Wstep: Podstawg terapii zaburzen psychomotorycznych niemowlat jest wezesna ich diagnoza.
Najmtodsze dzieci z zaburzeniami wzorcéw ruchowych sg czesto diagnozowane z
opdznieniem. Badania neurologiczne oraz narzgdzia oceny rozwoju psychomotorycznego nie
zawsze pozwalaja na odpowiednio trafne i wczesne wykrycie zaburzen rozwoju dziecka.
Jednymi z powszechniejszych metod oceny we wczesnej diagnozie zaburzen rozwoju sg
metoda Prechtla (MP) oraz Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa (MFDR).
Obie metody taczy skutecznos$¢, obiektywizm oraz tatwo$¢ przeprowadzenia. Polaczenie obu
metod diagnostycznych w codziennej praktyce fizjoterapeutycznej pozwala na skuteczne
zaplanowanie terapii i powinno stanowi¢ standard pracy z dzie¢mi.

Cel pracy: Ocena skutecznosci diagnostycznej MP i MFDR w ocenie rozwoju wczesniakow i
niemowlat do 3 miesigca zycia oraz ocena zmian rozwoju niemowlecia w badanym okresie.
Material i metody: Prospektywne, przekrojowe badanie obserwacyjne przeprowadzono w
oparciu o standardy STROBE w okresie miedzy kwietniem 2019, a grudniem 2020. Grupg
docelowg stanowity pacjenci z dwoch osrodkow we Wroctawiu: Gabinetu Rehamaluch i
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego. Zarejestrowano 84 niemowlat, sposrdd ktorych
zakwalifikowano 35 niemowlat, a przeanalizowano 34 niemowlg¢ta. Diagnoze wykonywano
podczas 3 wizyt: | — do 47 tydzien zycia, Il — 49-52 tydzien oraz 11l — 53-56 tydzien. Do
diagnostyki MP zostaly wykonane 3 nagrania wideo, na podstawie ktorych wypelniono
odpowiednie arkusze. Ocena MFDR zostala przeprowadzona z zastosowaniem wlasciwego
arkusza. Rejestrujac wyniki wykorzystywano arkusz oceny stanu rozwoju, stawiajac przy
kazdym zadaniu znak plus lub minus, w zaleznosci od tego czy dziecko wykonato dane zadanie.
Nastepnie, aby ustali¢ wartosci dla poszczegélnych funkcji utworzono profil rozwojowy,
uwzgledniajac skorygowany wiek kalendarzowy. Uzyskany wykres tworzacy profil rozwojowy
poddano analizie pod katem odchylen od wieku rozwojowego.

Wyniki: Analize wynikow przeprowadzono na podstawie rezultatow uzyskanych w grupie
34 niemowlat (22 — ple¢ meska, 12 — pteé zenska) w I, II i III miesigcu zycia. Srednia wieku
podczas | badania to 42 + 12,4 dni, podczas Il to 80,7 + 13,5 dni) oraz podczas 111 to 105,2 +
dni). Z catej grupy, 5 niemowlat (15%) byto wcze$niakami, a u 21 niemowlat (64%)
stwierdzono brak prawidlowego rozwoju fizjologicznego. Prawie 22 niemowlat podj¢to
rehabilitacje (65%). W | miesigcu zycia zgodno$¢ diagnozy MP i MFDR w zakresie
normalnego rozwoju stwierdzono najwigkszy odsetek pomiedzy wynikami MP 1 oceny wieku
mowy oraz rozwoju spolecznego (47%), a najnizszy charakteryzowat wyniki MP i wiek
raczkowania (6%). Wyniki MP najbardziej korespondowaty z oceng rozwoju opdznionego i

byly najwyzsze dla okresu raczkowania (50%). W Il miesigcu zycia zgodno$¢ diagnozy



normalnego rozwoju zanotowano w najwickszym odsetku pomigdzy wynikami MP i oceng:
wieku rozwoju spotecznego (91%), mowy (88%) i chodzenia (88%). Trafno$¢ MP w ocenie
rozwoju opoznionego najbardziej wyrazna okazata si¢ dla okresu raczkowania i chodzenia
(9%). Pod koniec III miesigca zycia zgodno$¢ diagnozy normalnego rozwoju zaobserwowano
w najwigkszym procencie pomi¢dzy wynikami MP i ocena: wieku rozwoju spotecznego (94%),
mowy (94%), chodzenia (91%) oraz percepcji (91%). Zgodnos¢ MP w ocenie rozwoju
op6znionego najwyzsza byta dla wieku raczkowania (6%). We wszystkich miesigcach zycia |
badanych parametrach zaobserwowano wysoki procent zbiezno$ci wynikow zwigzanych z
diagnozg prawidtowego rozwoju na podstawie obydwu metod diagnostycznych. Rozbieznosci
dotyczyty zwtaszcza oceny wieku chodzenia — I (p=0,005), Il (p<0,001), 111 badanie (p<0,001).
W ocenie wieku raczkowania wedlug MFDR odnotowano istotne zmniejszenie liczby
niemowlat z op6znionym rozwojem, szczegolnie w porownaniu miedzy III i | badaniem oraz
[11'i 1l badaniem. Podobng sytuacj¢ stwierdzono w przypadku analizy okresu siadania. W ocenie
pozostatych funkcji nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian, jednak nalezy dodac¢, iz
w szacowaniu wieku chodzenia, a takze wieku chwytu, percepcji mowy i rozwoju spotecznego
od I miesigca zanotowano bardzo wysoki odsetek oséb, u ktorych stwierdzono rozwoj
prawidtowy. Z kolei w przypadku GM wg MP zauwazono istotng zmiang odsetka niemowlat,
u ktorych nie zdiagnozowano zaburzenia rozwoju — W trakcie badania | ponad 50%, a w
kolejnych miesigcach zdecydowanie ponad 90%.

Whioski: Najwyzsza ocena trafnosci diagnozowania rozwoju niemowlakéw za pomoca MP i
MFDR dotyczyla funkcji zwigzanych z mowa oraz rozwojem spotecznym oraz z funkcjami
chodzenia 1 percepcji. W kazdym kolejnym miesigcu zycia, ocena za pomocg MP 1 MFDR
wykazywata wyzsza trafno$¢ w diagnozowaniu prawidtowego rozwoju. Na ocene funkcji za
pomoca MP i MFDR nie mata wptywu ple¢, natomiast niemowlgta urodzone przed terminem
prezentowaly opdzniony rozwoj, szczegélnie w aspekcie zwigzanym z funkcjami chodu.
Rehabilitacja stanowi czynnik, ktory wptywa na zmniejszenie diagnozowania opdznionego

rozwoju u niemowlat, co szczegdlnie potwierdza wykorzystanie MFDR.
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