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16. Syntetyczna ocena poziomu zagrozenia
czynnikami ryzyka, ocena rozwoju fizycznego
i psychomotorycznego u niemowlat
diagnozowanych metoda Vojty

Synthetic assessment of the level of risk with risk factors,
assessment of physical and psychomotor development in
infants diagnosed with the Vojta method

Streszczenie

Wprowadzenie: Cele pracy: 1. Ocena poziomu zagrozenia czynnikami ryzyka, mierzona
syntetyczna funkcjg diagnostyczng Z, ., u niemowlat z grupy badanej (GB), diagnozowanych
metoda Vojty, w poréwnaniu z grupg kontrolng (GK). 2. Ocena sity wplywu poszczegdlnych
cech diagnostycznych na poziom Z,, . 3. Syntetyczna ocena rozwoju fizycznego Z,,. oraz
rozwoju psychomotorycznego Z,,,,. Material i metody: Grupe badang stanowity 104 nie-
mowleta z obcigzonym wywiadem cigzowo-okotoporodowym (GB), grupe kontrolng stano-
wito 50 dzieci zdrowych (GK). Do oceny funkcji Z,, ., zastosowano metode A. Krefft. Rozwdj
psychomotoryczny testami Monachijskiej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) zostat scharak-
teryzowany w sposob syntetyczny za pomocg funkcji Z,,,,, rozwdj fizyczny - funkcjg Z,,,
Wyniki: Istotnie wyzszy poziom zagrozenia Z,, ,, odnotowano u dzieci z GB w poréwnaniu
z GK (p=<0,001) oraz u wcze$niakéw i niemowlat ze Sredniociezkimi i ciezkimi zaburzenia-
mi (p<0,001, p<0,01). W podgrupach tych odnotowano takze istotnie nizszy poziom rozwoju
psychomotorycznego. Niedojrzatos¢ noworodka, mniejsze wymiary ciata, niska wydolnos¢
w skali Apgar, powiktania okresu noworodkowego najsilniej wptywaty na poziom zagrozenia.
Wnhioski: W grupie badanych dzieci stwierdzono istotnie wyzszy poziom zagrozenia czynni-
kami ryzyka mierzony funkcja Z,,.,, oraz nizszy poziom rozwoju fizycznego, w poréwnaniu
z grupa kontrolng dzieci zdrowych. U niemowlat ryzyka z wyzszym stopniem zaburzen osrod-
kowej koordynacji nerwowej i krotszym czasem trwania cigzy wykazano wyzszy poziom za-
grozenia oraz nizszy poziom rozwoju psychomotorycznego. Wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka, zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej i op6Znienn w rozwoju psychomotorycznym
wymaga wdrozenia dziatan terapeutycznych.

Stowa Kkluczowe: czynniki ryzyka, ZOKN, rozwéj psychomotoryczny

Abstract

Introduction: Aims of the study: 1. The aim of the study was to assess the level of

risk with risk factors measured by the synthetic diagnostic function of Z,, ., in infants from
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the study group (GB) diagnosed with the Vojta method, compared to the control group
(CG). 2. Assessment of the strength of the influence of individual diagnostic features on the
level of Z,, . 3. Synthetic evaluation of the physical development of Z,,. and psychomotor
development of Z .. Material and methods: The study group consisted of 104 infants
with a burdened pregnancy-perinatal (GB) history, the control group consisted of 50 healthy
children (CG). The method of A. Krefft was used to evaluate the function of Z,,,.,.. Psychomotor
development was characterized by the tests of the Munich Developmental Diagnostics
(MFDD) in a synthetic way by means of the Z,, function, physical development - by the Z, .

function. Study results: Significantly higher level of risk of Z,, ., was noted in children with

GB compared to CG (p < 0.001) and in premature babies and infants with moderately severe
disorders (p < 0.001p < 0.01). A significantly lower level of psychomotor development was
also noted in these subgroups. Neonatal immaturity, smaller body dimensions, low Apgar
fitness, complications of the neonatal period had the strongest influence on the level of risk.
Conclusions: In the group of examined children (GB), a significantly higher level of risk with
risk factors measured by the function of Z,, . and a lower level of physical development
were found, compared to the control group of healthy children (p <0.001). In infants at risk
with a higher degree of central nervous coordination disorders and shorter duration of
pregnancy, a higher level of risk and a lower level of psychomotor development have been
demonstrated. The presence of risk factors, disorders of central nervous coordination and
delays in psychomotor development requires the implementation of therapeutic measures.

Key words: risk factors, CNS, psychomotor development

Wprowadzenie

Rozwéj niemowlat i matych dzieci moze by¢ zagrozony w okresie
prenatalnym i postnatalnym w wyniku dziatania patologicznych czynni-
kéw, ktore zaktdcaja proces wzrastania i dojrzewania w sferze fizycznej,
psychomotorycznej i emocjonalnej. Dla okre$lenia ich szkodliwego wpty-
wu wprowadzono pojecie ,,czynnikow ryzyka”, a dziecko, ktérego rozwoj
moze by¢ zagrozony, nazwano ,dzieckiem ryzyka” i/lub ,dzieckiem z za-
burzeniem neurorozwojowym”. Po raz pierwszy nazwe te wprowadzili
[lingworth i Ingram w latach 60. XX w. w odniesieniu do niemowlat, u kt6-
rych prognozowano rozwo6j moézgowego porazenia dzieciecego. U dziec-
ka ryzyka rozwoj psychomotoryczny moze by¢ nieprawidtowy z powodu
wystepujgcych deficytéw neurorozwojowych OUN czy obniZonego wieku
ptodowego. Objawy kliniczne uszkodzenia niedojrzatego mézgu w pierw-
szym roku zycia uwidaczniaja sie w postaci zaburzen osrodkowej koordy-
nacji nerwowej (ZOKN) wedtug koncepcji Vojty lub zaburzen ruchowych
pochodzenia osrodkowego (ZRPO) wedtug koncepcji NDT-Bobath [1-5].

Zagadnieniem szkodliwego oddziatywania czynnikéw w okresie przed-
porodowym zajmowato sie wielu autorow. W piSmiennictwie niemiecko-
jezycznym pojawia sie okreslenie czynnikow anamnestycznych z wywia-
du i czynnikdéw symptomatycznych stwierdzanych w badaniu klinicznym
zwigzanych z etiopatogeneza mdzgowego porazenia dzieciecego. Dzieci
ryzyka nieprawidtlowego rozwoju wymagaja wczesnej diagnozy i wprowa-
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dzenia programéw usprawniania. Wér6d autoréw zajmujacych sie wczesng

interwencjq istnieje zgodna opinia, Ze niemowleta ryzyka nalezy jak naj-

wczesniej usprawnia¢, gdyz pomoc udzielona we wczesnym dziecinstwie
pozwala skutecznie kompensowa¢ wystepujace dysfunkcje i deficyty oraz

zapobiega pojawieniu sie zaburzen o charakterze wtérnym [5-11].

1. Celem pracy byta ocena poziomu zagrozenia czynnikami ryzyka, mierzona
syntetyczng funkcjg diagnostyczng Z,, ., u niemowlat z grupy badanej
(GB), diagnozowanych metoda Vojty wedtug stopnia zaburzen osrodkowej
koordynacji nerwowej (ZOKN), w poréwnaniu z grupa kontrolng (GK).

2. Ocena sity wplywu poszczegoélnych cech diagnostycznych na poziom
ZPZCPN'

3. Syntetyczna ocena rozwoju fizycznego Z, . oraz rozwoju psychomoto-

rycznego Z, ...

Materiat i metody

Grupe badang stanowity 104 niemowleta z obcigzonym wywiadem
cigzowo-okotoporodowym (GB), grupe kontrolng 50 dzieci zdrowych (GK).
Srednia wieku w GB przed terapia wynosita 5,1+1,5 m.z, w GK 4,4+0,9 m.z.
Informacje natemat czynnikéw ryzyka oraz noworodkowe pomiary antropo-
metryczne zebrano z dokumentacji medycznej wedtug Kwestionariusza Ba-
dania. Do oceny poziomu zagrozenia czynnikami ryzyka, rozwoju fizycznego
i psychomotorycznego zastosowano metode matematyczng wedtug A. Krefft
iwyliczono trzy funkcje diagnostyczne: Z,, ., - poziom zagrozenia cigza, po-
rod, noworodek; Z, . - poziom rozwoju fizycznego; Z,,.,, -~ poziom rozwoju
psychomotorycznego. Badanie rozwoju testami Monachijskiej Funkcjonal-
nej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) przeprowadzono czterokrotnie: przed
terapig, w 12, 18.1 26. m.z. Rozwdj fizyczny mierzony funkcja diagnostyczna
Z,.. utworzono z trzech cech diagnostycznych: masy i dtugosci ciata oraz
wskaznika BMI. Klasyfikacja dzieci ryzyka za pomocg reakcji utozeniowych
wedtug Vojty podzielita je na cztery podgrupy, pod wzgledem stopnia ciezko-
Scizaburzen osrodkowej koordynacjinerwowej ZOKN: najlzejszy ZOKN1-od
1 do 3 nieprawidtowych reakcji (NR), lekki ZOKN2 - od 4 do 5 NR; $rednio-
ciezki ZOKN3 - od 6 do 7 NR; ciezki ZOKN4 -7 NR i zaburzenia napiecia
miesniowego. Ze wzgledu na czas trwania cigzy (CTC) dokonano podziatu
na trzy podgrupy: CTC_0 - dzieci donoszone (powyzej 37 Hbd); CTC_1 -
wczes$niaki pézniej urodzone (37-34 Hbd); CTC_2 - wczesniaki wczesniej
urodzone (ponizej 34 Hbd). W grupie badanej byto 55 niemowlat urodzo-
nych w terminie (53 proc.) i 49 urodzonych przedwczeénie (47 proc.). Sred-
ni czas trwania cigzy wynosit 36,6+3,2, w grupie kontrolnej dzieci donoszo-
nych 39,5+0,9 (p<0,001).
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Zastosowane metody statystyczne

Do analizy materiatu statystycznego postuzono sie: dla cech cia-
gtych - jednoczynnikowa analizg wariancji (ANOVA), wykorzystujac te-
sty post-hoc Tukeya lub nieparametryczny test Manna-Whitney’a. Dla
cech skategoryzowanych stosowano test Chi? oraz nieparametryczny test
Kruskala-Wallisa; za$ dla cech skategoryzowanych o wartosciach dycho-
tomicznych - test Chi? z poprawka Yatesa lub/i test Fishera, t-Studenta.
Badano réwniez powigzanie cech ciagtych miedzy soba za pomoca wy-
znaczania wspétczynnika korelacji Pearsona. Do oceny poziomu zagroze-
nia czynnikami ryzyka, rozwoju fizycznego i psychomotorycznego zasto-
sowano statystyke nieklasyczng wedtug modelu matematycznego Anny
Krefft i wyliczono trzy funkcje Z: Z,, .\, Zpr Zoppy DOpuszczalny btad oce-
ny statystycznej przyjeto na poziomie 5 proc, oznaczajac go jako poziom
istotnosci statystycznej p<0,05. Jesli poziom istotnosci jest wiekszy niz
0,05, $wiadczy o braku roznicy istotnie statystycznej i zostat oznaczony
przez NS. W pracy przedstawiono rowniez wyniki réznigce sie na pozio-
mach istotnosci p<0,01 oraz p< 0,001.

Wyniki

Charakterystyka czynnikow ryzyka w grupie badanej (GB)
i w grupie kontrolnej (GK)

Dzieci z grupy badanej (GB) poréwnano z grupa kontrolng (GK) pod
wzgledem wystepowania czynnikéw ryzyka w przebiegu cigzy, porodu
i okresu noworodkowego, co ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Wystepowanie czynnikéw ryzyka w grupie dzieci ryzyka GB
i w grupie kontrolnej GK

Wystepowanie czynnikéw ryzyka w grupie badanej (GB) i kontrolnej (GK):
p<0,001; p<0,01; p<0,05)
Choroby matki w cigzy, ryzyko poronienia, krwawienia w cigzy, konflikt serologiczny,
zagrazajaca zamartwica, sposob zakonczenia porodu CC, przedwczesne odejscie wod
ptodowych, powiktania oddechowe, zywotno$¢ noworodka w skali Apgar, infekcja we-
wnatrzmaciczna, hiperbilirubinemia.

Tylko w GB: krwawienia do OUN, niedotlenienie, niedokrwistos¢, retinopatia, okrecenie
pepowing, objawy neurologiczne, choroby noworodka.

GK - krwawienia w cigzy, konflikt serologiczny, sposéb zakonczenia porodu CC, przed-
wczesne odej$cie wod ptodowych.

Nieistotne statystycznie: kolejno$¢ cigzy, utozenie ptodu.

Zré6dto: opracowanie wiasne.
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W grupie badanej (GB) odnotowano wystepowanie licznych czynni-
kéw zagrozenia. Odmiennie przedstawiaty sie wyniki w grupie kontrol-
nej GK, gdzie odnotowano niewielka ich liczbe. U dzieci ryzyka istotnie
czesSciej wystepowaty choroby u matek w cigzy, krwawienia, ryzyko po-
ronienia, czesciej takze noworodki ryzyka rodzity sie przez ciecie cesar-
skie, z niska punktacjg w skali Apgar, istotnie cze$ciej wystepowaty u nich
powiktania oddechowe, hiperbilirubinemia i inne choroby. Takie czynniki
zagrozenia, jak: niedotlenienie z objawami neurologicznymi, krwawienia
do OUN, retinopatie stwierdzono tylko w grupie badanej GB.

Neurokinezjologiczna diagnostyka metoda Vojty

Diagnostyka neurokinezjologiczna metoda Vojty podzielita badane
dzieci ryzyka na cztery podgrupy w zaleznosci od liczby nieprawidto-
wych reakcji utozeniowych. Klasyfikacje stopni ZOKN w zaleznosci od
czasu trwania ciazy ilustruje ryc. 1.

Rozktad % dzieci ryzyka GB w zaleznosci
od stopnia ZOKN i CTC przed terapia

% dzieci

70%

60%
50% 45% 449
40%
40%
sos 29% 29%
3
20%  16%
10%
39
- -
0% —

1 2
m CTC - powyzej 37 Hbd CTC-34-37 Hbd l CTC - ponizej 34 Hbd
ZOKN

Ryc. 1. Klasyfikacja zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej
u dzieci ryzyka z uwzglednieniem czasu trwania cigzy (CTC)

Jak pokazuja wyniki badan, czesciej do Sredniociezkiego i ciezkiego
ZOKN3-4 kwalifikowano niemowleta przedwcze$nie urodzone, u ktérych
w badaniu reaktywnosci posturalnej stwierdzono 6-7 nieprawidtowych
reakcji utozeniowych oraz zaburzenia napiecia mie$niowego. Do lzej-
szych stopni ZOKN2 nalezaty niemowleta donoszone i wcze$niaki pdzZniej
urodzone (po 29 proc.).

Syntetyczna ocena poziomu zagrozenia za pomoca funkcji
diagnostycznej Z w grupie dzieci ryzyka (GB)

PZCPN

Do oceny wptywu czynnikéw ryzyka na poziom zagrozenia cigza,
pordd, noworodek zastosowano model matematyczny Anny Kreft. Pota-
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czono wybrane czynniki i utworzono 13 cech diagnostycznych opisuja-
cych funkcje Z,, ., mierzaca poziom zagrozenia cigza, porod, noworodek.
Ponizej zestawiono cechy diagnostyczne opisujgce funkcje Z,, ., oraz
wskazniki korelacji - wagi (tab. 2, ryc. 2).

Tabela. 2. Wskazniki korelacji - wagi oraz kierunki wptywu

13 cech diagnostycznych opisujacych poziom zagrozenia Z, ..

aadove | e | M e

Czas trwania ciagzy (CTC) -0,0319 -0,8075 STAT -
Patologia cigzy 0,0807 0,3654 STAT +

0,1144 0,5178 STAT +
Patologia ptodu 0,0789 0,4846 STAT +
Przebieg porodu 0,1035 0,4006 STAT +
Patologia tozyska i wéd ptodowych 0,0367 0,4021 STAT +
Patologia noworodka 0,0618 0,6897 STAT +
Patologia pézna krwi 0,0823 0,4369 STAT +
Patologia struktury narzadow 0,0613 0,5740 STAT +
Zywotno$¢ w skali Apgar -0,0602 -0,7169 STAT -
Masa urodzeniowa -0,0002 -0,7944 STAT -
Dtugos¢ urodzeniowa -0,0175 -0,8024 STAT -
Obw. gtowy -0,0511 -0,7607 STAT -
Obw. KI. piersiowej -0,0493 -0,7777 STAT -
Wyraz wolny 6,0203

*STAT oznacza, ze dana waga rézni sie istotnie statystycznie.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Ryc. 2. Uporzadkowane malejaco wskazniki korelacji - wagi opisujace poziom

zagrozenia Z u dzieci ryzyka

PZCPN
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Na rycinie 2 i w tabeli 2 przedstawiono $rednie warto$ci wspo6t-
czynnikow korelacji, tzw. estymatory wag, ktére wykazuja site powig-
zania danej cechy diagnostycznej z funkcja Z. Im wyZsza jest wartos¢
bezwzgledna estymatora wagi, tym wieksze jest jej oddzialywanie na
Z.,.»x Jak pokazujg badania, czas trwania cigzy, nastepnie urodzenio-
wa dtugos$¢ i masa najsilniej wptywaja na poziom zagrozenia mierzony
funkcjg Z,, ., Wspotczynniki korelacji (wagi) tych cech ze zmienng Z,, .,
wynosza ok. 0,8 i sag bardzo wysokie. Najstabiej na poziom zagrozenia
oddziatuje cecha diagnostyczna patologia ciazy (Z,,.,,=0,37). Ujemny
kierunek wptywu oznacza, Zze poziom zagrozenia rosnie, gdy wartos¢
danej cechy maleje.

Syntetyczna ocena poziomu zagrozenia za pomoca funkcji
diagnostycznej ZPZCPN w grupie dzieci ryzyka (GB)
i w grupie kontrolnej (GK)

Poziom zagrozenia szkodliwym dziataniem czynnikéw patologicz-
nych mierzony funkcjaZ,, ., w GB i GK przedstawiono na rycinie 3.

Rycina 3 ilustruje warto$ci Srednie poziomu zagrozenia Z,, ., W prze-
biegu cigzy, porodu i w okresie noworodkowym w grupach dzieci ryzy-
ka (GB) i dzieci zdrowych (GK) w pierwszym badaniu, ktére réznig sie
istotnie statystycznie na poziomie p<0,001. Analiza wynikéw wykazata

dwukrotnie wyzszy poziom Z,, . u dzieci ryzyka (Z,,.,=0,5804) w po-
réwnaniu z dzie¢mi zdrowymi (Z,, ., =0,3022).
ZPZCPN przed terapig
1,0000
0,001
0,8000 °
0,6000 LDl
0.4000 820242
B 8
0,2000
0,0000 .
Gk - dzieci zdrowe  GB - dzieci ryzyka

Ryc. 3. Poziom zagrozenia mierzony syntetyczna funkcja diagnostyczna Z
w grupach dzieci ryzyka (GB) i dzieci zdrowych (GK)

PZCPN

Zrédto: opracowanie wilasne.
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Ocena poziomu zagrozenia za pomoca funkcji diagnostycznej
Z,, W grupie dzieci ryzyka (GB) z uwzglednieniem stopnia
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)

Poziom zagrozenia Z,, ., u dzieci zdrowych (GK) i dzieci ryzyka (GB)
o zdiagnozowanym stopniu ZOKN zilustrowano na rycinie 4, a wyniki ze-
stawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wartosci $rednie syntetycznej funkcji diagnostycznej Z
w GK i GB u dzieci podzielonych ze wzgledu na stopienn ZOKN

PZCPN

Cecha Warto$ci Srednie funkcji Z,, .
— p - Wynik testu
Stopien ZOKN Srednie N SD
ZOKN1 0,3778 10 0,0770 1-4,1-3
ZOKN2 0,4793 26 0,1152 p<0,001
ZOKN3 0,6182 49 0,1727 2-3p=<0,01
ZOKN4 0,7277 19 0,1947 3-4p<0,05
GK 0,3022 50 0,0424 p<0,001
Zrédto: opracowanie wiasne.
ZPZCPN
1,0000
NS NS p 0,01 p 0,05
07277
{15008 p < 0,001 N 05182
0,6000 0478
03778
0,4000 55022 T
—E—
0,2000
0,0000 . . . .
GK ZOKN 1 ZOKN 2 ZOKN 3  ZOKN 4

Ryc. 4. Wartosci $rednie funkcji Z,, ,, u dzieci zdrowych (GK)
i dzieci ryzyka (GB) podzielonych ze wzgledu na stopien ZOKN

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza wynikéw wykazata istotnie wyzszy poziom zagrozenia Z,, .
w grupie badanej, w poréwnaniu z grupa kontrolng (p<0,001). W podgru-
pach ZOKN stwierdzono wyzsze Srednie wartoSci funkcji Z,,, . u niemow-
lat ryzyka z wyzszym stopniem zaburzen osSrodkowej koordynacji nerwo-
wej (ZOKN), przy czym najwyzsze zagrozenie odnotowano w podgrupach
z ciezkimi i Sredniociezkimi zaburzeniami (odpowiednio Z,, ., =0,7277,
Z,,.,,=0,6182), co oznacza, ze dzieci te byty najbardziej zagrozone w roz-
woju. Natomiast niemowleta ze zdiagnozowanym najlzejszym ZOKN1
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stanowity podgrupe najlepiej rokujaca poprawe, poniewaz ich poziom za-
grozenia Z,, . (Z,,.,,=0,3778) nie roznit sie istotnie statystycznie od po-
ziomu zagrozenia w grupie dzieci zdrowych GK (Z,,,,=0,3022).

Syntetyczna ocena rozwoju fizycznego dzieci ryzyka
za pomocq funkcji diagnostycznej Z .

Do oceny rozwoju fizycznego mierzonego funkcja diagnostyczna Z,, . wy-
korzystano pomiary $rednich wartosci masy i dtugosci ciata oraz wskaznik
BMI. W grupie ryzyka i w grupie kontrolnej wykonano pomiary w okresie
noworodkowym i w pierwszym badaniu, kolejne: I, III i [V badania miaty
miejsce tylko w grupie dzieci ryzyka (GB). Zastosowanie algorytmu A. Kreft
pozwolito na obliczenie wspo6tczynnikow Kkorelacji (wag) i ustalenie kierun-
kow ich wptywu na poziom Z, .. Warto$ci wag zweryfikowane statystycznie
przedstawiatabela 41i5.Zuzyskanych obliczen wynika, Ze masa ciata najsilniej
wptywata na poziom Z, najstabiej wskaznik BMI. Zakres wspotczynnikow
korelacji ksztattuje sie miedzy wartos$ciami 0,88 a 0,97 i jest bardzo wysoki.

Tabela 4. Estymatory parametrow $ modelu, wag oraz Kierunki wptywu trzech
cech diagnostycznych opisujacych poziom rozwoju fizycznego Z ..

Cechy Sktadowe wektora b Wagi | Wynik testu | Kierunki wptywu
Masa ciata 0,0002 0,9652 STAT +
Dt. ciata 0,0032 0,9284 STAT +
BMI 0,1167 0,8769 STAT +
Wyraz wolny -3,5386

*STAT oznacza, ze dana waga rdzni sie istotnie statystycznie od warto$ci zerowej na po-
ziomie co najmniej p<0,05.

Tabela 5. Wspétczynniki korelacji miedzy trzema cechami diagnostycznymi
opisujacymi poziom rozwoju fizycznego Z, .

Cecha Masa ciata Dt. ciata BMI
Masa ciata 0,98 0,79
Dt. ciata 139,196 0,70
BMI 31,661 24,501

Syntetyczna ocena rozwoju fizycznego dzieci ryzyka (GB)
i dzieci zdrowych (GK) za pomoca funkcji diagnostycznej Z

Wartosci funkcji Z,.. u dzieci z GB i GK w okresie noworodkowym
i w badaniu pierwszym zilustrowano na rycinach 7 i 8. Analiza wynikéw
potwierdzita istotnie nizszy poziom rozwoju w grupie ryzyka w okresie
noworodkowym (Z_ . .=0,1756) i niemowlecym (Z . =0,4674), w poréw-

PRF PRF
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naniu z grupg kontrolng dzieci zdrowych (odpowiednio Z,..=0,2060,
ZPRF:O’5038); (p=<0,001; p<0,01).

ZP RF u noworodkd w
0,6000
p = 0,001
0,5000
04000
0,3000
01756 0, 2060
0,2000 =
01000
0,0000 T
GB - dzieci ryzyka GK - dzieci zdrowe

Ryc. 5. Wartosci $rednie funkgji ,,. . u noworodkow ryzyka w odniesieniu do dzieci
zdrowych. Do oceny statystycznej zastosowano test jednoczynnikowej analizy

wariancji (ANOVA)
ZPRF w6 mHcu Zycia w badaniu |
06000
0.5000 . 0,4674 0.5038
04000
p < 0,01

0,3000
02000
01000
0,0000 T

GB - dzieci ryzyka GK- dzieci zdrowe

Ryc. 6. Wartosci $rednie funkcji Z . u dzieci ryzyka w odniesieniu
do dzieci zdrowych w badaniu I. Do oceny statystycznej zastosowano
test jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)

Dynamika rozwoju fizycznego dzieci ryzyka

Dynamike rozwoju fizycznego dzieci ryzyka podzielonych ze wzgle-
du na pte¢ w okresie noworodkowym i w czterech kolejnych badaniach
zestawiono w tabeli 6. Analiza wynikéw wykazata, Ze w okresie nowo-
rodkowym oraz w badaniu I i Il dziewczynki i chtopcy nie réznili sie istot-
nie statystycznie pomiedzy soba. Odmiennie przedstawialy sie wyniki
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w 2. 1.z, w badaniu III i IV rozwdj fizyczny chtopcéw byt znaczaco lepszy
niz dziewczynek, a réznice istotne statystycznie (p<0,05; p<0,05).

Obserwacje dynamiki rozwoju fizycznego dzieci ryzyka w podziale na
pte¢ i o zdiagnozowanym stopniu ZOKN zilustrowano dla dziewczynek
w tabeli 7 i na rycinie 7, u chtopcoéw w tabeli 8 i na rycinie 8.

WartoScisrednie syntetycznej funkcji dagnostycznejZooe
w grupie dziew czynek ryzyka (GB) podzielomych ze wzgledu na stopen ZOKN
Biezacy efekt F(12, 148)=72849, p=072186
Pionowe slupki oznaczajp 095 przedzialy ufnosci
1.0

09
08
07
06
05

ZpRf

04
03
02

01
0,0

0 - noworodek i -do 12 m-cy N - do 26 mcy % ZDKN: 1
|-do6mcy-przedierapia - do 18 m-cy - gmg
Badanie =X zokn: 4

Ryc. 7. Dynamika rozwoju fizycznego mierzonego funkcja ZPRF
u dziewczynek ryzyka podzielonych ze wzgledu na ZOKN

Wartosci frednie syntetyczne] funkeji diagnostyczne] Zppe
w grupie chiopcow ryzyka (GB) podzielonych ze wzgledu na sopien ZOKN
Biezacy efelt: F(12, 236)=1,6312, p=0,08385
Pionowe supki oznaczaja 0,95 przedzialy ufnosci

Zprr
o
n

0 - noworodek I1-do 12 m-cy IV - do 26 mcy % ;gi: ;
| -do 6 m<y - pzed terapia Il - do 18 m ;

s e i =F zoKN 3

Badanie = ZOKM 4

Ryc. 8. Dynamika rozwoju fizycznego mierzonego funkcja Z, .
podzielonych ze wzgledu na stopien ZOKN

u chlopcéw ryzyka

Jak pokazujg wyniki badan, poziom rozwoju fizycznego dzieci ryzyka
ze wzgledu na pte¢ nie zalezy od stopnia zaburzen o$rodkowej koordy-
nacji nerwowej (ZOKN). Zaréwno dziewczynki, jak i chtopcy nie réznili
sie istotnie statystycznie pomiedzy sobg w podgrupach ZOKN w okresie
noworodkowym oraz w badaniach I-1V.
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Syntetyczna ocena rozwoju psychomotorycznego mierzona
za pomoc3 funkcji diagnostycznej Z,

Ocena rozwoju psychomotorycznego przeprowadzona za pomocq
syntetycznej funkcji diagnostycznej Z, ., wpodgrupach ZOKN pozwolita
okresli¢ dynamike rozwoju w czterech badaniach.

Syntetyczna ocena rozwoju psychomotorycznego mierzona
za pomoc3 funkcji diagnostycznej Z, . w podgrupach ZOKN
Kryterium stopnia zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej po-
dzielito badang grupe dzieci ryzyka na cztery podgrupy, dla ktérych wyzna-
czono Srednie wartosci funkcji diagnostycznej Z,, ., w Kolejnych badaniach.
Wyniki i analize statystyczng przedstawiono na rycinie 9.A-B i 10.C-D.

Srednie wartosci funkcji ZPRPM_|
dzieci ryzyka w grupie GB w podziale
ze wzgledu na ZOKN
B ZOKN-1 0 ZOKN-2 0 ZOKN-3 O ZOKN-4
0,7000
NS <0,01 <0,001
;, 0,6000 T & -
& 0,5000 T
N 04000 ] .|.
_S 0,3000 1
S 02000 | [
o
0,1000 - 4|‘ —
00000 - : : :
A ZOKN-1 ZOKN-2 ZOKN-3 ZOKN-4
Srednie wartosci funkcji ZPRPM_II
dzieci ryzyka w grupie GB w podziale
ze wzgledu na ZOKN
B ZOKN-1 0 ZOKN-2 0 ZOKN-3 0 ZOKN-4
0,9000
! <
= 0800 NS NS p<0,01
£ 07000 T F
£ 0,6000 1
N 0,5000 1
£ |
5 04000
N 03000 1
o 0,2000 §
0,1000
09,0000 - - : ;
B ZOKN-1 ZOKN-2 ZOKN-3 ZOKN-4

Ryc. 9. A-B. Por6wnanie $rednich warto$ci funkcji Z, ..., (ryc. A)iZ ., (ryc. B)
z uwzglednieniem stopnia zaburzen osSrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)
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Poréwnanie Srednich wartosci funkcji Z,,,,, w podgrupach ZOKN wy-
kazato lepszy rozwdj psychomotoryczny niemowlat z lekkimi zaburze-
niami przed terapia i w Il kontrolnym badaniu. Dzieci ze $redniociezkimi
i ciezkimi ZOKN3-4 osiggnety istotnie nizszy poziom rozwoju ruchowego
(p=0,001). Po pétrocznym okresie usprawniania niemowleta z ZOKN3
uzyskaly znaczng poprawe umiejetnosci, wyréwnaty poziom rozwoju
i nie réznily sie istotnie od niemowlat z ZOKN1-2. Tylko dzieci z ZOKN4
z ciezkimi uszkodzeniami odbiegaty jeszcze w sposo6b istotny od pozosta-
tych (p<0,01).

Srednie wartosci funkcji ZPRPM_Il
dzieci ryzyka w grupie GB w podziale
ze wzgledu na ZOKN
‘ B ZOKN-1 B ZOKN-2 O ZOKN-3 O ZOKN-4
0,8000
NS NS p < 0,001
= 07000 T .l. =
E 0,6000 -
0,5000 - ==
g B
£ 0,4000 -
20,3000 {
S
S 020001
0,1000 A
ANaTaTaTale!
C ZOKN-1 ZOKN-2 ZOKN-3 ZOKN-4
Srednie wartosci funkcji ZPRPM_IV
dzieci ryzyka w grupie GB w podziale
ze wzgledu na ZOKN
\ B ZOKN-1 B ZOKN-2 O ZOKN-3 O ZOKN-4
0,8000
' NS NS £0,05
> 0,7000 T P
|
= 0,6000 1
o
E 0,5000 L T
£ 0,4000 -
% 0,3000 +
[e] 4
I 0,2000
0,1000
0,0000 + ‘ ‘
D ZOKN-1 ZOKN-2 ZOKN-3 ZOKN-4

Ryc. 10. C-D. Poréwnanie $rednich wartosci funkcji Z,.,., ,, (ryc. C) i Z,.,. . (ryc. D)
z uwzglednieniem stopnia zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)

Poréwnanie Srednich wartoS$ci funkcji Z,,,,, w badaniu III i IV wy-
kazato stabszy rozwoj psychomotoryczny dzieci z ciezkimi zaburze-
niami ZOKN4, ktére nadal wymagaty wspomagania rozwoju. Gorsze
wyniki osiggnieto z powodu niekorygowania wieku pourodzeniowego.
W podgrupie tej ponad 60 proc. stanowity niemowleta przedwcze$nie
urodzone.
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W ponizszej tabeli zestawiono wspétczynniki korelacji Pearsona w ba-
daniu pierwszym, przed terapia, pomiedzy poszczegdlnymi syntetyczny-
mi funkcjami opisujacymi poziom zagrozenia, poziom rozwoju fizycznego
i psychomotorycznego.

Tabela 9. Zestawienie sitly zwigzku pomiedzy syntetycznymi funkcjami
diagnostycznymi Z mierzonymi wspoétczynnikiem Kkorelacji Pearsona

w badaniu przed terapia

Cecha ZPRPM_I ZPZCiP ZPZON ZPZCPN
-3151 - 4524 -4028
ZPRPM_I N=104 N=104 N=104
p=0,001 p=0,001 p=0,001
-3151 13943 8699
ZPZCiP N=104 N=104 N=104
p=0,001 p=0,001 p=0,001
- 4524 3943 7513
ZPZON N=104 N=104 N=104
p=0,001 p=0,001 p=0,001
-4028 8699 7513
ZPZCPN N=104 N=104 N=104
p=0,001 p=0,001 p=0,001

Zrodto: opracowanie wilasne.

DysKkusja

W diagnostyce zaburzen neurorozwojowych wedtug Vojty nalezy
okresli¢ czynniki ryzyka anamnestyczne (zebrane z wywiadu cigzowo-
-okotoporodowego i dokumentacji medycznej) oraz symptomatyczne
(ocena motoryki spontanicznej i reaktywnoSci posturalnej), wskazujace
na opo6znienie i/lub patologie rozwoju dziecka. Samo stwierdzenie wy-
stepowania czynnikdw ryzyka nie jest wskazaniem do rozpoczecia tera-
pii. Zaleceniem do usprawniania jest nieprawidtowy rozwéj funkcjonalny
dziecka. W badaniach wtasnych wykazano wystepowanie licznych czyn-
niko6w zagrozenia. Istotne statystycznie znaczenie miato wystepowanie
choréb u matki, zagrazajace poronienie, zagrazajaca zamartwica, infekcje
wewnatrzmaciczne, krwawienia do OUN, powiktania oddechowe, stabsza
zywotnos$¢ w skali Apgar, hiperbilirubinemia i inne (tab. 1). Zwrécono
uwage, ze szkodliwe dziatania czynnikéw ryzyka nie wptywajg w takim
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samym stopniu na poziom zagrozenia patologig. Dokonano taczenia wy-
branych czynnikéw i utworzono 13 cech diagnostycznych, ktére przy
zastosowaniu modelu matematycznego A. Kreft pozwolity na ocene po-
ziomu zagrozenia mierzonego funkcja Z,, ., wyliczenie wspo6tczynnikow
korelacji (wagi), okreslenie sity zwigzku danej cechy z funkcja Z oraz
ustalenie kolejnos$ci ich waznosci.

W przypadku badanej grupy najsilniej na poziom zagrozenia Z,, .
wptywaty takie cechy, jak: niedojrzato$¢ noworodka, mniejsze wymia-
ry somatyczne ciata, nizsza wydolnos$¢ w skali Apgar, nieprawidtowy
przebiegokresunoworodkowego, patologia strukturynarzadéw (tab. 2,
ryc. 2). Analiza wynikéw w grupie badanych dzieci (GB) wykazata
dwukrotnie wyzszy poziom zagrozenia mierzony funkcja Z_, ., w po-
réwnaniu z dzie¢mi zdrowymi (GK). W podgrupach ZOKN poziom za-
grozenia zalezat od stopnia zaburzen oSrodkowej koordynacji nerwo-
wej, najwyzsze warto$ci odnotowano u niemowlat ze Sredniociezkimi
i ciezkimi zaburzeniami (ZOKN3-4), prezentujacych w badaniu reak-
tywnosci posturalnej powyzej szeSciu nieprawidtowych reakcji utoze-
niowych [1-8].

Rozwdj fizyczny dzieci ryzyka byt istotnie gorszy w okresie noworod-
kowym (Z,,.=0,1756) i niemowlecym (Z, =0,4674), w poréwnaniu z gru-
pa dzieci zdrowych (p<0,001). W kolejnych badaniach, ktére wykonano
tylko u dzieci ryzyka (GB), stwierdzono, Ze poziom rozwoju fizycznego ze
wzgledu na pte¢ nie zalezy od stopnia zaburzen osrodkowej koordynacji
nerwowej (ZOKN). Wartosci syntetycznej funkcji Z, . w podgrupach nie
réznity sie istotnie statystycznie. Analiza wspdétczynnikéw korelacji me-
toda Kreft wykazala, Ze najsilniej na poziom rozwoju fizycznego wptywa-
ta masa ciata, najmniej wskaznik BMI.

Na podstawie analizy dynamiki rozwoju psychomotorycznego
w grupie ryzyka stwierdzono zrdéznicowanie pomiedzy podgrupami
i gorszy rozwdj u dzieci z ciezkimi zaburzeniami ZOKN4 przed terapia.
W 12. m.z. uzyskano znaczng poprawe umiejetno$ci ruchowych, wiek-
szo$¢ badanych wyréwnata poziom rozwoju pod koniec pierwszego
roku zycia, tylko niektére prezentowaty nieznaczne op6Znienia (p<0,01;
p<0,05). Kontrolne badania przeprowadzone w 18. i 26. m.z. wykazaty
niewielkie deficyty u dzieci z ZOKN4, ktére nadal wymagaty wspoma-
gania rozwoju. Stabsze wyniki, jakie osiaggnety w testach MFDR, nale-
zy thumaczy¢ faktem, ze w badaniu III i IV nie korygowano wieku po-
urodzeniowego, w grupie tej ponad 60 proc. stanowity wcze$niaki. Nie
wszystkie takze dzieci opanowaty w tym czasie umiejetno$¢ samodziel-
nej lokomocji. Wielu badaczy obserwowato rozwéj psychomotorycz-
ny niemowlat urodzonych przedwcze$nie, z niskg masg urodzeniowa,
niska punktacja w skali Apgar. Dzieci te wykazywaty duze opdznienia
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w 6. m.z, ale pod koniec pierwszego roku wyréwnywaty poziom roz-
woju i nie odbiegaty istotnie od normy. Jest to zgodne z badaniami wta-
snymi, wiekszo$¢ niemowlat przedwczesnie urodzonych z ZOKN4, skie-
rowanych na usprawnianie do 6. m.z, wyréwnata skorygowany poziom
rozwoju ruchowego pod koniec pierwszego roku zycia. Monitorowanie
rozwoju w kolejnych, kontrolnych badaniach ujawnito istotnie gorszy
rozwoj psychomotoryczny wczesniakow z ciezkimi uszkodzeniami OUN
bez korygowania wieku jeszcze w 18. 1 26. m.z. Dzieci te wykazywaty
niewielkie op6Znienia, ale nadal wymagaty dziatan terapeutycznych.
Wielu badaczy wskazuje, Zze wcze$niaki stanowia grupe najbardziej za-
grozona w rozwoju patologia, w tym zespotem mézgowego porazenia
dzieciecego. Innego zdania s3: Pietrzyk i wsp, a takze Stoinska i wsp.
ktérzy nie potwierdzili wptywu stopnia wcze$niactwa na opdznienia
w rozwoju psychomotorycznym [11-15].

W badanej grupie ryzyka, w materiale wtasnym, rozwdj dzieci sty-
mulowano, wykorzystujac elementy réznych metod neurofizjologicz-
nych, a jako wiodace zastosowano metode Vojty, elementy NDT-Bobath
i techniki pielegnacji niemowlat, metode Integracji Sensorycznej, PNF,
masaz Shantali, elementy Castillo-Moralesa i inne. Efektywnos$¢ terapii
metoda Vojty u dzieci z wczesnym uszkodzeniem OUN wykazata w swo-
ich badaniach Czenczek-Lewandowska z zespotem [16]. Nieprawidtowy
rozwoj psychomotoryczny, op6znienia w rozwoju sg wskazaniami do dia-
gnostyki i wczesnej stymulacji oraz obserwacji w kierunku rozwoju po-
razenia moézgowego. Wczesna rehabilitacja daje szanse na wyréwnanie
lub zmniejszenie deficytow poprzez wykorzystanie plastyczno$ci mozgu
i mechanizméw kompensacyjnych.

Whnioski

1. W grupie badanych dzieci stwierdzono istotnie wyzszy poziom za-
grozenia czynnikami ryzyka mierzony funkcja Z,, ., oraz nizszy po-
ziom rozwoju fizycznego, w pordwnaniu z grupg kontrolng dzieci
zdrowych.

2. U niemowlat ryzyka z wyzszym stopniem zaburzen o$rodkowej ko-
ordynacji nerwowej i krotszym czasem trwania ciazy wykazano wyz-
szy poziom zagrozenia oraz nizszy poziom rozwoju psychomotorycz-
nego.

3. Wystepowanie czynnikow ryzyka, zaburzen osrodkowej koordynacji
nerwowej i opdZnienl w rozwoju psychomotorycznym wymaga wdro-
Zenia dziatan terapeutycznych.
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