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PRZEGLAD NOWYCH, POWSZECHNIE STOSOWANYCH SKAL
OCENY ROZWOJU NIEMOWLAT

Streszczenie: cel pracy stanowilo ukazanie wiodacych metod oceny motoryki
i funkcjonowania niemowlat oraz stwierdzenie konieczno$ci poszukiwania metod
obiektywnych w dokumentowaniu postepu terapii na wczesnym etapie zycia dziecka.
Zatozono wyselekcjonowanie skal oceny rozwoju na podstawie kryterium
precyzyjnosci 1 powtarzalno$ci uzyskiwanych wynikéw. Istotne znaczenie dla
ewaluacji metody wigzano z dostepnoscig i prostota zastosowania skali podczas
badania dzieci. W pracy, na podstawie stosowanych metod diagnostycznych zebrano
i usystematyzowano mozliwe do uzyskania za ich posrednictwem informacje
dotyczace rozwoju ruchowego dziecka w okresie niemowlecym. Praca niniejsza,
zwraca uwage¢ na konieczno$¢ standaryzacji 1 mozliwie zoptymalizowania
mierzalnych zachowan dziecka. Zwrdcono uwage na konieczno$¢ poszukiwania
obiektywnych metod oceny dziecka.

Stowa kluczowe: niemowlg, metody diagnostyczne, Trafno$¢ i czulo$¢ metod diagnozy
NEeurorozZwojowe;j.

1. WSTEP

Rozw0j neuromotoryczny to proces ukierunkowany na osiagniecie przez dziecko pelnej

sprawnos$ci 1 niezaleznosci ruchowej. Przebiega on w zaplanowanej kolejnosci, przez co
u zdrowo rozwijajacych si¢ niemowlat sekwencja ruchow jest powtarzalna. Posiada ona
jednoczesnie charakter kaskadowy, polegajacy na tym, ze po osiggni¢ciu jednej czynnos$ci
ruchowej, pojawia si¢ kolejna [1].
Prawidtowy rozwoj ruchowy dziecka zalezy od prawidlowej pracy osrodkowego uktadu
nerwowego, ktora jest z kolei zalezna miedzy innymi od terminu i przebiegu porodu,
prawidtowej pielegnacji w pierwszych dniach zycia czy tez wystgpowania odpowiedniej
ilosci bodzcow ruchowych, jak i sensorycznych w zyciu niemowlecym [2].
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2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Odpowiednio wczesnie wykryte zaburzenia rozwoju neuromotrycznego przyczyniajg si¢
bezposrednio do zmniejszenia wystgpienia zaburzen sensorycznych, problemow
z koordynacja, jak i zaburzen posturalnych u dzieci. Dlatego ocena rozwoju neuroruchowego
na wczesnym etapie zycia dziecka ma tak istotne znaczenie. Bioragc powyzsze pod uwage
W niniejszej pracy przyjeto nastgpujace cele:

1) Wyodrebnienie metod badawczych najczesciej wykorzystywanych do celow
diagnostycznych u niemowlat i wykazanie ich uzytecznosci,

2) Wskazanie - w oparciu o wyniki badan przedstawione w wybranych artykutach -

metod o najwickszej czutosci w wykrywaniu zaburzen motorycznych u niemowlat.

3. MATERIAL I METODA

Ustalenia merytoryczne dokonane zostaly w oparciu o dokonany przeglad pismiennictwa
naukowego, w szczego6lnosci z wykorzystaniem baz witryn internetowych:

e Pubmed.gov

e International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

e Semanticscholar.com

e Research Gate

Kryterium merytoryczne wyselekcjonowania odpowiednich publikacji stanowita
dokonana w nich analiza zagadnienia diagnostyki dzieci w pierwszym roku zycia. Zakresem
przeszukania obj¢to zasoby powyzszych baz w okresie ustalonym dla lat 2000 —2017.

Grupa badana, ktérej dotyczyta diagnostyka stanowily niemowlgta urodzone o czasie oraz
wczesniaki. Przeanalizowano artykuly, opisujace zastosowanie jednej metody badawczej, jak
1 artykuly opierajace si¢ na analizie poréwnawczej efektow wykorzystania kilku metod, celem
wykazania ich wzajemnych relacji oraz sprawdzalnos$ci osiaganych wynikow.

Badania naukowe prowadzone w zakresie sposobOw oceny rozwoju neuroruchowego
niemowlat odwoluja si¢ do kilku zasadniczych metod diagnostycznych, takich jak:
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, metoda Vojty, Structured Observation
of Motor Performance (dalej: SOMP I), Alberta Infant Motor Scale (dalej: AIMS), Bayley
Scales of Infant Development, 3™ edition (dalej: Baley — III), Peabody Developmental Gross
Motor Scale (dalej: PDGMS), Peabody Developmental Motor Scale 2 (dalej: PDMS-2), Early
Intervention Developmental Profile (dalej: EIDP), Movement Assessment for Infants (dale;j:
MALI), Ocena globalnych wzorcow ruchowych (General Movements — GMs) wedtug Prechtla,
Test of Infant Motor Performance (dalej: TIMP), Goal Attainment Scaling (GAS).

4. WYNIKI

Ocena funkcjonalna dziecka we wspotczesnym ujeciu klinicznym oparta jest przede
wszystkim na obserwacji dziecka polegajacej na ocenie spontanicznej aktywnosci, lub tez
wywotywaniu odpowiedzi w toku réznorodnych zawieszen, utozen, czy tez ,,prowokacji”.
Cho¢ metody te, powiazane z doswiadczeniem osoby badajacej sa podstawa do prowadzenia
czynnosci usprawniajgcych, to jednak nie s3 badaniem obiektywnym.

Badania Gajewskiej et al. [3] bazowaly na porownaniu zastosowania Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej z badaniem reakcji utozenia (reaktywnosci
posturalnej) stosowanych w metodzie Vojty. Analiza wynikdw pozwolita stwierdzi¢ wczesne
zmiany w ukladzie nerwowym. Cho¢ ustalono, ze obie metody maja wysoka czulos¢
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w wykrywaniu wczesnych zmian 1 mozna je stosowa¢ zamiennie w badaniu pacjenta, to
jednak dokumentacja ma przede wszystkim charakter opisowy i kwalifikacyjny, gdzie poza
faktem wykonywania pewnych czynnosci, dokonuje si¢ réwniez oceny sposobu ich
wykonania. Autorzy ustalili i opisali silng korelacj¢ pomie¢dzy porazeniem moézgowym,
a asymetrig ciata z wylgczeniem asymetrycznego utozenia glowy.

Szeroko opisywang skala znajdujaca zastosowanie zaréwno podczas badan i obserwacji
niemowlat urodzonych o czasie, jak i u wczesniakow byla skala SOMP 1. Obserwowane
dziatanie motoryczne oceniano pod wzgledem poziomu rozwoju (postepu) w 0, 2, 4, 6 1 10
miesigcu zycia oraz stopnia i rodzaju odchylenia od opisywanego dziatania (jakos¢). Jej
zastosowanie w tym pierwszym przypadku zaprezentowali Persson and Stromberg [4].

Praca autorstwa Montgomery et al. [5] dotyczyla przeznaczenia skali SOMP I do oceny
wzorcow motorycznych zardwno u wczesniakow, jak i u niemowlat urodzonych w terminie.
Dzigki temu, iz metoda roznicowala zaréwno poziom rozwoju ruchowego, jak 1 jakos¢
wykonywanych wzorcow ruchowych, mozliwe okazato si¢ adekwatne zastosowanie skali do
grupy badanych niemowlat.

Johansen et al. [6] zweryfikowali uzyteczno$¢ klinicznej skali SOMP I w rutynowe;j
opiece nad niemowletami. Niemowleta z podejrzeniami zaburzen motorycznych objete
zostaty oceng jakosci ruchu, aby rozpoznaé zagrozenia rozwojowe. Przeprowadzone badania
wykazaty wysoka sprawdzalno$¢ uzyskiwanych wynikow, a niemowleta, ktére wykazywaty
opoOznienie w poziomie lub niewystarczajaca jako$¢ rozwoju motorycznego, mogly zostac
objete specjalistyczng opieka juz po 2 miesigcach zycia.

Piper et al. [7] charakteryzujac skale AIMS opierajaca oceny na dokonywanych
obserwacjach wskazali, Zze zostata skonstruowana w taki sposob, aby mierzy¢ rozwoj
motoryczny niemowlat od urodzenia do osiaggnigcia etapu samodzielnego chodzenia.
Diagnoza oparta byta na ocenie niemowlat w 58-u pozycjach tj. w lezeniu tytem (9), lezeniu
przodem (21), pozycji siedzacej (12) oraz pozycji stojacej (16). Wyniki, ktére uzyskano
wykazaly korelacje migdzy AIMS a wynikami skal Bayley i Peabody.

Inne zastosowanie metody AIMS, obrazujace jej uniwersalnos$¢, zaproponowali Bartlett
et al. [8]. W artykule opisano uzycie metody AIMS do oceny opo6znien rozwoju
motorycznego niemowlat. Wyniki AIMS pozwolity na bezbtedne wyselekcjonowanie dzieci
wykazujacych odchylenia od prawidtowego rozwoju ruchowego w kontekscie wezesniejszych
badan neurologicznych dokonywanych przez lekarzy.

Snyder et al. [9] wskazali komplementarno$¢ ocen niemowlat dokonywanych za pomoca
metod AIMS i PDMS-2. W opinii autoréw uzasadnionym z punktu widzenia uzyskiwanych
informacji bylo przeprowadzenie badania zarowno w oparciu o jedna, jak i1 druga skale.
Dodatkowo badacze wykazali latwo$¢ stosowania skali AIMS w badaniu sprawnosci
motorycznej niemowlat.

Ciekawe wyniki w zakresie badan poréwnawczych nad wykorzystaniem metody PDMS-
2 1 EIDP uzyskali Maring and Elbaum [10], stosujac skale MAI I AIMS w odniesieniu do
skali poznawczo - jezykowej BAYLEY - III, uzywanej do badan przesiewowych niemowlat
zagrozonych problemami rozwojowymi. Wyniki badan wskazaly na trafno§¢ uzywania skal
w przypadku niemowlat do 4 miesigca zycia, kiedy to testy wykazaly najwieksza czutosc.

Romeo 1 wsp. [11] podkreslili znaczenie wczesnej oceny neurologicznej wezesniakow,
wraz z jednoczesnym zastosowaniem tradycyjnego badania neurologicznego z obserwacja
ruchoéw globalnych (GM) niemowlat metoda Prechtla. Podstawowa technika w tej metodzie
byta obserwacja polegajaca na nakrecaniu krotkich, kilkuminutowych (przynajmniej 5 minut)
filmow, z udziatem dziecka w jego naturalnych warunkach, bez niczyjej ingerencji.

Globalne ruchy (GM) zdaniem badaczy Einspieler i Prechtla [12], to cze$¢
spontanicznego repertuaru ruchow obecnego od wczesnego zycia ptodowego do konca
pierwszej polowy roku zycia. Jako ztozone, wystepujace czgsto i1 trwajgce wystarczajaco
dlugo mozna je wlasciwie obserwowac. Jesli system nerwowy jest zaburzony, GM traci swoj
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ztozony 1 zmienny charakter 1 staje si¢ monotonny i staby. Jak wykazaly badania, dwa
specyficzne nieprawidlowe wzorce GM trafnie przewiduja pdzniejsze porazenie mozgowe.
Hadders —Algra [13] analizujac ocen¢ z wykorzystaniem skali GM, opisala nowa

forme oceny aktywno$ci neuromotorycznej matych dzieci, w oparciu o oceng jakosci ruchéw
globalnych. GM to ruchy ptodow i niemowlat, w ktorych uczestniczg wszystkie czesci ciala.
Zdaniem autorki, istnieje odpowiednia technika oceny tych GM pozwalajaca na ustalenie,
ktére z nich zaliczane s3 do normy, w wypadku ktéorych mozna méwi¢ o lagodnym
zaburzeniu, a ktore znacznie wykraczaja poza norm¢ w zakresie prawidtowosci rozwoju.

Warto réwniez wspomnie¢ o wynikach uzyskanych przez Krasny-Pacini et al. [14]
w kontek$cie wykorzystania skroconej techniki skalowania stopnia osiggnigcia celu/wyniku
GAS (Goal Attainment Scaling). Metoda opisuje spersonalizowang skal¢ oceny aktywnosci
ruchowej 1 okazuje si¢ przydatna do weryfikacji ilosciowej postepoOw rehabilitacji. Po
przeprowadzeniu badan na wyselekcjonowanej grupie dzieci spastycznych, autorzy
pozytywnie oceniaja jej przydatno$¢ dla analizy jako$ci ruchu u dzieci ze zdiagnozowanym
mbzgowym porazeniem dziecigcym.

5. DYSKUSJA

Dokonujac analizy artykulow i znajdujacych si¢ tam skal diagnostycznych nalezy
zwréci¢ uwage na roznorodnos¢ prowadzonych badan i przyjmowanych zatozen badawczych.
W tym kontek$cie uwzgledniajac réznice pogladow naukowcow, nie sposob jednoznacznie
okresli¢ wiodacej, najbardziej doktadnej skali oceny rozwoju niemowlat. W wybranej grupie
artykutow najczesciej wykorzystywane w oparciu o rozlegle badania niemowlat byty skale
AIMS T TIMP. Wsrod zalet wszystkich analizowanych metod wskazywana jest ich
ogo6lnodostepnos¢ w sytuacji, gdy sa metodami szybkimi do przeprowadzenia, a przy tym
w opinii  badaczy skutecznymi. Niekwestionowang zaleta przedstawianych metod
diagnostycznych jest rowniez ich nieinwazyjno$¢. Poza oceng GM wg Prechtla metody bazuja
na obserwacji niemowlat podczas spontanicznej aktywnos$ci, przez co badanie moze byc¢
powtarzane w celu monitorowania rozwoju niemowlecia, jak 1 postepdw przeprowadzanej
terapii. Powtarzalno$¢ ta ma szczegoOlnie istotne znaczenie w przypadku podejrzenia
nieprawidlowos$ci neurologicznych, poniewaz pozwala egzaminatorowi nie tylko na
potwierdzenie trwatosci zaburzenia rozwoju, ale takze sledzenie jego ewolucji.

Efektem dobrania odpowiedniej metody jest wilasciwy i1 szczegdlowy profil stanu
neurologicznego ocenianego niemowlgcia, w szczegdlnosdci duza wykrywalnos¢ moézgowego
porazenie dziecigcego na wczesnym etapie rozwoju. To z kolei, w konteks$cie niezwlocznego
dobrania odpowiedniego leczenia i technik fizjoterapeutycznych ma fundamentalne znaczenie
dla zdrowia pacjenta.

Warto jednak pamiegta¢, na co autorzy analizowanych publikacji wielokrotnie
wskazywali, ze istotnym dla osiagniecia najlepszych rezultatow badania jest stosowanie
roznych metod diagnostyki i zestawianie ich wynikow tak, aby finalnie uzyska¢ mozliwie
najbardziej wiarygodne prognozy rozwoju ruchowego niemowlat. To z kolei wskazuje
posrednio na labilny i niejednoznaczny charakter wynikow uzyskiwanych za pomoca
pojedynczej metody, ktora to okoliczno$¢ samodzielnie stanowi juz o niedogodnosci
podejmowanej diagnostyki, skoro wymaga weryfikacji rozwoju ruchowego w zakresie kilku
odrebnych systemow interpretacyjnych bazujacych dodatkowo na odmiennych przestankach.

Takie rowniez wnioski wynikaja ze szczegotowej walidacji stosowanych narzedzi
diagnostycznych w kazdej ze wskazanych metod. Zadna ze skal, jakkolwiek ich praktycznej
doniosto$ci nie sposob bagatelizowac, nie jest w znaczeniu naukowym produktem finalnym
iniezawodnym narzedziem diagnostycznym w stopniu, pozadanym w kontekscie
terapeutycznym. Wszystkie badane skale, co nalezy podkresli¢, systemowo bazujg na —
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z koniecznosci subiektywnej 1 w znacznym stopniu intuicyjnej - roli terapeuty nie
wspomaganego, w stopniu zestandaryzowanym i odgdrnie ustalonym, narzedziami inzynierii
biomedycznej, w ktorym to zakresie dostrzec nalezy zasadniczy aspekt wymagajacy
kierunkowej progres;ji.

Poglebiana sukcesywnie specjalistyczna wiedza w zakresie oceny rozwoju
neuromotorycznego dzieci skutkujagca  opracowywaniem coraz  precyzyjniejszych
1 potwierdzonych w zakresie sprawdzalnosci skali rozwoju ruchowego, wskazuje
jednoznacznie, ze miarg sukcesu diagnostycznego, a w konsekwencji réwniez
terapeutycznego jest precyzja przeprowadzanego badania oraz ilo$¢ mozliwych do
sklasyfikowania zachowan i odruchéw badanego pacjenta.

Analizowane skale bazujag w tym zakresie na percepcji terapeuty, ktora z przyczyn
obiektywnych jest ograniczona. Dalszy rozwoj narzedzi badawczych zaklada¢ musi
w konsekwencji mozliwie szerokie wykorzystanie w ramach skali innowacyjnych rozwigzan
technicznych, w tym narzedzi multimodalnych i informatycznych, ktore wymiernie
wspomoga diagnoste zard6wno w zakresie ilo$ci uzyskiwanych danych, jak 1 mozliwosci
obliczen, pomiaréw i prognoz.

6. PODSUMOWANIE

Potwierdzajac wysoki stopien sprawdzalnosci (jak na ograniczenia percepcyjne
pojedynczego diagnosty) 1 sukcesywny rozwoj opisywanych skal, znajdujacy
odzwierciedlenie w przedstawionych w niniejszej pracy narz¢dziach i ich wynikach,
stwierdzi¢ nalezy, ze dla ich dalszego rozwoju niezbedne wydaje si¢ poszerzenie
instrumentarium poznawczego - w stopniu mozliwie szerokim - o najnowsze osiggnigcia
techniczne, tak, aby zmaksymalizowa¢ jednoznacznos$¢ diagnozy juz w efekcie jednokrotnego
badania bazujacego na mozliwie szerokim dorobku dotychczasowego skalowania.
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