OCENA WYBRANYCH CZYNNIKOW RYZYKA, ZABURZEN ROZWOJU
FIZYCZNEGO, PSYCHOMOTORYCZNEGO | EMOCJONALNEGO
UNIEMOWLAT Z PODKARPACIA, USPRAWNIANYCH
WG PROGRAMU WCZESNEJ INTERWENCJI

Wstep: Nieprawidlowy rozwoj strukturalny osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
uwarunkowany jest czynnikami genetycznymi i para genetycznymi oraz srodowiskowymi,
przed urodzeniem oraz po urodzeniu, szczegélnie w okresie niemowlgcym i wczesnego
dziecinstwa. Uszkodzenie mézgu warunkuje zaburzenia funkcji psychomotorycznych, a dzieci
z deficytami ruchowymi, wymagaja wczesnej diagnozy i1 wprowadzenia programow
usprawniania, zwanych wczesng interwencja diagnostyczno-leczniczg.

Cel pracy. Celem pracy byta charakterystyka anamnestycznych czynnikéw ryzyka w
przebiegu cigzy, porodu i okresu noworodkowego i niemowlgcego oraz ich syntetyczna ocena,
przy pomocy funkcji diagnostycznej Zpzcen U nieprawidtowo rozwijajacych si¢ dzieci od
urodzenia w poréwnaniu do dzieci zdrowych. Wykazanie zalezno$ci funkcji Zpzcen opisujace;j
poziom zagrozenia cigza, porod, noworodek, od stopnia zaburzen osrodkowej koordynacji
nerwowej (ZOKN) oraz od czasu trwania cigzy (CTC). Okre$lenie w pierwszym i w drugim
roku zycia dynamiki rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i emocjonalnego przy pomocy
odpowiednich funkcji syntetycznych: Zprr mierzacej poziom rozwoju fizycznego, Zprem
mierzacej poziom rozwoju psychomotorycznego oraz Zpimp mierzacej poziom interakcji
miedzy matkg i dzieckiem.

Material i metody. Badang grupe stanowity 104 niemowlgta z problemami
rozwojowymi, skierowane przez lekarzy specjalistow do wczesnej interwencji terapeutyczne;,
ktére nazwano dzie¢mi ryzyka. Grupa kontrolna liczyta 51 dzieci zdrowych, nie wymagajacych
usprawniania. Informacje dotyczace czynnikow ryzyka w przebiegu ciazy, porodu i okresu
noworodkowego 1 niemowlecego wg Kwestionariusza Badania uzyskano z wywiadu cigzowo-
okotoporodowego oraz z dokumentacji medycznej 1 ksigzeczki zdrowia. Diagnostyke rozwoju
fizycznego przeprowadzono na podstawie pomiaréw antropometrycznych masy i dlugos$ci
ciala, obwodow glowy i klatki piersiowej w badaniu I i II oraz masy i wysokosci ciata
wbadaniu I 1 IV, ponadto wyliczono wskaznik BMI. Dynamike rozwoju
psychomotorycznego testami Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR)
dwukrotnie w pierwszym roku zycia i dwukrotnie w drugim roku zycia. Rozwdj emocjonalny
badano wg Arkusza Obserwacji, opisujacego interakcje migdzy matka i dzieckiem. W grupie

kontrolnej badania wykonano tylko przed terapia, w badaniu I. W grupie dzieci ryzyka takze w



12 mz (badanie II), w 18 mz ( badanie III), w 26 mz (badanie IV). Klasyfikacja niemowlat wg
reakcji utozeniowych Vojty podzielita grupg badang na 4 podgrupy wedtug stopnia ZOKN (
najlzejszy, lekki, srednioci¢zki, cigzki), klasyfikacja wedtug czasu trwania cigzy (CTC) na 3
podgrupy: dzieci donoszone (38-42 Hbd), wcze$niaki pdzniej urodzone (34-37 Hbd)
oraz wczesniaki wczesniej urodzone (ponizej 34 Hbd). W pracy zastosowano klasyczne metody
statystyki opisowej, do oceny czynnikdéw ryzyka, rozwoju fizycznego, psychomotorycznego i
emocjonalnego zastosowano metode matematyczng wg A.Krefft i wyliczono cztery funkcje
diagnostyczne : Zpzcen, Zprr, ZrPrPM, ZPIMD.

Wyniki : Ocena sytuacji socjodemograficznej wykazata istotnie nizsze wyksztalcenie
ojcoOw oraz gorsze warunki zamieszkania dzieci ryzyka w pordwnaniu do dzieci zdrowych.
Istotny wplyw na poziom zagrozenia rozwoju miaty takie czynniki ryzyka, jak: choroby matki
W ciazy, ryzyko poronienia, zagrazajaca zamartwica, gestoza, zaburzenia t¢tna ptodu, okrecenie
pepowing, czas trwania cigzy, sposob zakonczenia porodu, przedwczesne odejscie wod
ptodowych i1 przedwczesne skurcze. W okresie noworodkowym i niemowlecym: infekcje
wewnatrzmaciczne, powiktania oddechowe, hiperbilirubinemia, krwawienia do OUN, stabsza
zywotno$é w skali Apgar. Srednio na jedno dziecko w grupie GB przypadaty ( 4,42 + 2,56)
czynniki ryzyka, w GK (0,78 + 0,92). W podgrupach ZOKN4-3 (odpowiednio 6,63 +
2,81; 5,10 + 1,96), w podgrupach wczesniakow wczesniej 1 pézniej urodzonych
(odpowiednio 7,33 + 2,35 1 4,85 + 2,40), u donoszonych 3,36+1,9. Wykazano
istotny zwigzek migdzy syntetyczng funkcja diagnostyczng Zpzcen 0pisujgcg poziom zagrozenia
czynnikami ryzyka w przebiegu cigzy, porodu i w okresie noworodkowym, a stopniem
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN) i czasem trwania cigzy (CTC). W grupie
badanej GB poziom zagrozenia wynosit (Zpzcen =0,5804), w grupie kontrolnej GK
(Zpzcpn = 0,3022), (p <0,001). W podgrupach CTC i ZOKN, najwyzsze Srednie warto$ci Zpzcpn
odnotowano u wczesniakéw wczesniej i pozniej urodzonych (odpowiednio Zpzcen = 0,8523
I Zpzcen = 0,6759) oraz u niemowlat z ZOKN4 i ZOKN3 (odpowiednio Zpzcen =0,7277 i
Zpzcpn = 0,618). Stwierdzono, ze, im wyzszy stopien ZOKN i im krotszy czas trwania cigzy
(CTC), tym wyzsza wartos¢ funkcji Zpzcen (najwyzsza w grupie wczesniakow urodzonych
ponizej 34 Hbd). Poniewaz czynniki ryzyka nie wptywajg w takim samym stopniu na poziom
zagrozenia patologig zastosowano nowatorskg metodg A.Krefft i dokonano tgczenia wybranych
czynnikow, aby okresli¢ estymatory wag. Najwicksza wage ustalono dla: skrocenia czasu
trwania cigzy, pomiaréw antropometrycznych, zywotnosci noworodka w skali Apgar, patologii

noworodka, patologii struktury narzaddéw, ryzyka poronienia, patologii lozyska 1 wod



ptodowych, patologii pdznej krwi, patologii porodu i patologii cigzy. W zakresie rozwoju
fizycznego wykazano, ze noworodki ryzyka mialy mniejsze wymiary ciala, byty lzejsze 655
gramoéw, krotsze o 4 cm, z mniejszymi obwodami glowy o 1,7 cm 1 kl.piersiowej 0 2,6 cm w
porownaniu do dzieci zdrowych z GK. Pomiary somatometryczne istotnie czesciej (10%),
znajdujg sie ponizej 10 centyla, rzadziej powyzej 90 centyla (p< 0,001). Obserwacja rozwoju
fizycznego dziewczynek i chlopcow ryzyka w kolejnych czterech badaniach, miescita si¢ w
zakresie szerokiej normy, przy czym chtopcy byli istotnie ci¢zsi i wyzsi niz dziewczynki we
wszystkich badaniach. Obserwacja rozwoju psychomotorycznego u dzieci ryzyka przed terapig
wykazata, istotnie nizszy poziom we wszystkich umiejetnosciach, wieksze opdznienia
odnotowano w sferach motorycznych niz poznawczych. Po potroczne;j terapii dzieci osiagnety
poziom powyzej 93-95% normy, z wyjatkiem wieku chodzenia. Niewielkie opdznienia w
rozwoju (do 10%) wykazano w badaniu w III i IV u dzieci z cigzkimi zaburzeniami oraz u
wczesniakow urodzonych ponizej 34Hbd w wieku chodzenia, méwienia i samodzielnosci.
Dzigki metodzie Kreft mozliwe bylo okreslenie estymatorow (wag) poszczegdlnych cech
diagnostycznych opisujgcych poziom rozwoju psychomotorycznego Zprem U dzieci ryzyka. |
tak cechy takie jak: wiek chwytania, siadania, chodzenia mialy najwigkszy wptyw na poziom
rozwoju psychomotorycznego w pierwszym roku zycia (Zprpm1), za$ w drugim roku w modelu
Zprpmz -wiek spoleczny oraz zakres samodzielno$ci. Rozwdj psychoemocjonalny mierzony
przy pomocy syntetycznej funkcji diagnostycznej Zpimp opisujacej poziom interakcji w grupie
dzieci ryzyka przed terapia, jest istotnie nizszy W pordwnaniu z grupa dzieci zdrowych (GK),
ale nie wykazano roznic istotnych statystycznie w podgrupach ZOKN i CTC. W podgrupach
ZOKN 1 CTC obserwuje si¢ wyzsze Srednie wartosci Zpivp, ale rdznice nie sg istotne
statystycznie. W kolejnych badaniach obserwujemy poprawe i wzrost srednich warto$ci Zpivp
rownolegle z poprawa rozwoju somatycznego i psychomotorycznego, wigksza dynamike

interakcji miedzy matka i dzieckiem odnotowano w badaniu I, II, III niz w badaniu IV.



Whioski:

. Wystepowanie czynnikdw ryzyka, warunkuje stan zagrozenia nieprawidtowym rozwojem.
Sumarycznie na jedno dziecko ryzyka przypadaja 4 czynniki szkodliwe- pigciokrotnie
wiece] niz w grupie kontrolnej, w podgrupach ZOKN 1 CTC po siedem czynnikow
patologicznych.

. Poziom zagrozenia czynnikami ryzyka mierzony syntetyczng funkcja diagnostyczng Zpzcen
jest istotnie wyzszy u dzieci ryzyka, niz dzieci zdrowych, co wigcej zalezy od stopienia
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej ZOKN 1 czasu trwania cigzy (CTC), bowiem
im wyzszy stopien ZOKN 1 krétszy czas trwania cigzy (CTC), wyzsza warto$¢ ZpzcpN

. Noworodki ryzyka mialy mniejsze wymiary ciata, byly lzejsze i krotsze, z mniejszymi
obwodami gltowy i klatki piersiowej w poréwnaniu do dzieci zdrowych.

. Pomiary somatometryczne masy, dtugosci ciata, obwodow gltowy i klatki piersiowe;j
istotnie cze¢sciej (10%), znajduja si¢ ponizej 10 centyla, rzadziej powyzej 90 centyla.

. Dynamika rozwoju fizycznego monitorowana w czterech badaniach wykazala istotne
zroznicowanie zwigzane z dymorfizmem plciowym. Obserwacja rozwoju fizycznego
dziewczynek i chlopcow miescita si¢ miedzy 5. a 95. centylem, dla masy, dtugosci ciala,
przy czym chtopcy byli istotnie ciezsi, wyzsi niz dziewczynki we wszystkich badaniach.
Srednie pomiary antropometryczne masy i dtugosci ciata w 1 rz ukladaja sie blizej 95.
centyla, a w 2. rz obnizajg si¢ do 5. centyla.

. Dynamika rozwoju fizycznego mierzona syntetyczng funkcja diagnostyczna Zperr
w podgrupach ZOKN byla podobna, a roéznice nie istotne statystycznie. Zréznicowanie
rozwoju fizycznego wykazano u dzieci donoszonych i1 wczeSniakow w okresie
noworodkowym i w badaniu 1111 V.

Ocena rozwoju psychomotorycznego przy pomocy syntetycznej funkcji diagnostycznej
Zprem1 W 1 roku zycia 1 Zpremz W 2 roku zycia wykazala zréznicowanie w podgrupach
ZOKN i CTC. Dzieci ze sredniociezkim i cigzkim ZOKN istotnie odbiegaty od normy przed
terapig 1 po ukonczeniu 2 lat. Wczesniaki 1 dzieci donoszone istotnie réznity si¢ miedzy
sobg przed terapig, w badaniu II wcze$niaki pozniej urodzone ,,dogonily” niemowlgta
donoszone, ale gorsze wyniki osiagnety w badaniu Il i IV, bez korygowania wieku.

. Rozwoj psychoemocjonalny mierzony syntetyczng funkcja diagnostyczna Zpimp  jest
istotnie nizszy u dzieci ryzyka w porownaniu do grupy dzieci zdrowych. W podgrupach
ZOKN i w podgrupach CTC, rdéznice nie sg istotne statystycznie. Wigksza dynamike
poziomu interakcji miedzy matka i dzieckiem obserwuje si¢ w badaniu I, II, III niz w

badaniu IV.



Slowa Kkluczowe: dzieci ryzyka, poziom =zagrozenia, rozwdj fizyczny, rozwdj

psychomotoryczny, rozw6j emocjonalny



