie takich kamer znaczaco jednak zwigkszy poziom technicznego
skomplikowania systemu akwizycji 1 przetwarzania filmow w celu wykrycia lokalizacji
punktow anatomicznych. Wykorzystanie systemu tego typu 1 poréwnanie wynikow

w odniesieniu do ograniczonych danych o ruchu bedzie stanowito przedmiot dalszych badan.

Ad Rozdzial 8 Wnioski

Whioski, w miegjsce ich przytoczenia w formie graficznej srednikéw, zostang zgodnie
z sugestig Pani Profesor ponumerowane. Wniosek 5 bezspornie, jak stusznie podniosta Pani
Profesor, zostat Zle sformutowany i nie wynika z przeprowadzonych badan. Zostal on w sposob
niezamierzony wpisany jako organicznie przeprowadzonego przeze mnie badania. Podobnie
wysuni¢ta przez Panig Profesor sugestia mowigca o tym, ze nadal nalezy badaé charakter
ruchéw demonstrowanych przez niemowleta, ale dobra¢ takie narzedzie badawcze, w ktorym
bedzie mozliwa prezentacja 3D, jest w pelni uprawniony 1 ustalenie takie nalezy doda¢ jako

ograniczenie obecnych badan.

Ad Uwagi edytorskie i redakcyjne

W nawigzaniu do uwagi Pani Profesor na temat odpowiedniej terminologii, w pelni
zgadzam si¢ z tym, iz nalezy precyzyjnie dobiera¢ terminy, ktére w obiegu naukowym
posiadaja dedykowane zakresy znaczeniowe. Bledy wskazane przez Panig Profesor w tym
aspekcie zostaly oczywiscie odpowiednio skorygowane ze znaczacym dla jakosci pracy
pozytywnym efektem.

Na zakonczenie pragne jeszcze raz gorgco podzigkowac Pani Profesor za po§wigcony
czas oraz wnikliwg analiz¢ mojej rozprawy. Wszystkie komentarze, uwagi, sugestie
I spostrzezenia w tym te krytyczne sg dla mnie niezwykle cenne. Recenzja Pani Profesor

pozwolila mi na przebieg 1 wyniki pracy spojrze¢ z innej, istotnej perspektywy i znaczaco



skorygowa¢ mechanizm postrzegania i komunikowania wynikow prowadzonych badan, co

Z pewnoscig podniesie walory mojej pracy naukowej w przysziosci.

Z wyrazami szacunku,

Katarzyna Kieszczynska
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