Streszczenie

Wstep Badania nad rozwojem motorycznym niemowlat sg konieczne dla poprawnego pro-
cesu diagnostycznego, aby odpowiednio wczesnie wychwycié dzieci wymagajace terapii. Od-
nalezienie predyktoréw kamieni milowych moze by¢ fundamentem analizy rozwoju dziecka i
skierowania odpowiedniej grupy dzieci do terapii.

Cel: Celem badania jest ocena na ile rozwdj w 3. miesigcu zycia rozpatrywany w sposob ilo-
Sciowy 1 jakosciowy z wykorzystaniem zwalidowanego Arkusza oceny rozwoju dziecka

wplywa na osiagniecie funkcji czworakowania, siadania i chodzenia.

Material i metoda badawcza W badaniach uczestniczylo 107 0séb, u ktérych zostat spraw-
dzony prospektywnie rozwdj motoryczny w 3, 9-10 oraz 16 miesigcu zycia (u dzieci ktére nie
osiagnety funkcji chodu czas obserwacji wydtuzony byt do 26 miesigca). Do badan zostaly
zakwalifikowane dzieci bez zaburzen genetycznych, metabolicznych oraz wad rozwojowych.
Ocena w 3. miesigcu zycia zostala przeprowadzona na podstawie zwalidowanego Arkusza
oceny rozwoju ilos§ciowego i jakosciowego. Do badania wlgczona zostata ocena kontaktu wzro-
kowego, proby trakcji oraz analiza odruchow prymitywnych. Do badania zostaty wykorzystane
nastepujace odruchy: chwytny stopjf, chwytny dloni, nadlonowy, Galanta, Babkina i skrzyzo-
wanego wyprostu. Wszystkie dzieci zostaly ocenione w wieku 9-10 miesiecy pod katem osig-
gnietych czasowo kamieni milowych takich jak funkcja czworakowania i siadania. Cala grupa
zostala takze oceniona pod katem prawidtowosci osiggniecia wzorca samodzielnego chodzenia
w wieku 16. miesi¢cy. Analizie poddane zostaty czynniki ryzyka takie jak niska punktacja w
skali Apgar w 5 minucie zycia, wystepowanie zespolu zaburzen oddychania, wystepowanie
hiperbilirubinemii, hipotrofii, wczesniactwa oraz nieprawidlowosci stwierdzone w obrazie
USG moézgu. Wszystkie dane zwigzane z czynnikami ryzyka zaczerpnigte zostaly z ksigzeczki

zdrowia oraz karty wypisowej pacjenta.

Wyniki: Poréwnujac niemowleta urodzone o czasie i przedwczesnie stwierdzono, iz jedynie
podczas oceny jakosciowej wg zwalidowanego arkusza w pozycji supinacyjnej réznig sie od
siebie. Symetryczny podpdr (wzorzec iloS§ciowy w pronacji) w wieku 3. miesigcy jest wazniej-
szy jako wzorzec determinujacy rozwdj nastgpnych kamieni milowych niz czworobok podpar-
cia (wzorzec iloSciowy w supinacji). Niemowleta, u ktorych opisano zmiany w USG przezcie-
migczkowym uzyskiwaly duzo mniej punktéw w badaniu sumy supinacja i pronacja w odnie-
sieniu do dzieci, gdzie ten obraz byt prawidlowy. Podobna zalezno$¢ widoczna bylta przy ana-
lizie wystgpowania zespotu zaburzen oddychania. W zakresie kontaktu wzrokowego stwier-

dzono najwicksza korelacje w odniesieniu do chodzenia. Dzieci, u ktérych badane odruchy byty



prawidtowe, w ocenie jakosciowej w 3. miesigcu zycia wypadaly lepiej. Zdobycie wysokiej
ilosci punktow w badaniu oceny rozwoju motorycznego w pozycji supinacyjnej i pronacyjenj
w 3. miesigcu zycia (suma supinacja i suma pronacja) wystarcza do prognozy prawidlowosci
osiggniecia wieku czworakowania. Niemowleta, ktore osiagnely o czasie funkcje siadania, w
ocenie jako$ciowej rozwoju motorycznego w supinacji zdobyly powyzej 7 punktéw. Na to, czy
dziecko bedzie chodzi¢, miata wptyw ocena jakosciowa ustawienia konczyn dolnych w 3. mie-
sigcu zycia. W grupie dzieci, ktore nie osiggnely kamieni milowych o czasie, wiekszo$¢ poka-
zywala nieprawidlowosci w kazdym elemencie badania oraz charakteryzowala si¢ skrajnie ni-

ska ilo$cig punktow dotyczacych jakosci ruchu.

Whioski Wysoka ocena jakosciowa rozwoju motorycznego w supinacji i pronacji w 3. mie-
sigcu zycia pozwala na prognozowanie mozliwosci osiggnigcia kamieni milowych. Nalezy
zwrbceié uwage, ze na osiggnigcie samodzielnego chodzenia duzy wptyw ma poprawny kontakt
wzrokowy. Wystapienie zmian w usg przeZciemiaczkowym oraz zespotu zaburzen oddychania
ma wplyw na trajekotrie rozwoju dziecka. Odruchy prymitywne oraz badanie proby trakcji

majg szczegbdlne znaczenie diagnostyczne u dzieci z niskg jakoscig ruchu.



