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Mozliwosci diagnostyki zaburzen neurorozwojowych u
niemowlat

Wskazania do obserwacji, diagnostyki oraz wczesnej rehabilitacji

Zaburzenia neurorozwojowe,

Opoznienie rozwoju psychoruchowego,
Zaburzenia centralnej koordynacji nerwowe;j,
Asymetria utozenia ciala,

Spastycznos¢ konczyn dolnych,

Wczesniactwo,

Dziecko ryzyka okotoporodowego,

Hipotonia osiowa,

Ostabienie napigcia migsniowego,

Podejrzenie mézgowego porazenia dziecigcego,

Wg. Czochanskiej rozpoznanie mézgowego porazenia dziecigcego nie jest mozliwe we wezesnym okresie.
Zwykle nie wcze$niej niz po ukonczeniu pierwszego roku zycia.
Gdy osrodkowy uktad nerwowy osiagnie dostateczny stopien dojrzatosci, wtedy mozna postawi¢ pewne rozpoznanie

Diagnostyka

Ocena neurologiczna

ocena motoryki spontaniczne;j
ocena napigcia migéniowego

ocena odruchéw neurologicznych
testy rozwojowe (Dubowitz i wsp. (1999), Prechtl (1977), Amiel-Tison i wsp. (1983)

Badania obrazowe oun
® badanie ultrasonograficzne
e badanie tomografi komputerowe;j

® rezonans magnetyczny

Badanie fizjoterapeutyczne oparte o metody neurofizjologiczne

e Metoda NDT-Bobath — czg$¢ diagnostyczna
® Metoda Vojty - czes¢ diagnostyczna

e Metoda Prechtla

o Test TIMP

e Test TSFI

Diagnostyka wg metody NDT-Bobath

Podstawowym narzgdziem diagnostycznym jest: studium zachowan ruchowych, obserwacja odruchéw postawy w réznych pozycjach,
spontaniczna aktywno$¢, adaptacja dziecka do zmieniajacych si¢ warunkow zewngtrznych. Bardzo wazna czg$cia badania jest wywiad,
pomocnicze sa badania laboratoryjne i obrazowe osrodkowego uktadu nerwowego.

W diagnozie neurorozwojowej uwzgledniane sa dwa gléwne elementy badania:

® ocena jako$ci wzorcow posturalnych i motorycznych
® ocena jakos$ci napigcia posturalnego

Ocena jakoS$ci wzorcéw posturalnych i motorycznych
Zmiennos$¢ 1 zréznicowanie wzorcOw motorycznych oraz ich fazy rozwoju; stopniowe hamowanie wptywu aktywnosci odruchowej
odruchoéw prymitywnych i tonicznych oraz stopniowa dominacja wptywu reakcji nastawczych i rownowaznych, rozdzielenie globalnych

synergii migsniowych, aktywnos$¢ antygrawitacyjna.

Ocena jakoSci napigcia posturalnego
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Oceniane jest na podstawie aktywnosci spontaniczne;.

Nalezy ocenia¢ rozktad napigcia, porownujac go w obszarach proksymalnych.

Prawidtowe napigcie migsniowe musi by¢ wystarczajaco wysokie, aby przeciwstawic si¢ sile cigzkosci a zarazem wystarczajaco niskie,
aby umozliwi¢ poruszanie sig.

Obserwacja spontanicznej aktywnoSci dziecka dotyczy jego 8 pozycji diagnostycznych,

zwraca si¢ szczeg6lng uwagg na:

e kontrolg gtowy,

obreczy barkowej,

tulowia,

miednicy ,

wyprost bioder,

stabilnos¢ posturalna,

mobilnos¢,

ruchy antygrawitacyjne,

rozwdj ruchdéw selektywnych,

spontaniczne reakcje dziecka na zmieniajace sig sytuacje.

Pozycja pronacyjna: przodopochylenie miednicy i wyprost w stawach biodrowych, sigganie i chwytanie do przodu z bocznym
przemieszczeniem ciala i bocznym przenoszeniem cigzaru ciala, reakcje nastawcze gtowy, podpor na przedramionach

Pozycja boczna: symetria ustawienia glowy , reakcje nastawcze gtowy, rownomierng aktywno$¢ prostownikéw i zginaczy;

Pozycja supinacyjna: symetri¢ utozenia glowy, ruchy antygrawitacyjne, si¢ganie i chwytanie, uniesienie miednicy, zakres widzenia do
180 stopni w podciaganiu do siadu: posturalne wyréwnanie glowy i tulowia, stabilizacja barkoéw, pracg migs$ni brzucha, symetrig
ustawienia glowy

Pozycja siedzaca: ustawienie glowy, tutowia i rak w linii $rodkowej ciala, symetria ustawienia, si¢ganie i chwytanie, posturalne
wyrownanie glowy, tulowia, obrgczy barkowe;;

Pozycja stojaca: wyrdwnanie posturalne, symetria ustawienia glowy, wyprost w stawach biodrowych, swobodne ruchy rak, przenoszenie
cigzaru ciata z nogi na nogg;

Podpér obronny: obronny podpoér ragk na konczynach goérnych, symetria ustawienia glowy, wyrdéwnanie posturalne, aktywno$é
antygrawitacyjna;

Pozycja w zawieszeniu horyzontalnym: wyprost przeciw sile cigzenia, wyrownanie posturalne, swobodne ruchy konczyn goérnych i
dolnych

Wskazania do usprawniania wg. E.Kong

Nasilajaca si¢ dominacja patologicznych wzorcow posturalnych i motorycznych po 4 m.z.
Asymetria

Stereotypowos¢ zachowan ruchowych pojawiajacych si¢ po 5 m.z.

Asymetryczny wzorzec posturalny ATOS

Globalny wzorzec zgigciowy

Globalny wzorzec wyprostny

Diagnostyka wg metody Vojta
Opiera si¢ na trzech elementach:

1. ocenie 7 reakcji utozeniowych to jest umiejgtnosci automatycznej kontroli ciata w przestrzeni podczas zmian utozenia dziecka,
2. ocenie wybranych odruchow pierwotnych,
3. znajomosci prawidtowego rozwoju niemowlgcia i oceny jego motoryki spontanicznej w pozycji supinacyjnej i pronacyjne;j.

7 reakcji ulozeniowych

1. Préba trakcyjna

2. Préba zawieszenia poziomego

3. Proba zawieszenia pachowego

4. Préba wychylenia bocznego wg Vojty

5. Préba zawieszenia bocznego wg Collis

6. Proba zawieszenia pionowego wg Peiperta-Isberta
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7. Proba zawieszenia pionowego wg Collis
Diagnostyka wg metody Prechtla

Metoda oceny spontanicznej motoryki noworodkéw i niemowlat o bardzo wysokiej warto$ci prognostycznej w odniesieniu do
pOzniejszego rozwoju porazenia mozgowego.

Opiera sig na analizie jakoS$ci prezentowanych przez dziecko tzw. globalnych wzorcéw ruchowych.

Ruchy globalne stanowia specyficzny wzorzec ruchowy (ptynnos¢, ztozonosc), w ktorym bierze udziat cale ciato, obserwowane sg od 10
tygodnia zycia ptodowego do okoto 6 miesiaca zycia. Przetrwate nieprawidtowe wzorce ruchowe stanowia czynnik prognostyczny
rozwoju mpd.

Z czuto$cia 95%, swoistoscia 96% i rzetelnoscia 93-96%.

Prawidtowy globalny wzorzec ruchowy charakterystyczny jest dla danego przedziatu wiekowego.

Test zaburzen motoryki niemowlat (test TIMP — Test of Infant Motor Performance)

Przeznaczony jest dla dzieci urodzonych po 32 tygodniu ciazy. Nieprawidtowe wyniki sa wskazaniem do rozpoczgcia wczesnej
rehabilitacji, nastgpnie TIMP pozwala na okreslenie postgpdéw prowadzonej terapii.

Test TIMP sklada sig z :
e 3 prob polegajacych tylko na obserwacji,
® 29 prob wywotywanych,

Badania wykorzystujace test TIMP wskazuja na jego duza warto$¢ prognostyczna odnosnie rozwoju ruchowego (motoryki duzej) w 12
miesigcu zycia

Test Funkcji Sensomotorycznych u Niemowlat (TSFI)

Przeznaczony dla dzieci w wieku 4 — 18 m-c zycia. Sktada si¢ z 5 czgsci, z ktorych kazda poprzez obserwacjg ocenia nastgpujace cechy:

wrazliwo$¢ na nacisk gleboki

poziom adaptacyjnych funkcji motorycznych
koordynacja wzrokowo-dotykowa

kontrola ruchow oczu

poziom integracji informacji westybularnych.

Rl

Opracowanie : E.Nowak
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