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Streszczenie

Abstract

W zwiazku z rozwojem medycyny pre- i postnatalnej, a w rezultacie zwiekszong przezywalnoécig noworodkéw z grup ryzyka,
wzrasta liczba dzieci, ktdre juz na pierwszych etapach zycia wymagaja wielospecjalistycznej opieki i podjecia dzialan z zakresu
wezesnej interwencji. Zidentyfikowanie nieprawidlowosci w poczatkowych fazach rozwoju pozwala na wezesne wdrozenie leczenia,
a zatem zwieksza szanse na dobry efekt terapeutyczny. Podstawg oceny rozwoju dziecka jest obserwacja motoryki i zachowania,
Kkluczowy jest jednak prawidtowy dobdr metod obserwacji i oceny. Ocena globalnych wzorcéw ruchowych metoda Prechtla (general
movements assessment, GMsA) stosowana u dziecka w pierwszym potroczu zycia umozliwia identyfikacje i przewidywanie zaburzen
neurorozwojowych juz na wezesnym etapie rozwoju. Celem pracy jest zaprezentowanie metody Prechtla na podstawie przegladu
zakresu literatury oraz podsumowanie wiedzy na ten temat. Praca ukazuje najwazniejsze kwestie zwigzane z procedurg badania,
rzetelnoscia, wiarygodnoscia i zgodnoscia narzedzia oraz z jego wykorzystaniem w predykcji zaburzen neurorozwojowych.
Dodatkowo przeanalizowano zastosowanie GMsA w polaczeniu z metodami neuroobrazowymi i skalami stuzacymi do oceny
rozwoju neuromotorycznego oraz podsumowano wiedze dotyczacg uzycia nowych technologii w celu automatyzacji GMsA.
Ze wzgledu na nieinwazyjny charakter, duza dostepnos¢, latwos¢ zastosowania i przede wszystkim skutecznos¢ metody zwrécono
uwage na jej uzyteczno$¢ w praktyce klinicznej. Znajomo$¢ GMsA pozwala na uwazniejszg obserwacje motoryki dziecka, a dzieki
temu moze pomoéc zaréwno lekarzom czy terapeutom, jak i rodzicom we wezesnej identyfikacji zaburzen neurorozwojowych
i szybkim wdrozeniu optymalnego leczenia i rehabilitacji.

Stowa kluczowe: ocena globalnych wzorcéw ruchowych, metoda Prechtla, rozwdj neuromotoryczny

Advances in pre- and postnatal care have resulted in increased survival rates of infants in risk groups. Consequently, a growing number
of children need interdisciplinary care and early intervention in the first stages of life. Early detection of developmental abnormalities
may allow for a more effective therapy. Observation of motor and behavioural skills is one of the crucial elements in the assessment of
child’s development. Prechtl’s assessment of general movements is used in the first six months of a childs life. It enables the identification
and prediction of neurodevelopmental disorders. The aim of the study was to present Prechtl’s method and summarise knowledge
about this approach based on a literature review of PubMed medical database. The key issues related to the assessment procedure,
including reliability, consistency and compliance of the method, as well as its use for predicting neurodevelopmental disorders were
discussed. Additionally, combined use of the tool with neuroimaging methods for assessing neuromotor development, and knowledge
of the use of novel technologies for automatization of the general movements assessment were summarised. Due to its non-invasiveness,
availability, and ease of implementation, the method has a wide use in clinical practice. Prechtl’s method allows for a careful observation
of the child’s motor skills and may allow both clinicians and parents for early identification of neurodevelopmental disorders.

Keywords: general movements assessment, Prechtl’s method, neuromotor development
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WPROWADZENIE

dycyny. Wlasciwy nadzér medyczny nad kobietami

w cigzy stanowi podstawe prawidlowej opieki nad
dzieckiem w trakcie cigzy i po porodzie (Khorrami et al.,
2019). Pojawienie si¢ nowych metod diagnostyki prenatal-
nej oraz interwencji w okresie plodowym, a takze diagnosty-
ki postnatalnej umozliwia podjecie dzialan profilaktycznych
lub leczniczych przed urodzeniem dziecka i/lub specjalistycz-
nego leczenia tuz po porodzie (Froen et al., 2008). Wykazano,
ze wystandaryzowane oceny neurobehawioralne stosowane

Perinatologia jest stale rozwijajaca si¢ dziedzing me-

u dzieci urodzonych przedwczeénie wigzg sie z mniejszym
stresem fizjologicznym niz standardowa opieka pielegniarska.
W zwigzku z powyzszym przeprowadzenie takiej oceny
u niemowlat, w celu identyfikacji wezesnych zaburzen neuro-
rozwojowych, nie jest obarczone ryzykiem pogorszenia stanu
klinicznego dziecka (Allinson et al., 2017a).

Do sposobéw oceny rozwoju ptodu nalezy monitorowa-
nie jego motoryki/ruchéw. Generowane spontanicznie ru-
chy plodu sg integralna czescia typowego rozwoju cztowieka
(Froen et al., 2008). Motoryka plodu odzwierciedla dojrze-
wanie oraz integralnos¢ osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN) (Froen et al., 2008). Istnieje $cista zalezno$¢ miedzy
aktywnoscia motoryczng plodu a rozwojem struktur obwo-
dowych i centralnych uktadu nerwowego (Einspieler et al.,
2021). Zarodek zaczyna si¢ rusza¢ okolo 7. tygodnia wieku
cigzowego. Nastepnie, po 2-3 tygodniach, pojawia sie zbior
wzorcow ruchowych, obejmujacy zaréwno izolowane ruchy
konczyn i glowy, jak i ruchy oddechowe. Niektdre prezento-
wane przez zarodek ruchy petnig funkcje wewnatrzmaciczne:
ssanie i polykanie maja na celu regulacje ptynu owodniowe-
go, ruchy oddechowe przekladajg si¢ na rozwdéj ptuc, ruchy
galek ocznych stymulujg réznicowanie komdrek siatkowki.
Inne ruchy w okresie ptodowym sg poprzednikami wzorcow
ruchu obecnych przez cale zycie (Einspieler et al., 2021).

W przypadku dysfunkcji dojrzewajacego uktadu nerwowe-
go motoryka plodu si¢ zmienia. Dysfunkcja mézgu mani-
festuje si¢ ruchem monotonnym. We wczesnych stadiach
sekwencji malformacyjnej akinezji ptodu, dystrofii mioto-
nicznej i bezmdzgowia mozna zaobserwowa¢ ruchy ener-
giczne, urywane, nadmierne. Taki repertuar ruchéw moze
rowniez wskazywa¢é na ostrg niewydolnos¢ ptodu przed
jego zgonem. Ruchy o zmniejszonej amplitudzie i wolnym
tempie mogg wystapi¢ u ptodéw z zahamowaniem wzro-
stu, narazonych na matowodzie, cukrzyce u matki lub leki
przeciwdrgawkowe stosowane przez matke. Ubogi repertu-
ar ruchow nie jest wystarczajaco specyficzny, aby wskazy-
wac na konkretne zaburzenie neurorozwojowe (Einspieler
et al., 2021). Niemniej jednak wczesna identyfikacja ograni-
czonej/ubogiej motoryki ptodu moze m.in. ograniczy¢ licz-
be martwych urodzen (Froen et al., 2008). W zwiazku z po-
wyzszym zaobserwowanie przez matke zmniejszonych i/lub
nieprawidlowych ruchéw ptodu moze by¢ waznym mar-
kerem klinicznym zwigkszonego ryzyka zaburzen neuro-
rozwojowych (Carroll et al., 2019).
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Wykazano, ze u kobiet, ktére zaobserwowaly zmniejszong
ruchliwo$¢ plodu (decreased fetal movements, DEM) i/lub
dlugie okresy ostabienia motoryki spontanicznej, wystepuje
wigksze ryzyko powiktan okotoporodowych, w szczegélno-
$ci ograniczenia wzrostu plodu i/lub urodzenia martwego
dziecka (Froen et al., 2008). Ocena ruchéw ptodu to oce-
na subiektywna, dowiedziono jednak, ze liczenie ruchow
plodu przez matke — podczas lezenia, najlepiej o takiej po-
rze dnia, kiedy dziecko zwykle jest aktywne — daje wynik
przyblizony do rzeczywistej aktywnosci plodu (ocenia-
nej za pomocy ultrasonografii - USG) (Freen et al., 2008).
Istnieje kilka sposobow liczenia ruchéw ptodu w okreslo-
nym przedziale czasowym. Najpopularniejsza metoda licze-
nia ruchéw plodu (daily fetal movement count, DEMC) za-
kiada punkt odciecia dla DFM wynoszacy ,,10 ruchéw lub
mniej w ciggu 10 godzin” lub ,,10 ruchéw lub mniej w ciagu
2 godzin” (Freen et al., 2008). Nie jest to jednak praktyka
powszechnie stosowana przez kobiety w ciazy. Ze wzgle-
du na pewne ograniczenia nie jest to rowniez narzedzie
przydatne jako badanie przesiewowe (Saastad et al., 2011).
Brakuje dowoddw na czuto$¢ i swoisto$¢ powyzszej metody
oraz jednoznacznych dowoddw, ze zmniejsza ona zachoro-
walnos¢ okoloporodows i $miertelnos¢ (Carroll et al., 2019).
Mimo iz oczekiwanie na ruchy ptodu i wytezona koncen-
tracja na poprawnosci liczenia mogg by¢ obarczone bledem,
a wyniki - niemiarodajne (Frgen et al., 2008), niezalezne od
definicji liczenie ruchéw ptodu oraz zwigkszanie czujnosci
i swiadomosci matki sg zdecydowanie bardziej warto$cio-
we niz brak obserwacji; gtéwnym celem powinno tu by¢ po-
strzeganie przez kobiete znacznego i trwalego zmniejszenia
aktywnoéci ptodu (Freen et al., 2008).

W warunkach klinicznych do identyfikacji i przewidywa-
nia zaburzen neurorozwojowych (motorycznych) u dzieci
czesto stosuje sie nieinwazyjna ocene ruchéw globalnych
(general movements assessment, GMsA) dziecka metoda
Prechtla (Einspieler i Prechtl, 2005). W badaniu obejmujg-
cym 179 publicznych i prywatnych szpitalnych oddziatow
intensywnej terapii noworodka oraz ztobkéw z Australii
i Nowej Zelandii wykazano, ze najpopularniejszym narze-
dziem oceny jest tam wla$nie GMsA (Allinson et al., 2017b).
Ze wzgledu na liczne zalety GMsA rekomenduje si¢ w kra-
jach o niskim i §rednim poziomie dochodu (Tomantsch-
ger et al., 2018). Metode zapoczatkowal austriacki neurolog
dzieciecy Heinz Prechtl w latach 80. ubieglego wieku; wcze-
$niej zglebial on stany behawioralne u niemowlat jako wy-
jasnienie mechanizméw moézgowych, ktére modyfikuja re-
aktywnos$¢ dziecka (Prechtl, 2001, 1997, 1991, 1981; Prechtl
i Nolte, 1984). Zwrocit uwage, ze kiedy niemowle obserwo-
wane jest w swoim zwyklym otoczeniu przez dtuzszy czas,
nie tylko prezentuje szeroka game okreslonych wzorcow za-
chowan w reakgji na bodzce srodowiskowe, ale tez wykazu-
je przedluzone, charakterystyczne, powtarzalne cykle stabil-
nego zachowania (Prechtl, 1974).

Giovanni Cioni, Fabrizio Ferrari i Heinz Prechtl w swoich
pierwszych badaniach nagrywali ruchy/motoryke sponta-
niczng zdrowych dzieci, urodzonych o czasie. Obserwujac
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podobienstwa w motoryce i postawie noworodkow, stwo-
rzyli definicje ruchéw globalnych (general movements,
GMs), opisanych jako ,ruchy, ktére sg powolne i obej-
muja cale cialo. Moga trwa¢ od kilku sekund do minuty.
Charakteryzuje je nieokreslona sekwencja ruchéw ramion,
ndg, szyi i tutowia. Nasilajg sie i stabng pod wzgledem in-
tensywnosci, sily i szybko$ci. Pomimo tej zmiennoéci nale-
zy je traktowac jako odrebny wzorzec, tatwy do rozpozna-
nia, jedli jest powtarzalny” (ttumaczenie wlasne za: Cioni
et al., 1989). W kolejnej pracy autorzy podkreslili wigksze
znaczenie diagnostyczne oceny spontanicznej aktywnosci
ruchowej w poréwnaniu z reaktywnoscia na bodzce czucio-
we, uzasadniajgc wlaczenie systematycznej obserwacji mo-
toryki spontanicznej do oceny neurologicznej dzieci uro-
dzonych przedwcze$nie, niemowlat, ale rowniez ptodéw.
Co wigcej, zaobserwowano zmiang wzorca ruchu zaleznie
od wieku, co wskazato na rol¢ monitorowania indywidula-
nej trajektorii rozwojowej dziecka (Prechtl, 1990). Nastepne
publikacje potwierdzaty, ze w przypadku uszkodzenn OUN
widoczne s3 u dzieci nieprawidtowe wzorce ruchu, ktore
usystematyzowano i zdefiniowano (Ferrari et al., 1990).
Liczne obserwacje wykazaly, ze u dzieci z niedotlenieniem
okotoporodowym zmiany w motoryce spontanicznej moga
by¢ przejéciowe — czyli normalizowac sie w pierwszym ty-
godniu lub miesigcu zycia — albo przedtuzone (co najmniej
do 22. tygodnia zycia) (Prechtl et al., 1993).

Prawidtowe GMs sg ruchami ztozonymi, wystepujacymi po-
wtarzalnie/regularnie i trwajacymi na tyle dlugo, aby mogly
by¢ wlasciwie zaobserwowane (Einspieler i Prechtl, 2005).
Obejmujg cale ciato i maja zmienng sekwencje, obejmujaca
konczyny gorne i dolne, szyje i tuléw. Zaczynaja si¢ i kon-
cza stopniowo, miewajg rézng intensywnos, site i szybko$¢.
Rotacja wzdluz osi koniczyn i niewielkie zmiany kierun-
ku ruchu powoduja, ze ruchy sprawiaja wrazenie plyn-
nych i eleganckich, o duzej réznorodnosci i zmiennosci.
GMs pojawiaja sie¢ w okoto 9.-10. tygodniu Zycia ptodo-
wego i trwaja do konica pierwszego pétrocza zycia. Wsérod
wzorcow GMs wyrodznia sie ruchy wijace (writhing move-
ments, WMs) i drobnookrezne (fidgety movements, FMs).
Dzieci urodzone o czasie (40. tydzien cigzy) prezentu-
ja WMs do 6.-9. tygodnia zycia — charakteryzuja si¢ one
matlg lub umiarkowang amplitudg i malg lub umiarkowa-
ng szybkoscig oraz eliptyczng forma. Od 6.-9. tygodnia zy-
cia stopniowo zastepowane sg przez FMs, obecne do okoto

20. tygodnia (6. miesigca), czyli do momentu, gdy zaczy-
naja dominowac ruchy celowe i antygrawitacyjne. Ruchom
drobnookreznym moga towarzyszy¢ m.in. rotacja tulowia,
oscylujace (wiggling-oscillating) i sakkadowe (saccadic) ru-
chy ramion, manipulacja palcami, sigganie dforimi do sta-
wow kolanowych (Einspieler i Prechtl, 2005). GMs u dzieci
urodzonych przedwczesnie (preterm GMs; przed 40. tygo-
dniem cigzy) majg wiekszg amplitude i predko$¢ w porow-
naniu z WMs obserwowanymi u dzieci urodzonych o czasie
(Aizawa et al., 2021).

Uszkodzenie OUN prowadzi do wystepowania nieprawi-
dlowych GMs. GMs u dzieci urodzonych przedwczesnie
oraz WMs tracg swoj zlozony i zmienny charakter. Zaobser-
wowaé wowczas mozna nieprawidtowe wzorce o typie: ubo-
giego repertuaru (poor repertoire, PR), kurczowo-zsynchro-
nizowanym (cramped-synchronised, CS) lub chaotycznym
(chaotic, Ch). W przypadku FMs niepokojace sg nieprawi-
diowe ruchy drobnookrezne (abnormal fidgety, AF) lub ich
brak (absent of fidgety, F-) (Aizawa et al., 2021; Einspieler
i Prechtl, 2005) (tab. 1).

Poza oceng jakosci GMs mozliwa jest szczegotowa analiza
motoryki nazywana oceng optymalnosci ruchéw globalnych
(general movement optimality score, GMOS), zgodna z kon-
cepcja optymalnosci Prechtla (Barbosa et al., 2020; Einspie-
ler i Prechtl, 2005). W okresie WMs analizie podlegaja wyniki
GMsA (maks. 2 punkty) i oceny optymalnosci poszczegdl-
nych czeéci ciata (optimality subscore, OS): szyi (maks. 2 punk-
ty), tulowia (maks. 2 punkty) i koficzyn (maks. 18 punktéw dla
konczyn gornych i maks. 18 punktéw dla konczyn dolnych).
Ocena ruchéw konczyn sklada sie z analizy nastepuja-
cych komponentéw ruchu: amplitudy, zakresu ruchu, ro-
tacji w czesciach proksymalnych i dystalnych, poczatku
i zakonczenia ruchu, drzenia (tremulous movements), ru-
chéw kurczowych (cramped component) (Ustad et al., 2017).
Kazda z wymienionych sktadowych jest oceniana w prze-
dziale punktowym od 0 do 2 (2 oznacza ruch optymalny).
Maksymalny wynik GMOS wynosi 42 punkty i wskazu-
je na najbardziej optymalng ogélna sprawnos¢ motoryczna.
Przedzialy wynikéw GMOS rozrdznia si¢ miedzy prawidlo-
wymi WMs (mediana: 39, 25.-75. centyl: 37-41), wzorcem PR
(mediana: 25, 25.-75. centyl: 22-29) i wzorcem CS (mediana: 12,
25.-75. centyl: 10-14) (Einspieler et al., 2016a; Zorzenon et al.,
2019). W okresie FMs ocene mozna uzupelni¢ o wynik opty-
malnosci motorycznej (motor optimality score, MOS). Analiza

Okres wystepowania Oryginalna nazwa anglojezyczna Opis

Okres ruchow writhing Poor repertoire (PR) Sekwengje ruchu sprawiaja wrazenie monotonnych. Brakuje ztozonosci i réznorodnosci ruchu
Cramped-synchronised (CS) Ruch sprawia wrazenie sztywnego, pojawia sie jednoczasowy skurcz i rozluznienie migsni
w obrebie koriczyn i tutowia. Brakuje ptynnosci oraz réznorodnosci ruchu
Chaotic (Ch) Ruch dotyczy wszystkich koriczyn, pojawia sie nagle, charakteryzuje sie duza amplituda, brakiem
ptynnosci i uporzadkowania, sprawia wrazenie szarpanego, nagle przerywanego
Okres ruchéw fidgety Absent of fidgety movements (F—) Nie obserwuje sie ruchéw fidgety miedzy 9. a 20. tygodniem po terminie porodu.

Nie wyklucza to wystepowania innych wzorcéw ruchowych

Abnormal fidgety movements (AF)

Ruchy sa podobne do prawidtowych ruchéw fidgety, ale maja zbyt duza amplitude i predkos¢
oraz szarpany charakter

Tab. 1. Rodzaje nieprawidlowych GMs (na podstawie: Einspieler i Prechtl, 2005; Einspieler et al., 2016a; Prechtl, 2001)
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w pieciu kategoriach obejmuje ocene: jakosci FMs (maks. 12
punktéw), wspolwystepujacego repertuaru motorycznego
(maks. 4 punkty), innych ruchéw (maks. 4 punkty), posta-
wy (maks. 4 punkty), charakterystyki ruchu (maks. 4 punkty)
(Sharp et al., 2018). Maksymalna mozliwa liczba punktéw to
28 (najlepsza wydajnos¢), a minimalna — 5 punktéw. Wynik
MOS od 25 do 28 punktow jest uwazany za optymalny, od 20
do 24 - za umiarkowanie obnizony, od 9 do 19 - za umiarko-
wany, a od 5 do 8 - za obnizony (Ortqvist ef al., 2021).
Celem niniejszego przegladu zakresu literatury jest zapre-
zentowanie metody oceny globalnych wzorcéw ruchowych
wedtug Prechtla (Prechtl's GMsA), pokazanie jej zastosowa-
nia, rzetelnosci, zgodnosci z innymi skalami motoryczny-
mi i neurologicznymi i/lub badaniami obrazowymi, a takze
przedstawienie najnowszych doniesien na temat automaty-
zacji GMsA.

MATERIAL | METODY

Przegladu pismiennictwa dokonano zgodnie z wlasciwym
rozszerzeniem dla przegladu zakresu literatury (scoping
review) (Tricco et al., 2018) rekomendacji Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) Statement uaktualnionych w 2020 roku (Page
et al., 2021). Przeszukano medyczng baze danych PubMed
(stan na 30 lipca 2021 r.), wpisujac nastepujace zwroty klu-
czowe: general movements assessment (77 wynikéw), general
movement assessment (75 wynikéw), Prechtl general move-
ments assessment (7 wynikéw), Prechtl’s general movements
assessment (4 wyniki), Prechtl’s assessment of general move-
ment (1 wynik), Prechtl method (29 wynikéw). Zidentyfi-
kowano tagcznie 194 publikacje dotyczace GMsA, w tym 20
badan powtorzonych. Kryteria wylaczenia na pierwszym

E Artykuly zidentyfikowane na podstawie 6 zwrotéw
< kluczowych w medycznej bazie danych - Usuniete duplikaty (n = 20)
k] PubMed (n=194)
\4
. o L »| Artykuty wykluczone na podstawie analizy tytutu
Analiza tytutéw i streszczen (n = 174) i abstraktu (n = 6):
« jezyk inny niz angielski (n = 3)
- badanie na zwierzetach (n=1)
«komentarz (n=1)
=, - artykut redakcyjny (n = 1)
Artykuty wytaczone z przegladu:
v « prace dotyczace GMsA w predykcji MPD (n = 42)
« prace, ktorych tematyka nie odpowiadata
. NPT | kategoriom tematycznym uwzglednionym
Analiza petnej tresci publikagji (n = 168) > nigiejszym artyl¥u|e {n _ 46)9 € y
\4
Artykuty wiaczone do przegladu (n = 80)
I
I |
1a) Wiadon(l;;s:ci g)odstawowe ) 3) Predylqiazaburzeri
% 1b) Procedura GMsA (n = 4) 2) Rzetelno$¢ GMsA (n =11) neuroroszothost)&h :na6 )podstaW|e
g
=

4) Zwiazek wynikow
GMsA z wynikami badan
zwykorzystaniem:

a) innych skal (n = 22)

b) badan obrazowych (n=9)

5) Wykorzystanie technologii
do automatyzacji GMsA (n = 19)

Ryc. 1. Proces selekcji badati
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etapie weryfikacji (analiza tytutu i/lub streszczenia) byty
nastepujace: jezyk publikacji inny niz angielski (3 badania),
badanie przeprowadzone na modelu zwierzecym (1), ko-
mentarz (1) lub artykul redakcyjny (1). Nastepnie doko-
nano analizy pelnych tekstéw 168 pozostatych publikacji.
Na tym etapie wylaczono 42 badania, w ktérych GMsA
wykorzystywano w prognozowaniu wystapienia mézgowe-
go porazenia dzieciecego (MPD) (osobna publikacja, sta-
nowigca druga czes¢ cyklu prac — Ostrzyzek-Przezdziecka
et al., 2021), oraz 46 badan, ktérych tematyka odbiegata od
zaproponowanych kategorii tematycznych (patrz Wyniki).

WYNIKI

Dla 80 publikacji wlaczonych do szczegotowej analizy przy-
jeto nastepujace kategorie, do ktérych kwalifikowano ba-
dania: 1a) wiadomoéci podstawowe (n = 9); 1b) procedura
GMsA (n = 4); 2) rzetelnoé¢ badania (n = 11); 3) predykcja
zaburzen neurorozwojowych na podstawie GMsA (n = 6);
4) zwigzek wynikow GMsA z wynikami badan wykonywa-
nych z wykorzystaniem a) innych skal (n = 22) i/lub b) ba-
dan obrazowych (n = 9); 5) wykorzystanie technologii do
automatyzacji GMsA (n = 19).

Kazda z procedur zwigzanych z przegladem literatury, czyli
kwalifikacja badan do przegladu, strategia wyszukiwania,
proces selekgji i syntezy uzyskanych danych, zostata prze-
prowadzona wspdlnie przez wszystkich autoréw. Ryc. 1 ob-
razuje procedure wyszukiwania, selekcji i kwalifikacji badan
do przedstawionego przegladu.

OMOWIENIE

Celem pracy byto podsumowanie aktualnego stanu wie-
dzy na temat GMsA. Omoéwiono najwazniejsze kwestie
zwigzane z procedurg badania wedtug Prechtla, rzetelno-
$cig, wiarygodnodcia i zgodnoscia narzedzia oraz jego wy-
korzystaniem w predykcji zaburzen neurorozwojowych.
Ponadto przeanalizowano zastosowanie GMsA w polacze-
niu z metodami neuroobrazowymi i skalami stuzacymi do
oceny rozwoju neuromotorycznego oraz podsumowano
wiedze dotyczacy uzycia nowych technologii w celu auto-
matyzacji GMsA.

Procedura badania

GMsA przeprowadza si¢ na podstawie analizy nagrania
wideo. W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie na-
granie powinno trwa¢ od 30 do 60 minut, w przypadku
dzieci urodzonych o czasie i starszych - od 5 do 10 minut.
Ocenie podlegaja trzy sekwencje GMs, trwajace okolo
30-40 sekund. Wraz z rozwojem metody stworzono wy-
tyczne odnosnie do optymalizacji nagrania. Nagrywany
pacjent lezy na plecach, w ubraniu niekrepujacym ruchéw,
najlepiej z odkrytymi konczynami gérnymi i dolnymi.
W trakcie nagrania dziecko nie moze ptaka¢, by¢ rozdraz-
nione ani mie¢ smoczka w ustach. Nie powinno skupia¢
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swojej uwagi na bodzcach zewnetrznych, a zatem nie moze
by¢ rozpraszane bodzcami dzwigkowymi i wzrokowymi
(Einspieler i Prechtl, 2005; Einspieler et al., 1997). Kame-
re nalezy ustawi¢ bezposrednio nad dzieckiem w linii §rod-
kowej lub z gory i z boku (mid-sagitally or laterally from
above) (Prechtl, 1997). Gdy dziecko jest nagrywane w okre-
sie WMs, nie ma znaczenia stan czuwania (dziecko moze
w trakcie nagrania spac lub nie). Natomiast w okresie FMs
konieczne jest, aby ocena opierala si¢ na obserwacji ruchéw
podczas aktywnosci dziecka (we $nie FMs nie wystepuja)
(Einspieler et al., 2004).

Ocena jako$ci GMs opiera si¢ na globalnej wzrokowej per-
cepcji Gestalt, zaktadajacej, ze liczy si¢ calo$ciowy obraz
motoryki dziecka, a nie szczeg6ty (Jakel et al., 2016). W celu
unikniecia nieprawidtowo$ci w ocenie nagranie powinno
by¢ odtwarzane bez sygnatu dzwiekowego. Dos$wiadczo-
nej osobie analizujacej nagranie ocena zajmuje nie wiecej
niz 1-3 minuty (Einspieler i Prechtl, 2005). Aby wlasciwie
monitorowa¢ i ocenia¢ indywidualne trajektorie rozwojo-
we dziecka urodzonego przedwczeénie — znajdujacego sie
w grupie ryzyka wystgpienia zaburzen neurorozwojowych —
najlepiej wykona¢ od dwoch do trzech zapiséw przed okre-
$lonym terminem porodu, jedno nagranie w terminie po-
rodu lub mozliwie wcze$nie po terminie oraz przynajmniej
jedno miedzy 9. a 15. tygodniem po terminie, w ktérym
powinien byt nastgpi¢ poréd. Wazne, aby dokona¢ analizy
wszystkich nagran w celu lepszej predykcji rozwoju (Ein-
spieler i Prechtl, 2005). Zmiana w organizacji czasowej FMs
jest czesta u dzieci z grupy ryzyka. Zmiang¢ od nieprawi-
diowej do prawidtowej jakosci FMs powszechnie obserwu-
je sie zwlaszcza u dzieci urodzonych skrajnie przedwczesnie
(<28. tygodnia cigzy). Stad w praktyce klinicznej istnieje ko-
niecznos$¢ dokonania wigcej niz jednej oceny niemowlecia
z nieprawidlowg jakoscig FMs (Sether et al., 2016).

W 2021 roku Aizawa i wsp. opublikowali praktyczny prze-
wodnik poswigcony ocenie prawidlowych i nieprawidlo-
wych cech GMs w okresie przed ustalonym terminem po-
rodu, w terminie porodu i tuz po narodzinach dziecka.
Zastosowanie przewodnika uzupelnia ocene jakoscio-
wa GMs, systematyzuje procedure i pomaga oceniajagcym
w podjeciu decyzji o uznaniu wzorca za prawidlowy lub
okresleniu rodzaju wzorca nieprawidtowego. Przewod-
nik ma ulatwia¢ ocene niedo$wiadczonym obserwatorom
(Aizawa et al., 2021).

Rzetelnos¢, wiarygodnos¢, zgodnos¢

Dla uzyskiwania w praktyce klinicznej i w badaniach na-
ukowych wiarygodnych, powtarzalnych wynikéw wazne
jest, aby wykorzystywac rzetelne, zatwierdzone narzedzia
i metody diagnostyczne (Lachin, 2004; Matheson, 2019).
Wyniki badan z uzyciem rzetelnych narzedzi (metod), ze-
brane przez dwoch (lub wigcej) niezaleznych badaczy i/lub
dwukrotnie (lub wigcej) przez jednego badacza w takich
samych warunkach (bez interwencji miedzy badaniami)
powinny charakteryzowac¢ si¢ niska zmienno$cig.
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W publikacji z 2005 roku Einspieler i Prechtl podsumowa-
li dotychczasows wiedze na temat GMsA jako narzedzia do
oceny funkcjonalnej rozwijajacego si¢ OUN. W podroz-
dziale poswieconym analizie rzetelnosci metody autorzy
podali, ze wyniki badan z lat 1990-2003 sugeruja zgodnos¢
rezultatéow GMsA miedzy do$wiadczonymi badajacymi na
poziomie 89-93%; usredniony wspotczynnik kappa z anali-
zowanych badan wyniést 0,88. Z kolei dla dwukrotnej ana-
lizy nagran wideo GMs dokonywanej przez jednego bada-
cza z dwuletnim odstgpem uzyskano rzetelnos¢ wynikow
na poziomie 100% dla oceny calo$ciowej i 85% dla oceny
szczegotowej (Einspieler i Prechtl, 2005).

W badaniach prowadzonych po 2005 roku uzyskano wy-
soka wewnatrzosobniczg spdjnos¢ (wspoélczynnik kappa),
wynoszacg 0,90 dla GMs w okresie przed terminem poro-
du, 0,96 dla WMs i 0,92 dla FMs w badaniu wykonywanym
przez jednego badajacego (Mutlu et al., 2008), oraz zroz-
nicowany poziom rzetelnosci miedzy badaczami dla wy-
nikow poszczegdlnych sktadowych GMsA (Fjertoft et al.,
2009). Satysfakcjonujaca rzetelnos¢ odnotowano dla czeéci
okreslanej jako ocena repertuaru motorycznego w wieku
od 3. do 5. miesigca zycia (assessment of motor repertoire -
3 to 5 months). Wykorzystujac nagrania motoryki wyko-
nane w 3.-5. miesigcu Zycia wieku skorygowanego u 24
niemowlat urodzonych miedzy 24. a 42. tygodniem cig-
zy, autorzy stwierdzili wysoki poziom rzetelno$ci wyni-
kéw uzyskanych przez czterech badajacych dla oceny FMs
i charakterystyki ruchu (movement character), umiarkowa-
ny dla jako$ci innych ruchéw (quality of other movements)
i repertuaru ruchéw wspottowarzyszacych (repertoire of co-
existent other movements) oraz niski dla postawy (posture).
Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej dla wyniku
MOS wyni6st 0,87 (Fjertott et al., 2009). Potwierdzeniem
braku jednoznacznie wysokiego poziomu rzetelnoéci rezul-
tatéow GMsA miedzy badajacymi byly wyniki opublikowane
przez Bernhardt i wsp. w 2011 roku. Pigciu fizjoterapeutéw
analizowalo 20 nagran wideo z okresu WMs (31.-41. ty-
dzien PMA - post-menstrual age) i 10 nagran z okresu FMs
(49.-54. tydzienn PMA). Brak satysfakcjonujacych wynikéw
sklonit autoréw do konkluzji, zgodnie z ktdra najlepiej jest,
gdy oceny motoryki spontanicznej dziecka na podstawie
nagran wideo dokonuje co najmniej dwoch doswiadczo-
nych fizjoterapeutéw (Bernhardt et al., 2011).

W 2016 roku Zang i wsp. podali poziom wspotczynnika
korelacji wewnatrzklasowej dla wyniku MOS uzyskanego
przez trzech wyszkolonych badaczy w grupie noworodkéw
z bardzo niskg masg urodzeniowsg (700-1495 g) wynoszacy
>0,9. W innym badaniu trzech do$wiadczonych, wyszko-
lonych w GMsA klinicystéw ocenialo, w grupie 190 nowo-
rodkéw urodzonych o czasie, GMs po zabiegu operacyjnym
i w 3. miesigcu zycia badanych (Crowle et al., 2017). Auto-
rzy stwierdzili wysoki poziom zgodnosci rezultatow GMsA
miedzy klinicystami: umiarkowany dla okresu WMs -
66-77% i doskonaty dla okresu FMs — 86-89%. W konse-
kwencji uznali GMsA za rzetelne narzedzie w grupie nowo-
rodkow poddanych zabiegom operacyjnym na wczesnym
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etapie zycia (Crowle et al., 2017). Rdznice w poziomie rze-
telnosci wynikow GMsA miedzy badajacymi w zalezno$ci
od okresu obserwacji (wigksza rzetelno$¢ w okresie FMs)
odnotowali takze Pouppirt i wsp. (2021). Satysfakcjonujaca
rzetelno$¢ wynikéw GMsA na podstawie 59 nagran wideo
37 noworodkéw (PMA w czasie nagrywania pierwszego wi-
deo: 35.-60. tydzien) uzyskano dla jednego certyfikowane-
go badajacego, ktory przeprowadzat ocene GMs dwukrot-
nie z odstepem 7 dni (Yeh et al., 2016).

Udzial w standaryzowanych kursach szkoleniowych z za-
kresu GMsA moze pomdc w zwigkszeniu rzetelnosci wy-
nikéw GMsA uzyskiwanych przez réznych badajacych
(Valentin et al., 2005). Niektorzy autorzy podkreslaja ko-
nieczno$¢ formalnego szkolenia, aby moc skutecznie i rze-
telnie ocenia¢ GMs w grupie pacjentéw z hipoksja okoto-
porodowa (Brown et al., 2016). Udzial w szkoleniu moze
jednak nie wystarczy¢ do optymalnej oceny GMs, przynaj-
mniej w grupie noworodkéw z wysokim ryzykiem MPD.
W 2021 roku Peyton i wsp. wykazali réznice w rzetelnoéci
GMsA w tej grupie pacjentéw w zaleznosci od doswiadcze-
nia klinicznego osoby badajacej.

GMsA jest domeng klinicystow i badaczy analizujacych na-
grania wideo z motoryka spontaniczna powstajace w wa-
runkach klinicznych, w ktérych istnieje mozliwos¢ dodat-
kowej, bezposredniej oceny dziecka. Niemniej regularna
ocena rozwoju motorycznego z wykorzystaniem GMsA nie
musi bazowa¢ na nagraniach wykonanych w warunkach
klinicznych. Istotne jest, aby rejestracja GMs byta popraw-
na - wowczas nagranie przestane przez rodzica do lekarza/
fizjoterapeuty pozwala na regularng i czesta kontrole GMs.
W 2020 roku przedstawiono wyniki sugerujace zadowala-
jaca zgodnos¢ rezultatéw GMsA prowadzonej na podstawie
nagran wykonanych przez doswiadczonego fizjoterapeute
w warunkach klinicznych oraz rodzica, ktéry uprzednio
otrzymal ulotke z instruktazem prowadzenia badania w wa-
runkach domowych (Yeh et al., 2020). Jest to bardzo istotne
w kontekscie ograniczonego dostepu do specjalistow w do-
bie pandemii COVID-19 (Saini et al., 2021).

Predykcja zaburzen neurorozwojowych
z wykorzystaniem GMsA

Przewidywanie rozwoju neurologicznego i neuromotorycz-
nego dziecka bazuje m.in. na jak najwcze$niejszej, regular-
nej i czestej obserwacji GMs (Einspieler i Prechtl, 2005).
Ubogi repertuar ruchéw w pierwszym nagraniu w okre-
sie WMs moze przeksztalci¢ sie¢ w prawidtowe, nieprawi-
dlowe lub brak FMs. Wzorzec PR jest malo warto$ciowy
w przewidywaniu uszkodzenia OUN i w kolejnych tygo-
dniach Zycia moze zosta¢ zastapiony - z poréwnywalnym
prawdopodobienstwem - zaréwno prawidtowymi, jak i nie-
prawidlowymi FMs. Wzorzec CS w okresie WMs implikuje
brak lub nieprawidtowe FMs i jest wysoce predykcyjny, jesli
chodzi o wystgpienie MPD. Po wzorcu Ch, obserwowanym
bardzo rzadko, najczesciej pojawia sie wzorzec CS. Brak
FMs w okresie od 9. do 20. tygodnia po terminie urodzenia
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z duzym prawdopodobienstwem $wiadczy o uszkodzeniu
OUN, co zapowiada nieprawidtowy rozwoéj neurologicz-
ny w przysztosci (Einspieler i Prechtl, 2005; Prechtl et al.,
1997). Zaletg oceny jakosci GMs jest mozliwo$¢ uzyskania —
poprzez powtarzane obserwacje — indywidualnych trajektorii
rozwoju motorycznego. Pozwala to zdoby¢ dodatkowe dane
dotyczace wezesnej historii rozwoju neuromotorycznego.
W badaniu z 1993 roku zaobserwowano, ze wszystkie
dzieci ze spastyczng diplegia lub tetraplegia mialy prawie
identyczne trajektorie z wczesnym pojawieniem si¢ wzor-
ca CS i brakiem elementdéw rotacji w konczynach. Co wig-
cej, w zadnym przypadku nie stwierdzono zmiany z wzor-
ca WMs w FMs, co w rozwoju typowym zwykle ma miejsce
w 2. miesigcu zycia (Prechtl et al., 1993).

Do dynamicznych zmian w jakos$ci GMs dochodzi czesto
w pierwszych dobach po porodzie (Ploegstra et al., 2014).
W badaniu oceniajacym jako$¢ GMs w 1. tygodniu Zycia
u zdrowych niemowlat urodzonych o czasie nieprawidlowe
GMs byly obserwowane u 86% badanych w dniu urodzenia,
u 94% w 1. dobie zycia i u 68% w 2. dobie zycia. W dniach
od 5. do 7. u wszystkich niemowlagt GMs byly prawidtowe
(Ploegstra et al., 2014). W badaniu de Vries i Bosa, w kt4-
rym oceniano GMs u dzieci urodzonych przedwczesnie
($redni wiek cigzowy: 28,6 tygodnia, zakres: 25,0-32,0)
w 2., 4., 6. 110. dobie zycia, nieprawidtowe GMs obserwo-
wane podczas pierwszych ocen czgsto poprawialy sie w ko-
lejnych. Poprawe jako$ci GMs w 1. tygodniu stwierdzano
u dzieci, ktére mialy wigkszg mas¢ urodzeniows i starszy
wiek urodzeniowy oraz byly mniej narazone na czynni-
ki powodujace pogorszenie funkcji mézgu (de Vries i Bos,
2010).

Nieprawidtowe ruchy sg zwigzane nie tylko z uposledze-
niem motorycznym, ale takze z nieprawidlowo$ciami
w innych obszarach rozwoju. Nieprawidtowe GMs po 40.
tygodniu PMA, ruchy monotonne i gwaltowne oraz niepra-
widtowoéci postawy w wieku 3-5 miesiecy moga wskazy-
wac¢ na wysokie ryzyko dysfunkeji poznawczych. Monoton-
ny repertuar ruchu w pierwszych miesigcach rozwoju moze
mie¢ niekorzystny wplyw na rozwdj interakeji z otoczeniem
(Einspieler et al., 2016b).

Autorzy przegladéw pismiennictwa z metaanaliza opubli-
kowanych w 2011 (Darsaklis et al., 2011), 2016 (Xie et al.,
2016) i 2020 roku (Pires et al., 2020) sugerowali, Ze obec-
nosé¢ nieprawidtowych FMs w 12. tygodniu wieku skory-
gowanego jest w wiekszym stopniu predykcyjna dla wy-
stapienia zaburzen neurorozwojowych niz nieprawidtowe
WMs (Darsaklis et al., 2011) oraz ze ocena w okresie ru-
chéw drobnookreznych cechuje sie wigkszg wrazliwos$cia
w predykcji zaréwno MPD, jak i innych zaburzen neuroro-
zwojowych niz ocena w okresie writhing (Xie et al., 2016).
Autorzy wspomnianych prac przegladowych podkredlili
jednak szereg ograniczen i metodologicznych rozbieznosci
w dotychczasowych badaniach oraz koniecznos¢ prowadze-
nia badan wlaczajacych GMsA we wlasciwym czasie i oce-
ne funkcjonalng stanu klinicznego pacjenta w pozniejszych
okresach zycia (Pires et al., 2020).
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Poréwnanie/wykorzystanie GMsA
w polaczeniu z innymi skalami stuzacymi
do oceny motoryki lub badaniami
neurologicznymi

Cho¢ stosowanie wigkszo$ci narzedzi diagnostycznych ma
wspolny cel, ktorym jest identyfikacja dzieci zagrozonych
dlugoterminowymi zaburzeniami neurorozwojowymi,
i wiele wspdlnych elementéw, ugruntowanych w pionier-
skich pracach z zakresu neurologii dziecigcej, poszczegolne
narzedzia dostarczaja klinicystom i badaczom réznych in-
formacji (Spittle et al., 2016b).

Jakos¢ GMs to marker pdzniejszego rozwoju neurologicz-
nego ocenianego za pomocg wystandaryzowanych proce-
dur badania neurologicznego. GMsA najczesciej taczona
jest z badaniem neurologicznym wedlug protokotéw Du-
bowitz i Prechtla, z badaniem wedtug Amiel-Tison i Gre-
niera oraz Touwena (Bos et al., 1997; Einspieler et al., 2007;
Ferrari et al., 1997; Sustersic i Paro-Panjan, 2008; de Vries
et al., 2008). Réwnoczesne stosowanie wigcej niz jednego
narzedzia podnosi warto$¢ predykcyjna badania i pozwa-
la na ocene roznych aspektéw rozwoju dziecka. Moc pre-
dykcyjna globalnej oceny zwigksza si¢, wykorzystujac row-
niez skale do oceny motorycznej i badania neuroobrazowe.
Roéznorodnos¢ dostepnych skal oceny rozwoju psychomo-
torycznego umozliwia monitorowanie zmian w kazdym
wieku, poczawszy od rozwoju odruchowego u noworodkéw
i niemowlat, a na ocenie umiejetnosci szkolnych i spolecz-
nych dzieci starszych skonczywszy. Chociaz standaryzowa-
ne oceny motoryczne i neurologiczne w okresie noworod-
kowym, niemowlecym i poniemowlecym w kohorcie dzieci
zdrowych (nieobcigzonych czynnikami ryzyka opéznione-
go rozwoju) mialy ograniczong warto$¢ predykcyjna odno-
$nie do rozwoju motorycznego w wieku szkolnym (Roze
et al., 2010), to u pacjentéw z obcigzonym wywiadem oko-
foporodowym lub wspélistniejacymi deficytami neurolo-
gicznymi regularna ocena neuromotoryczna powinna sta-
nowi¢ nieodlaczny element monitorowania rozwoju.
Istnieje wiele narzedzi oceniajacych stan neurologicz-
ny i motoryczny dziecka juz od pierwszych tygodni zycia,
a GMsA wydaje sie mie¢ szczegolng warto$¢ diagnostyczng.
Sugestie Prechtla, ze GMs odzwierciedlaja wyjatkowy kon-
strukt neurologiczny, inny niz tradycyjne testy motorycz-
ne, potwierdza analiza korelacji wykorzystana do okresle-
nia sily powiagzan migdzy wynikami GMsA, TIMP (Test
of Infant Motor Performance), ENNAS (Einstein Neona-
tal Neurobehavioral Assessment Scale) i AIMS (Alberta In-
fant Motor Scale) w 34., 38.-40. tygodniu PMA i 12. tygo-
dniu wieku skorygowanego u pacjentéw urodzonych przed
32. tygodniem cigzy, z masg urodzeniowg <1500 g. Bada-
nie wykazalo zwigzek o niskiej sile miedzy GMsA a tra-
dycyjnymi testami motorycznymi (Snider et al., 2008), co
wskazuje, ze nie nalezy stosowa¢ ww. narzedzi wymien-
nie. Potwierdza to badanie Romea i wsp. (2008), w ktérym
wykazano, ze rownoczesne uzycie dwoch metod - GMsA
i HINE (Hammersmith Infant Neurological Examination) —
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jest skuteczniejsze niz pojedyncze oceny w przewidywa-
niu wyniku neurologicznego w wieku 24 miesiecy. Ponad-
to Harpster i wsp. (2021) wykazali niski stopien korelacji
miedzy GMsA i HINE, co sugeruje, Ze testy nie dostarczajg
podobnych informacji prognostycznych i nie powinny by¢
stosowane zamiennie. Odmienng role¢ poszczegdlnych na-
rzedzi do oceny neurorozwojowej podkreslili rowniez auto-
rzy badania wskazujacego rozne wartosci referencyjne dla
trzech testow. Zwrocili oni uwagg, ze o ile GMsA i HNNE
(Hammersmith Neonatal Neurological Examination) daja
ogodlng klasyfikacje neurorozwojowa (wyniki w normie lub
poza norma), o tyle inne badania, takie jak NNNS (Neo-
natal Intensive Care Unit Network Neurobehavioral Scale),
moga pomoc w ustaleniu, na czym powinny sie skupia¢ mo-
nitorowanie lub interwencja (Spittle ef al., 2016b). Z kolei
w badaniu Rizziego i wsp. (2021) wykazano wysoka réwno-
czesng korelacje miedzy GMsA w 3. miesiacu Zycia a oce-
ng IMP (Infant Motor Profile). Grupe badang stanowito 86
niemowlat urodzonych przedwczesnie i bedacych w grupie
ryzyka wystgpienia zaburzen neurorozwojowych. Rozklad
wynikéw IMP znaczgco réznit sie wérdéd niemowlat z pra-
widlowymi FMs i niemowlat z AF, co sugeruje silny zwiazek
miedzy GMsA a IMP (Rizzi et al., 2021). Podobng zalezno$¢
stwierdzono w badaniu przeprowadzonym w grupie 53 nie-
mowlat urodzonych przedwczesnie ze skrajnie niskg masa
urodzeniows. W wieku 10-15 tygodni niemowleta z niepra-
widtowymi GMs byly znacznie bardziej narazone na nizsze
wyniki w TIMP przeprowadzonym w tym samym czasie co
GMsA (Peyton et al., 2016).

Powyzsze badania wskazuja na wykorzystanie GMsA do
oceny aktualnego stanu pacjenta, ale opisywane narzedzie
moze pomdc takze w przewidywaniu rozwoju w pdzniej-
szym okresie zycia, ocenianego za pomoca innych dostep-
nych skal motorycznych, poznawczych i zwigzanych z roz-
Wojem mowy.

Dzieci urodzone przedwczesnie (<37. tygodnia ciazy) z ni-
ska masg urodzeniows (<2500 g), u ktorych nie wystapily
prawidlowe FMs, osiagaly nizsze wyniki we wszystkich oce-
nianych parametrach skali Bayley-III (Bayley Scales of In-
fant and Toddler Development — Third Edition) i GMFM
(Gross Motor Function Measure) (Kepenek-Varol et al.,
2016), prezentowaly zaburzong motoryke duzg i malg
w wieku 12 miesiecy w ocenie za pomocg skali PDMS-2
(Peabody Developmental Motor Scales - Second Edition)
oraz zaburzenia rozwoju chodu ocenione przy uzyciu skali
AIMS (Snider et al., 2009; Zang et al., 2016). Podobne ob-
serwacje poczyniono w badaniach Addea i wsp. oraz Burger
i wsp., réwniez dotyczacych dzieci przedwczesnie urodzo-
nych i ze skrajnie niskg masg urodzeniowq: nieprawidto-
wosci w zakresie FMs i nieprawidtowy wspélwystepujacy
repertuar motoryczny (concurrent motor repertoire) byly
istotnie zwigzane z nizszymi wynikami w PDMS-2 (Adde
et al., 2016) i AIMS (Adde et al., 2016; Burger et al., 2011)
w wieku 12 miesiecy. Co wigcej, niemowleta z encefalopatiag
niedotlenieniowo-niedokrwienna, u ktérych wystepowaly
prawidtowe FMs, mialy istotnie wyzsze wyniki w podskali
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poznawczej Bayley-III niz niemowleta bez FMs. Wskazniki
motoryczne tez byly wyzsze, cho¢ nieistotnie, u niemowlat
z obecnymi FMs (Aker et al., 2022).

Ricci 1 wsp. (2018) wykazali satysfakcjonujacg czutosé
i swoisto$¢ GMsA w przewidywaniu wyniku AIMS w wie-
ku 12 miesigcy u dzieci urodzonych przedwczesnie i o cza-
sie zakwalifikowanych do grupy ryzyka zaburzen neuroro-
zwojowych, w tym MPD. Z kolei w grupie 137 noworodkéw
urodzonych przed 30. tygodniem ciazy nieprawidfowy wy-
nik GMsA w 32, 34., 36. tygodniu PMA i wieku réwno-
waznym wigzal si¢ z gorszymi wynikami nie tylko w skali
AIMS, ale takze w NSMDA (Neurological, Sensory, Mo-
tor, Developmental Assessment) i TINE (Touwen Infant
Neurological Examination) w 12. miesigcu zycia dziecka
(Olsen et al., 2018).

Nieprawidtowe GMs po 1. miesigcu zycia wigzaly sie z gor-
szymi wynikami motorycznymi w wieku 2 i 4 lat w oce-
nie przy uzyciu Bayley-III oraz MABC-2 (Movement As-
sessment Battery for Children - Second Edition), ale nie
dotyczylto to rozwoju mowy ani rozwoju poznawczego.
Nieprawidtowe GMs po 3. miesigcu zycia dziecka byty
zwigzane z gorszymi wynikami motorycznymi, poznawczy-
mi i jezykowymi zaréwno w wieku 2, jak i 4 lat; wyniki po-
znawcze i jezykowe w wieku 4 lat oceniano za pomocg DAS
(Differential Ability Scale) (Spittle et al., 2013).

W 2020 roku poréwnano wyniki badania GMsA wykona-
nego w okresie FMs z wynikiem w skali Bayley-III uzyska-
nym w wieku 1,5-2 lat w grupie 126 niemowlat urodzonych
przedwczesnie z towarzyszacymi zaburzeniami, takimi jak
z6ltaczka, zaburzenia oddychania, zapalenie ptuc, sepsa,
wylewy dokomorowe i dysplazja oskrzelowo-ptucna (Kah-
raman et al., 2020). Stwierdzono, ze wyniki Bayley-III sg
w umiarkowanym stopniu zgodne z wynikiem GMsA
w wieku 3-5 miesiecy. Rezultat GMsA skuteczniej niz Bay-
ley-1II pomagat w przewidywaniu wynikéw neurorozwo-
jowych w wieku 1,5-2 lat, co potwierdza istotnos¢ GMsA
w przewidywaniu rozwoju neuromotorycznego dzieci
z grup ryzyka (Kahraman et al., 2020). Podobne wyniki
uzyskano w badaniu, ktdre dotyczylo roli GMsA w przewi-
dywaniu rozwoju neuromotorycznego w wieku 2 lat w gru-
pie dzieci z bardzo niskg masg urodzeniowg. Nieobecnos¢
FMs w wieku 3 miesigcy wykazala wysoka swoisto$¢ (speci-
ficity) i negatywna warto$¢ predykeyjna (negative predictive
value) dla umiarkowanych i powaznych zaburzen neuro-
rozwojowych w zakresie funkcji motorycznych, poznaw-
czych i jezykowych ocenianych za pomocg Bayley-1II (Bar-
nes et al., 2021).

Istnieje niewiele doniesien na temat wartosci predykcyj-
nej GMsA, jesli chodzi o wyniki rozwojowe w wieku przed-
szkolnym i szkolnym. W badaniu z 2020 roku sprawdzano,
czy wezesny repertuar ruchowy koreluje z wynikami neu-
rorozwojowymi w wieku 4,5-5 lat. Nieprawidlowy wynik
GMsA przed 32. tygodniem i miedzy 32. a 33. tygodniem
wieku cigzowego wigzal sie z nizszymi wynikami w ma-
tym DCD-Q (Little Developmental Coordination Disorder
Questionnaire). Nieprawidtowe GMs w 34.-36. tygodniu
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wieku cigzowego i w terminie rownowaznym skutkowaly
nizszym wskaznikiem oceny jakosci zycia i domeny mo-
bilnosci PEDI-CAT (Pediatric Evaluation of Disability In-
ventory-Computer Adaptive Test). Nieprawidlowe GMs
w terminie réwnowaznym byly zwigzane z nizszym wyni-
kiem MABC-2, nizszym wskaznikiem oceny jakosci zycia
i domeny mobilnosci PEDI-CAT oraz gorszymi wynikami
w domenach spotecznych/poznawczych zaréwno u wcze-
$niakow, jak i u dzieci z grupy kontrolnej urodzonych w ter-
minie (Olsen et al., 2020). W grupie dzieci ze skrajnie niska
masg urodzeniowg ($rednia: 773 g) nieprawidtowy reper-
tuar motoryczny w okresie ruchéw drobnookreznych zwia-
zany byt z gorsza réwnowaga i ogélnymi zdolno$ciami mo-
torycznymi ocenianymi za pomoca MABC-2 w wieku 10
lat, a rodzice zglaszali wigkszg nadpobudliwo$¢, dekoncen-
tracje i problemy z zachowaniem u swoich dzieci (Grune-
waldt et al., 2014).

Czulos¢ (sensitivity) GMsA w zakresie identyfikacji dzie-
ci z definitywnymi lub granicznymi zaburzeniami motoryki
(ocenianymi na poziomie ponizej 5. percentyla lub od 5. do
15. percentyla) w skali MABC w wieku 5-6 lat byla wyzsza
w okresie FMs niz w okresie WMs, a swoisto$¢ (specificity)
okazala si¢ niska w obu okresach GM:s (Sustersic ef al., 2012).
Dane z przegladu systematycznego De Roubaix i wsp. (2021)
wskazuja na brak dowoddéw potwierdzajacych wartos¢ pre-
dykcyjna GMsA w odniesieniu do opdznienn motorycz-
nych w ustandaryzowanej ocenie w wieku szkolnym. Jakos¢
WDMs nie byla powiazana z calkowitym wynikiem MABC-1
lub z ktérymkolwiek z podtestow MABC-1 w 6. roku zycia.
Z kolei jakos¢ FMs nie wykazywata zwigzku z MABC-1,
MABC-2, NEPSY-II (kompleksowa, unormowana i wielodo-
menowa bateria testéw neuropsychologicznych przeznaczo-
nych do oceny zdolnosci neuropoznawczych u dzieci i mlo-
dziezy), DCD-Q (De Roubaix ef al., 2021).

Obecno$¢ FMs, ale z nieprawidlowym wspotwystepujacym
repertuarem motorycznym w 14. tygodniu wieku skorygo-
wanego u dzieci urodzonych przedwczesnie (przed 30. ty-
godniem cigzy) i z bardzo niska masg urodzeniowg (rednio
884 g) byla istotnie zwigzana z nizszym wynikiem Adap-
tive Behavior Composite i wyzszym wskaznikiem zachowan
nieadaptacyjnych (Maladaptive Behavior Index), wchodza-
cych w sklad skali oceny zachowan adaptacyjnych Vine-
landa II (Vineland Adaptive Behavior Scales-1I), w wieku
10-11 lat (Fjortoft et al., 2015) oraz stanowita dobry pre-
dyktor uposledzenia réownowagi ocenianej za pomoca
MABC-2 w wieku 10 lat (Fjortoft et al., 2013).

Wszystkie przedstawione wyzej skale i narzedzia moga
by¢ pomocne w ocenie rozwoju neuromotorycznego dzie-
ci w réznym wieku, a GMsA moze duzo wczeéniej przewi-
dzie¢ wyniki tej oceny, co pozwoli na szybsza interwencje.
Nalezy jednak z duza ostroznoscig wybiera¢ oraz interpreto-
wac wyniki uzyskane za pomoca poszczegélnych narzedzi.
Trzeba pamietad, ze zaden z testéw nie ma stuprocentowej
skutecznoéci w przewidywaniu rozwoju, co sugeruje ko-
nieczno$¢ taczenia dostepnych narzedzi, nie zas mozliwoéé
stosowania ich wymiennie.
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Poréwnanie/wykorzystanie GMsA
w polaczeniu z badaniami neuroobrazowymi

Juz w 1993 roku Prechtl i wsp. stwierdzili na podstawie ba-
dan przeprowadzonych w grupie dzieci z niedotlenieniem
okotoporodowym, ze warto$¢ predykcyjna obserwacji GMs
jest podobna do wartosci elektroencefalografii (EEG) i neu-
roobrazowania, ktore sg bardziej inwazyjne, czasochlonne
i kosztowne. Wymienione techniki oraz inne oceny instru-
mentalne (potencjaly wywolane, moézgowy przeptyw krwi)
odgrywaja wazng role diagnostyczng u noworodkéw uro-
dzonych w zamartwicy, a jesli chodzi o prognozy, moga
by¢ istotne w pierwszych godzinach zycia, gdy ocena kli-
niczna jest niepewna, a niemowleta sg czesto wentylowane
i pod sedacja (Prechtl et al., 1993). Efektywna wczesna dia-
gnostyka umozliwia szybkie podjecie terapii u dzieci obar-
czonych ryzykiem zaburzen motorycznych i poznawczych.
Laczenie badan neuroobrazowych z oceng kliniczng po-
zwala na rzetelng ocene dziecka i skuteczniejszy dobor te-
rapii (George ef al., 2021). Zaréwno obrazowanie rezonan-
sem magnetycznym (magnetic resonance imaging, MRI), jak
i kliniczna ocena funkcji motorycznych, neurologicznych
i neurobehawioralnych u dzieci urodzonych przedwczesnie
sg bezpieczne i stajg si¢ coraz bardziej dostgpne w warun-
kach klinicznych (George et al., 2021). Nieprawidtowosci
w strukturze istoty bialej sg zwigzane z odchyleniami mo-
torycznymi mierzonymi za pomocg skali TIMP i GMsA
3 miesigce po terminie porodu, co wskazuje na korzy-
$ci diagnostyczne ze stosowania MRI i badan klinicznych
w celu okreslenia réznych zaburzen rozwoju mézgu i kore-
lacji miedzy nimi a wezesnymi umiejetno$ciami motorycz-
nymi (Peyton et al., 2016). Nieprawidlowe GMs w 10.-15.
tygodniu po terminie urodzenia wiazg si¢ z niekorzystny-
mi wynikami neurorozwojowymi i specyficznymi niepra-
widtowos$ciami mikrostruktury istoty bialej, skutkujacymi
opo6znieniami w zakresie poznawczym, jezykowym i moto-
rycznym (Peyton et al., 2017). Zrozumienie zwigzku mig-
dzy wynikami MRI a pozostatymi ocenami neurorozwojo-
wymi moze by¢ przydatne dla klinicystéw monitorujacych
rozwdj dzieci z grup wysokiego ryzyka rozwoju deficytéw
neuromotorycznych.

W 2015 roku opublikowany zostal protokét badania PPREMO
(Prediction of Preterm Motor Outcome), opisujacy zalo-
zenia prospektywnego badania kohortowego oceniajacego
struktury i funkcje mézgu niemowlat urodzonych przed-
wezesnie (do 30. tygodnia cigzy wlacznie) w celu przewi-
dywania wynikéw neurorozwojowych (George et al., 2015).
Badanie miato oceni¢ zwigzek miedzy strukturg mézgu (ba-
dang za pomoca MRI), funkcjami mézgu (ocena rozwoju
neurologicznego, neuromotorycznego, neurobehawioral-
nego, wzrokowego i ocena EEG), okoloporodowymi czyn-
nikami ryzyka oraz zywieniem w 30.-32. tygodniu PMA
iw 40. tygodniu PMA. Kolejnym celem bylo okreslenie war-
to$ci predykeyjnej powyzszych pomiaréw w stosunku do
wskaznikow rozwoju motorycznego i neurologicznego po 3.
i 12. miesigcu wieku skorygowanego (George et al., 2015).
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Trzy lata pdzniej (2018) opublikowano pierwsze bada-
nie przeprowadzone na podstawie protokotu PPREMO.
Zalezno$¢ miedzy wynikami wezesnego MRI i GMsA (wy-
konanych miedzy 30. a 32. tygodniem PMA) zaobserwowa-
no jedynie miedzy wynikiem oceny mézdzku a wzorcem CS.
Co interesujace, wyniki oceny mozdzku byly silnie powigza-
ne z innymi metodami oceny klinicznej, takimi jak odruchy
w HNNE, hipertonia w NNNS i podskala neurologiczna
w Premie-Neuro. W 38.-40. tygodniu PMA (wiek, w kto-
rym planowo miat nastgpi¢ por6d) nie wykazano zaleznosci
miedzy parametrami MRI i GMsA. Brak zalezno$ci miedzy
zmianami w istocie bialej mézgu a GMsA autorzy ttuma-
czg oceng dziecka w okresie WMs, a nie w okresie FMs,
ktory ma wieksze znacznie diagnostyczne (George et al.,
2018). W kolejnej pracy opartej na protokole PPREMO
(2021) opisano wyniki 98 niemowlat urodzonych przed 31.
tygodniem cigzy. Wykorzystano wczesne MRI oraz MRI
w wieku urodzeniowym z réwnoczesng oceng kliniczng
(GMsA, HNNE, NNNS, TIMP, Premie-Neuro) i oceng po
3. miesigcu wieku skorygowanego (GMsA, TIMP, ocena
funkcji wzrokowych) w celu okreslenia powigzania wymie-
nionych testow z wynikami motorycznymi i poznawczymi
w wieku skorygowanym 2 lat. Najwickszg doktadno$¢ pre-
dykcyjna wynikéw motorycznych wykazano dla potacze-
nia MRI wykonanego w wieku przypadajacym na termin
porodu z GMsA w 3. miesigcu wieku skorygowanego
(George et al., 2021).

Kelly i wsp. (2019) analizowali zwigzek wynikéw badania
MRI z oceng neurologiczng i behawioralng (GMsA, NNNS,
HNNE). Nie wykazano istotnego zwigzku nieprawidtowych
GMs z catkowitg objetoscig tkanki mézgowej. Szczegdto-
wa analiza pozwolila stwierdzi¢ istotng zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem nieprawidtowych GMs, zmniejszong ob-
jetoscia tkanki mozgowej w obszarze prawej torebki ze-
wnetrznej, malymi skupiskami dyfuzyjnosci osiowej oraz
zmniejszong dyfuzyjnoscig w prawej torebce wewnetrz-
nej i w obszarze wienca promienistego (Kelly et al., 2019).
W badaniu oceniajacym zwigzek wynikéw strukturalnego
MRI (sMRI) z funkcjami motorycznymi u dzieci urodzo-
nych przedwczesnie wykazano, ze uwidocznienie w sMRI
warstwy strzatkowej istoty bialej moézgu istotnie korelowa-
to z wynikiem GMOS w terminie fizjologicznego porodu
i MOS w 3. miesigcu wieku skorygowanego. Zalezno$¢ byta
silniejsza dla warstwy strzatkowej w okolicy potylicznej niz
dla okolicy czolowej. Sredni wynik GMOS i MOS okazat
sie najwyzszy w grupie dzieci z raczej widoczna (fairly vis-
ible) warstwa strzatkows, co sugeruje, ze wyrazna widocz-
nosc¢ (clear visibility) moze si¢ przeklada¢ na wyzsze wyniki
wskaznikéw optymalnosci motorycznej zaréwno w okresie
WMs, jak i FMs (Katus$i¢ et al., 2021).

Polaczenie MRI z GMsA wykorzystano réwniez w badaniu
Aker 1 wsp. z 2022 roku, by oceni¢ i przewidzie¢ wyniki neu-
rorozwojowe u 50 niemowlat urodzonych o czasie lub bli-
sko terminu porodu z encefalopatig niedotlenieniowo-niedo-
krwienng. MRI wykonywano miedzy 1. a 5. doba zycia dzieci
i klasyfikowano jako normalne/fagodnie nieprawidfowe lub
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umiarkowanie/powaznie nieprawidtowe. Nagranie GMs po-
wstawato w 10.-15. tygodniu zycia dziecka. MRI noworod-
kéw i GMsA okazaly sie silnie powigzane z wynikiem neu-
rorozwojowym w wieku 18 miesiecy ocenianym za pomoca
badania neurologicznego Bayley-III oraz z GMFCS (Gross
Motor Function Classification System). Uzyskane wyni-
ki wskazuja, ze GMsA w wieku 10-15 tygodni ma podobna
doktadnos¢ predykcyjng jak MRI w okresie noworodkowym,
jest wiec uzytecznym i warto$ciowym narzedziem predykcyj-
nym. W krajach o niskich i §rednich dochodach, gdzie MRI
nie zawsze jest dostepne, GMsA moze stanowi¢ niedroga,
a zarazem bardzo dobrg alternatywe dla MRI w ocenie dzie-
ciz grup ryzyka (Aker et al., 2022).

W pracach z poczatku XXI wieku przedstawiono polaczenie
GMsA z badaniem USG glowy. Garcia i wsp. (2004) ocenili 40
dzieci urodzonych przed 35. tygodniem cigzy, wykonujac USG
glowy i GMsA w okresie preterm, w wieku urodzeniowym
(37.-42. tydzien PMA) i migdzy 49. a 56. tygodniem PMA.
Autorzy zaobserwowali silng zalezno$¢ miedzy nieprawidlo-
wymi GMs a nieprawidtowosciami w USG glowy we wszyst-
kich okresach wiekowych, z najwieksza zgodnoscia migdzy
49. a 56. tygodniem PMA, w poréwnaniu z oceng w termi-
nie porodu i okresem przed porodem. Wykazali istotng ko-
relacje obu badan w fazach WMs i FMs (Garcia et al., 2004).
W badaniu Ivanova i wsp. (2005) w grupie 35 niemowlat
(wsrod nich 7 urodzonych przedwczesnie) oceniono FMs
miedzy 6. a 20. tygodniem zycia, wykonano USG przezcie-
migczkowe i badanie neurologiczne. Kolejnej oceny dokona-
no miedzy 12. a 18. miesigcem Zzycia dzieci. Wysoki poziom
zgodnosci wynikéw (>90%) stwierdzono dla prawidtowych
FMs i braku nieprawidtowosci neurologicznych i ultrasono-
graficznych (lub wystepowania nieprawidtowosci fagodnych)
oraz dla braku FMs i obecnosci ciezkich nieprawidtowos$ci
Kklinicznych i ultrasonograficznych (Ivanov et al., 2005).

Nowe technologie i automatyzacja GMsA

Szybko rozwijajaca sie gatezia GMsA jest automatyzacja
badania. Nalezy tu wspomnie¢ o wykorzystaniu aplika-
cji mobilnych, takich jak Baby Moves (Kwong et al., 2019;
Spittle et al., 2016a), NeuroMotion (Svensson et al., 2021),
In-Motion-App (Adde et al., 2021) czy GMApp (Marschik
et al., 2017). Za pomoca telefonu lub tabletu z zainstalowa-
na aplikacja klinicysta, badacz, ale takze rodzic moze nagra¢
wysokiej jakosci film obrazujacy motoryke spontaniczng
dziecka. Wymienione aplikacje wspomagaja proces oceny
GMs i umozliwiajg bezpieczne przechowywanie danych,
film przesytany jest przez rodzicéw do specjalisty/specja-
listow lub miedzy specjalistami w celu weryfikacji. To po-
mocne rozwigzanie, ktore uniezaleznia rodzicéw i/lub ba-
daczy/klinicystow od osrodka wykonujacego badanie i nie
wymaga dodatkowej wizyty w szpitalu. Aplikacja przypo-
mina o potrzebie stworzenia nagrania, co optymalizuje czas
badania dla okresow writhing i fidgety.

Niedawno wykazano rzetelno$¢ wynikéw GMsA uzyska-
nych przez dwoch oceniajacych z réznym doswiadczeniem
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na podstawie nagran powstalych z wykorzystaniem apli-
kacji NeuroMotion (Svensson et al., 2021). Nalezy jednak
podkredli¢, ze uzycie aplikacji, czyli przygotowanie nagra-
nia wideo z motorykg spontaniczng dziecka i otrzymanie
wyniku analizy, nie jest rOwnoznaczne z brakiem koniecz-
nosci konsultacji ze specjalista zajmujacym sie calosciows
oceng neuromotoryczng dziecka (Adde et al., 2021; Kwong
et al., 2019; Svensson et al., 2021).

Zagadnieniem zwigzanym z automatyzacja GMsA jest two-
rzenie nowoczesnych metod nagrywania (z czujnikami ru-
chu umieszczanymi na wybranych czeéciach ciata lub bez
czujnikow), zakladajacych rejestracje aktywnosci dziec-
ka oraz tworzenie dwu- i tréjwymiarowych modeli ruchu
w czasie i oprogramowania z algorytmami pozwalajacy-
mi na ocen¢ motoryki i/lub oszacowanie ryzyka zaburzen
neurorozwojowych. Metody te nastawione sg na uniezalez-
nienie GMsA od obecnosci oceniajgcego w czasie rzeczy-
wistym. Dodatkowo cze¢s¢ badaczy uwaza, ze taka ocena
moze by¢ czulsza i bardziej specyficzna niz ocena klinicz-
na, co umozliwi eliminacje bledow, ktére pojawiaja si¢ nie-
kiedy przy ocenie wzrokowej i groza blednymi decyzjami
klinicznymi (Ihlen et al., 2019; Irshad et al., 2020; Marcroft
et al., 2015; Raghuram et al., 2021, 2019; Silva et al., 2021).
W pierwszych badaniach dotyczacych automatyzacji GMsA
wykorzystywano oprogramowanie General Movements Tool-
box (GMT), oparte na programie Musical Gesture Toolbox do
analizy ruchéw tancerzy, i analizowano motiongrams, czyli
dwuwymiarowa wizualizacje ruchu w czasie (Raghuram
et al., 2021). Adde i wsp. (2013, 2009) opisywali uzytecznos¢
motiongrams w ocenie FMs oraz mozliwos¢ detekeji obecno-
$ci lub braku FMs za pomocg GMT (Fig. 2 w publikacji Adde
et al., 2009 obrazuje procedure reedukacji szuméw po filtracji
dolnoprzepustowej obrazu, Fig. 3 to przykltad motiongraph:
a) noworodek z FMs, b) noworodek z F-).

Ta sama grupa badaczy przedstawita wyniki §wiadczace
o zmienno$ci przestrzennego centrum ruchu (the spatial
center of motion) — parametru obliczonego na podstawie
analizy motiongrams, uzyskanego przy uzyciu GMT - mig-
dzy okresami WMs i FMs. Autorzy uznali, ze komputerowa
analiza wideo moze by¢ pomocna w ocenie kierunku i am-
plitudy FMs u niemowlat urodzonych przedwczesnie (Adde
et al., 2018; Steen et al., 2017). Zaobserwowano, iz ruchy
symetryczne o duzej i malej amplitudzie powoduja nie-
wielkie zmiany warto$ci wspomnianego parametru, nato-
miast wszelkie zaburzenia zwigzane z niesymetryczng pracg
konczyn wywotluja zazwyczaj wieksza zmiennos$¢ wartosci.
Zdaniem autoréw metoda ta moze by¢ skutecznie stosowa-
na jako badanie przesiewowe w celu identyfikacji noworod-
kow predysponowanych do regularnej GMsA (Steen et al.,
2017). Badacze podkreslaja, ze identyfikacja FMs i przewi-
dywanie MPD powinny bazowa¢ na dwukrotnej analizie
motiongrams (Adde et al., 2013).

W celu uwzglednienia w ocenie — dokonywanej na pod-
stawie dwuwymiarowego zapisu wideo - cech kinematycz-
nych takich jak predkos¢ i/lub przyspieszenie ruchu kon-
czyn Orlandi i wsp. (2018) zaproponowali uzycie metody
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przeplywu optycznego do oceny przemieszczen obrazu
(large displacement optical flow, wizualizacja - Fig. 1 w Or-
landi et al., 2018). Ocenili cechy kinematyczne ruchu u no-
worodkow urodzonych przedwczesnie, kwalifikujac ruch
jako typowy lub atypowy. Przeanalizowali 127 nagran, wy-
korzystujac w ocenie wspomniang klasyfikacje, i uzyska-
li 92-procentowg doktadno$¢ w predykeji MPD (Orlandi
et al., 2018).

Oceng postawy noworodka i/lub niemowlecia wraz z poto-
zeniem konczyn zapewnia metoda automatycznej estymacji
pozycji (automated pose estimation), bazujaca na oprogra-
mowaniu OpenPose, ktora pozwala na lokalizacje 18 punk-
téw na ciele i stworzenie modelu szkieletu (Marchi et al.,
2019). Detekcje punktéw na ciele z uzyciem oprogramo-
wania OpenPose zaprezentowano na ryc. 1 (Fig. 1) w pracy
McCaya i wsp. z 2019 roku.

W 2019 roku Marchi i wsp. zaprezentowali mozliwo$¢ ilo-
$ciowej oceny postawy i ruchu dziecka na bazie szkiele-
tu uzyskanego za pomoca metody automatycznej estyma-
cji pozycji (wizualizacja — Fig. 2 w Marchi et al., 2019).
Uzyskali wysoka zgodnos$¢ oceny wizualnej motoryki na
podstawie szkieletu i konwencjonalnego nagrania wideo
(K Cohena = 0,90) (Marchi et al., 2019).

Rejestrujagc motoryke w formie wideo, napotkano pewne
trudnoéci z samg metodykg badania i tworzeniem tréjwy-
miarowego obrazu noworodka. Badacze uzywajacy techniki
obrazowania RGB-D (obrazem RGB-D nazywamy struktu-
re danych zlozong z obrazu kolorowego wraz ze skojarzo-
ng mapg glebi) (Hesse ef al., 2020) i mini-RGB-D (McCay
et al., 2019) wskazywali brak dostepu do tréjwymiarowego
skanu ciala niemowlecia jako wowczas (2018-2020) glow-
ne wyzwanie i cel przysztych badan. Ze wzgledu na niska
jako$¢ danych dotyczacych glebi nie mozna byto uchwy-
ci¢ szczegdtow takich jak rotacje gtowy i konczyn gérnych.
Brak mozliwosci przyjecia przez dziecko pozycji wyjscio-
wej na zadanie okazat si¢ kolejnym wyzwaniem dla zauto-
matyzowanej GMsA.

Celem pracy Hessego i wsp. (2020) bylo stworzenie mo-
delu oddajacego tréjwymiarowy ksztalt ciala niemowlecia.
Metoda SMIL (Skinned Multi-Infant Linear body model)
z niekompletnych, niskiej jakosci sekwencji danych RGB-D
swobodnie poruszajacego sie niemowlecia stworzono model
pozwalajacy na wychwytywanie wystarczajacej ilo$ci szcze-
g61ow ruchu i aktywnosci niezbednych do GMsA. W 2020
roku autorzy uznali SMIL za nowe narzedzie zapewniajg-
ce mozliwo$¢ analizy postawy i motoryki niemowlat (patrz
Fig. 4, 8, 9 w Hesse et al., 2020), sugerujac, ze to wazny krok
w kierunku rzetelnego zautomatyzowania GMsA.
Schroeder i wsp. opublikowali w 2020 roku wyniki badania,
w ktorym wykorzystali system $ledzenia ruchu pozwalaja-
cy na oszacowanie pozycji ciata niemowlecia w tréjwymia-
rowej przestrzeni, co umozliwialo analize ruchéw katowych
w stawach z trzema stopniami swobody. Zastosowano tu
narzedzie KineMat — system oparty na metodzie RGB-D, do
ktdrego uzycia nie sg konieczne markery. Dodatkowo po-
stuzono si¢ modelem SMIL (Fig. 2 w Schroeder et al., 2020).

DOI: 10.15557/AN.2021.0024

199



200

Anna Rakowska, Sara Tomalak, Katarzyna Ostrzyzek-Przezdziecka, Jakub S. Gasior

Nastepnie wykonano nagrania — konwencjonalne, standar-
dowe nagranie wideo oraz wideo tréjwymiarowe — ktore
zaprezentowano klinicy$cie oceniajagcemu GMs. Wykazano
zadowalajacg zgodno$¢ GMsA na podstawie obu nagran,
pozwalajaca na predykcje wystapienia MPD w grupie ba-
danej (Schroeder et al., 2020).

Metodyka i technika rejestracji wideo dla potrzeb oceny
motoryki wcigz sg ulepszane przy wsparciu nowych tech-
nologii (Silva et al., 2021). Do rejestrowania ruchu stuza
systemy kamer wideo (np. Vicon System) i/lub kontrolery
ruchu znane z konsoli Microsoft Kinect, PlayStation Move
czy Nintendo Wii. Informacje o motoryce dziecka mozna
zbieraé przy uzyciu czujnikow elektromagnetycznych (elec-
tromagnetic tracking system), inercyjnej jednostki pomia-
rowej (inertial measurement unit, IMU) lub akcelerome-
trow (Irshad et al., 2020). Techniki uwzgledniajace czujniki
charakteryzuja si¢ wyzsza precyzja w poréwnaniu z bada-
niem bez czujnikéw. Uwaza sig, Ze ocena motoryki z za-
stosowaniem markeréw moze by¢ skuteczniejsza niz samo
wideo 2D (Raghuram et al., 2021). Nalezy jednak podkre-
§li¢, ze obecno$¢ czujnikoéw moze mie¢ wplyw na zachowa-
nie dziecka. Innym waznym aspektem jest koniecznos$¢ ka-
libracji markeréw, odpowiedniego umieszczenia ich na ciele
dziecka i sprawdzenia poziomu natadowania baterii, co wy-
maga dodatkowego nakladu czasu i moze wzbudza¢ u ro-
dzicéw/prawnych opiekunéw dziecka niepotrzebny niepo-
koj o bezpieczenstwo (Doroniewicz et al., 2020).
Automatyzacja GMsA, poza rejestracjag motoryki i tworze-
niem dwus- i tréjwymiarowych modeli ruchu w czasie, to
takze oprogramowanie i systemy z odpowiednimi algoryt-
mami uczenia maszynowego, bazujacymi na sztucznej in-
teligencji (artificial intelligence) i poprawiajacymi si¢ auto-
matycznie przez doswiadczenie (machine learning), ktore
pozwalajg na ocene zarejestrowanej motoryki, a w efekcie
na oszacowanie np. ryzyka zaburzen neurorozwojowych
(Doroniewicz et al., 2020; Fontana et al., 2021; Ihlen et al.,
2019; Irshad et al., 2020; Silva et al., 2021). Ihlen i wsp. za-
prezentowali w 2019 roku nowatorski model uczenia ma-
szynowego — model komputerowej oceny ruchu niemowlat
(Computer-based Infant Movement Assessment, CIMA),
stworzony z mysla o wczesnym przewidywaniu MPD na
podstawie nagran wideo niemowlat. Model CIMA zostat
zaprojektowany do oceny proporcji ruchdéw zwigzanych
z ryzykiem wystapienia MPD przy uzyciu oceny rozkladu
trajektorii ruchu poszczegolnych czesci ciata niemowlecia
i przetestowany na nagraniach wideo 377 niemowlat wyso-
kiego ryzyka w wieku skorygowanym od 9 do 15 tygodni.
Wyniki dziatania modelu poréwnano z wynikami GMsA
i badan obrazowych. Autorzy wykazali czuto$¢ i swoisto$é
modelu CIMA z GMsA i badaniem obrazowym w przewi-
dywaniu MPD mdzgu na poziomie odpowiednio 93% i 82%
(Thlen et al., 2019). Opis algorytmow klasyfikacji, ktore oce-
niaja dane wej$ciowe i mogg by¢ pomocne w procesie po-
dejmowania decyzji klinicznych (réznicowanie motoryki)
lub stawiania diagnozy (np. MPD), wykracza poza ramy
niniejszego przegladu. Szczegdtowy opis, obejmujacy wady
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i zalety takich algorytmow, przedstawiono w dwdch nie-
dawno opublikowanych przegladach piémiennictwa: Irsha-
daiwsp. z 2020 roku oraz Silvy i wsp. z 2021 roku. W czerw-
cu 2021 roku ukazaly sie wyniki przegladu pismiennictwa
z metaanalizg autorstwa Raghuram i wsp. dotyczacego czu-
tosci i swoistosci zautomatyzowanej oceny GMs — autorzy
podkreslili jej wcigz nizszg warto$¢ predykcyjna w porow-
naniu ze standardowg, kliniczng GMsA. Podobne wnioski
zaprezentowali w marcu 2021 roku Silva i wsp. — przy ak-
tualnym stanie wiedzy i obecnych rozwigzaniach technolo-
gicznych zautomatyzowana ocena GMs nie moze zastepo-
wac oceny dokonywanej przez klinicyste.
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