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Ocena skutecznosci interdyscyplinarnej rehabilitacji dzieci przedwczesnie urodzonych z

zaburzeniami rozwoju psychoruchowego

Streszczenie

Na catym swiecie porody przedwczesne sg najczestszg przyczyng okotoporodowej
zachorowalnosci i umieralno$ci noworodkéw. Przedwczesne narodziny majg konsekwencje
zdrowotne i rozwojowe, tym wieksze im nizszy jest wiek ptodowy. Wyzwaniem staje sie takie
prowadzenie wczesniakow, by ich dalszy rozwdj przebiegat jak najlepiej. Brak jest
standardow wielokierunkowej obserwacji rozwoju psychoruchowego wczesniakéw oraz
wytycznych, dotyczacych prowadzenia rehabilitacji. Stworzenie szerokiego programu
monitorowania rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie oraz wczesnej interwencji
terapeutycznej rozwigzatoby wiele probleméw. Celem pracy byto przeanalizowanie potrzeb
rehabilitacyjnych wczesniakéw, w zaleznosci od wieku urodzenia, towarzyszgcych zaburzen i
réznorodnych czynnikdw ryzyka oraz ocena skutecznosci interdyscyplinarnej rehabilitacji u
dzieci urodzonych przedwczesnie z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

Badaniem objeto grupe 150 wczesniakdw. Dzieci podzielono na trzy grupy: urodzone skrajnie
przedwczesnie, przed skoriczonym 29. tygodniem cigzy - 49 pacjentdw, urodzone miedzy 30.
a skonczonym 33. tygodniem cigzy - 51 pacjentéw oraz urodzone pomiedzy 34. a 37.
tygodniem cigzy tzw. ,,pdZne wczesniaki” — 50 pacjentow. Grupe kontrolng stanowity dzieci
urodzone o czasie, poddane rehabilitacji z powodu zaburzen osrodkowej koordynacji
nerwowej (zaburzenia napiecia miesniowego, asymetria, opdznianie sie fizjologicznych
etapéw rozwoju) — 50 pacjentéw. Badania przeprowadzono od stycznia 2018 do lipca 2022
roku.

Po wtgczeniu do badania w pierwszej kolejnosci przeprowadzono ankiete, dotyczaca
czynnikdéw socjodemograficznych, wywiadu z okresu cigzy i okotoporodowego oraz pierwsze
badanie dziecka, z uwzglednieniem oceny neurorozwojowej metodg Vojty oraz elementéw
Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki. Oceniono wszystkie sfery rozwojowe: motoryke

duzg i matg oraz rozwdj mowy, poznawczy i spoteczny. Nastepnie rozpoczeto indywidualny



program rehabilitacji w zaleznosci od potrzeb pacjenta. W trakcie terapii dziecko byto
badane dwukrotnie, wedtug poprzedniego schematu, po okoto 3 i 6 miesigcach od
rozpoczecia rehabilitacji. Oceniano postepy pacjenta w zakresie wszystkich badanych sfer
rozwojowych. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Dzieci urodzone przedwczesnie prezentowaty odmienne potrzeby rehabilitacyjne w
poszczegdlnych sferach rozwojowych w zaleznosci od stopnia wczesniactwa, a takze w
poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi o czasie. Najbardziej skrajne wczesniaki potrzebowaty w
pierwszej kolejnosci stymulacji obszaru ustno — twarzowego, a dopiero w dalszym etapie
terapii motoryki duzej, poniewaz deficyty w tym zakresie ujawniaty sie u nich pdzniej. Dzieci
urodzone po 34. tygodniu cigzy miaty podobne potrzeby rehabilitacyjne, jak te urodzone o
czasie w zakresie motoryki duzej, natomiast potrzebowaty wiekszego wsparcia w zakresie
motoryki matej i rozwoju mowy. Rehabilitacja byta skuteczna u wszystkich badanych dzieci,
niezaleznie od terminu porodu, natomiast zaobserwowano odmienne tempo poprawy
poszczegdblnych funkcji w zaleznosci od stopnia wczesniactwa. Pacjenci wymagali regularnej
modyfikacji programu leczenia i ustalania biezgcych celéw terapii. W grupie wcze$niakéw
urodzonych przed 29. tygodniem cigzy, odsetek nieprawidtowosci w kolejnych badaniach
motoryki duzej w aspekcie iloSciowym oraz jakosciowym, a takze w zakresie motoryki matej
nie byt monotoniczny. Poczgtkowo obserwowano pogorszenie, a dopiero w kolejnym
badaniu poprawe. W pozostatych grupach obserwowano poprawe juz od pierwszych
miesiecy rozpoczetej terapii. U wczesniakéw urodzonych do 33. tygodnia cigzy obserwowano
dtuzej utrzymujace sie zaburzenia funkcji obszaru ustno-twarzowego, mimo prowadzonej
terapii. Odnotowano niewielkie rozbieznosci w skutecznosci rehabilitacji miedzy grupa
wczesSniakdw urodzonych po 34. tygodniu cigzy (tzw. ,, pdzne wczesniaki”) a grupa kontrolna.
Z uwagi na wysoki odsetek porodéw przedwczesnych, warto zwrdcié uwage na te wszystkie
aspekty podczas opracowywania programoéw zdrowotnych. Procesem diagnostyczno-
terapeutycznym powinny zostaé objete wszystkie wczesniaki, zgodnie z Polskg Szkotg
Rehabilitacji, ktdra oparta jest na czterech podstawowych zasadach: powszechnosci,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci. Terapia dobrana indywidualnie przynosi dobre

efekty i jest profilaktykg niepetnosprawnosci w przysztosci.



Evaluation of the effectiveness of interdisciplinary rehabilitation of children born

prematurely with psychomotor developmental disorders

Abstract

Worldwide, the preterm births are the most common cause of perinatal morbidity and
neonatal mortality. Premature birth has health and developmental consequences — the
greater the lower the fetal age. The challenge is to care for premature babies in order to
ensure their adequate development. There are no standards for multidirectional observation
of the psychomotor development of premature infants. Moreover, there are no guidelines
for rehabilitation. The creation of a broad program of monitoring the development of
children born prematurely and early therapeutic intervention would solve many problems.
The aim of this work was to analyze the rehabilitation needs of premature infants,
depending on the age of birth, accompanying disorders and various risk factors, as well as to
assess the effectiveness of interdisciplinary rehabilitation among premature infants with
psychomotor development disorders.

The study covered a group of 150 premature infants. Children were divided into three
groups: extremely premature, before 29 weeks of pregnancy — 49 patients, born between 30
and (completed) 33 weeks of pregnancy — 51 patients, as well as born between 34 and 37
weeks of pregnancy, the so-called “late premature babies” — 50 patients. The control group
consisted of children born at term, included in rehabilitation due to disorders of central
nervous coordination (disorders of muscle tone, asymmetry, delay in physiological
development stages) — 50 patients. The study was conducting from January 2018 to July
2022.

After being included in the research, a survey concerning sociodemographic factors,
interview from the pregnancy and perinatal period, as well as the first examination of the
child, including the neurodevelopmental evaluation with the use of the Vojta method and
elements of the Munich Functional Diagnostics, was carried out. All development areas were
assessed: gross and fine motor skills, as well as speech, cognitive and social development.
Next to, an individual rehabilitation program was started — depending on the patient’s
needs. During the therapy, a child was examined twice, according to the previous scheme,

after approx. 3 and 6 months from the start of rehabilitation. Patient’s progress in all



examined developmental spheres was estimated. The obtained results were subjected to
the statistical analysis.

Children born prematurely presented different rehabilitation needs in individual
developmental spheres, depending on the degree of prematurity and in comparison with
children born at term. Extremely early premature babies needed stimulation of the orofacial
area (first), and at a later stage — gross motor therapy, due to the fact that deficits in this
area appeared later. Children born after 34 weeks of pregnancy had similar rehabilitation
needs in terms of gross motor skills - as children born at term, but they needed more
support in fine motor skills and speech development. Rehabilitation was effective for all
examined children, regardless of the date of delivery. However, a different rate of
improvement in individual functions was observed — depending on the degree of
prematurity. The patients required regular modification of the treatment program and
preparation of current therapy targets. In a group of premature infants born before 29
weeks of pregnancy, the percentage of abnormalities in subsequent tests of gross motor
skills (in terms of quantity and quality, as well as in terms of fine motor skills) was not
monotonic. Initially, deterioration was observed. In the next study, there was an
improvement. In other groups, improvement was observed from the first months of therapy.
In a group of premature infants born up to 33 weeks of pregnancy, disturbances of the
orofacial areas were observed for a longer period of time — despite the therapy. There were
slight discrepancies in the effectiveness of rehabilitation between the group of premature
babies born after 34 weeks of pregnancy (the so-called “late preterm babies”) and the
control group.

Due to the high percentage of preterm births, it is worth paying attention to all the above-
mentioned aspects during the preparation of health programs. The diagnostic and
therapeutic process should cover all premature babies, in accordance with the Polish School
of Rehabilitation, which is based on four main rules: universality, comprehensiveness,
earliness and continuity. An individually selected therapy brings good results and it is a

prevention for disability in the future.



