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Streszczenie

Abstract

Diagnoze mdzgowego porazenia dziecigcego stawia sie najczesciej miedzy 12. a 24. miesigcem zycia dziecka, co czesto znacznie
opoznia wdrozenie wczesnej interwencji terapeutycznej. Jednym z narzedzi shuzacych do wezesnej diagnostyki jest ocena globalnych
wzorcow ruchowych. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie aktualnej wiedzy o zastosowaniu oceny globalnych wzorcéw
ruchowych w predykcji wystapienia mézgowego porazenia dzieciecego. Przegladu pi$miennictwa dokonano zgodnie
z rekomendacjami Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses Statement. Przeszukano medyczna baze
danych PubMed i zidentyfikowano 24 publikacje, ktore wlaczono do szczegélowej analizy. Najwyzsza czulo$¢ wykazuje ocena
globalnych wzorcéw ruchowych dokonana w okresie ruchéw fidgety i przeprowadzona u niemowlat urodzonych przedwczesnie.
W celu jak najwczesniejszego ustalenia rozpoznania rekomenduje si¢ stosowanie oceny globalnych wzorcéw ruchowych i/lub HINE
(Hammersmith Infant Neurological Examination) jako rutynowego badania noworodkéw z udokumentowanymi czynnikami
ryzyka mdzgowego porazenia dzieciecego. Zwiekszanie $wiadomosci personelu medycznego powinno mie¢ kluczowe znaczenie
dla wdrazania rekomendowanego postepowania.

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce, ocena globalnych wzorcow ruchowych, general movements assessment

The diagnosis of cerebral palsy is usually made between the 12 and 24 months of age which often delays the implementation of early
therapeutic intervention. General movements assessment is one of the tools for the early diagnosis of cerebral palsy. The aim of this
study was to present the current knowledge on the use of the general movements assessment in predicting cerebral palsy. The literature
review was made in accordance with the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Statement. The PubMed medical database was searched, 24 publications were identified and included in the detailed analysis.
The highest sensitivity was demonstrated for the general movements assessment performed during the fidgety period and in preterm
infants. General movements assessment and/or Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) are recommended
as a routine screening of newborns with documented risk factors for cerebral for the earliest possible diagnosis. Raising the awareness
of medical personnel should be of key importance for the implementation of the recommended procedure.

Keywords: cerebral palsy, assessment of global movements, general movements assessment
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Ocena globalnych wzorcéw ruchowych, czes¢ II: wykorzystanie oceny globalnych wzorcéw ruchowych w prognozowaniu wystapienia
mdzgowego porazenia dzieciecego — przeglad zakresu literatury

WPROWADZENIE

ozgowe porazenie dzieciece (MPD) to grupa
Mzaburzer’l rozwoju ruchu i postawy spowodo-

wanych uszkodzeniem o$rodkowego ukladu
nerwowego (OUN) na wczesnym etapie — w okresie plo-
dowym, okoloporodowym lub do 6. miesigca Zycia wieku
skorygowanego (Graham et al., 2016; Hadders-Algra, 2014;
Rosenbaum et al., 2007). Uszkodzenie OUN nie jest poste-
pujace, jednak stan kliniczny zmienia si¢ wraz z wiekiem.
Poza poglebiajacymi sie nieprawidtowo$ciami uktadu mie-
$niowo-szkieletowego pacjentom z MPD towarzysza czesto
dodatkowe objawy, m.in. zaburzenia czucia, percepcji, po-
znania, zachowania i komunikacji, a takze padaczka (Gra-
ham et al., 2016; Patel et al., 2020; Rosenbaum et al., 2007).
MPD wciaz jest najczestsza przyczyng zaburzen ruchowych
u dzieci, mimo Ze w ostatnich 15 latach czesto$¢ wystepo-
wania - szacowana na okolo 1,4 na 1000 zywych urodzen
w krajach wysoko rozwinietych - sie zmniejszyta (Badawi
etal,2021).
Wezesng diagnoze MPD stawia si¢ na podstawie wynikow
badan neuroobrazowych i obecnosci objawow klinicznych -
neurologicznych i/lub neuromotorycznych (Novak et al.,
2017). Lokalizacja i cigzko$¢ uszkodzenia OUN maja wplyw
na nasilenie deficytéw rozwojowych. Rozny czas wystgpie-
nia pierwszych objawdw oraz konieczno$¢ potwierdze-
nia zaburzen rozwoju ruchu i postawy (zgodnie z defini-
cja) moga skutkowac niezdiagnozowaniem MPD u dzieci
z grupy ryzyka podczas standardowych procedur medycz-
nych majacych na celu oceng stanu klinicznego noworod-
ka i/lub niemowlecia. Aby temu zaradzi¢, klinicysci powin-
ni stosowac czutle i specyficzne narzedzia, ktdre pozwalaja
na wczesng identyfikacje dzieci z grupy wysokiego ryzyka
(Herskind et al., 2015; Spittle et al., 2016). Dzieci z powaz-
nymi uszkodzeniami moézgu, a wigc obarczone ryzykiem
wystapienia ciezkiej postaci MPD, sg identyfikowane krot-
ko po urodzeniu na podstawie wynikéw rutynowego ba-
dania neurologicznego i badan neuroobrazowych, takich
jak badanie ultrasonograficzne (USG) przezciemigczkowe
czy rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging,
MRI) (Herskind et al., 2015). W przypadku tagodniejszych
postaci MPD wczesne wykrycie czesto nie jest mozliwe.
Dopiero wraz z rozwojem dzieci pojawiaja si¢ kolejne obja-
wy/sygnaly ostrzegawcze: opoznienie w osigganiu kamieni
milowych rozwoju motorycznego, drzenie, stale zaci$nigte
dlonie, zbyt wolny przyrost obwodu gtowy. Ostateczng dia-
gnoz¢ MPD dodatkowo utrudniaja wowczas atypowe lub
niejednoznaczne symptomy (Herskind et al., 2015; Novak
et al., 2017), co powoduje, Ze rozpoznanie czesto ustalane
jest w 12., 18., 24. miesigcu zycia (Smithers-Sheedy et al.,
2014) lub po 2. roku zycia (Byrne et al., 2017) w krajach roz-
winigtych, a w pozostatych regionach §wiata - nawet okoto
5. roku zycia (te Velde et al., 2019). Analiza wynikéw retro-
spektywnych badan obserwacyjnych pozwala stwierdzi¢, ze
u 25-50% dzieci z pdzno zdiagnozowanym MPD w okresie
noworodkowym nie wystepuja objawy wskazujace na takie
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rozpoznanie, co moze sprawi¢, ze na poczatkowym etapie
zycia nie zostanie wdrozona wczesna interwencja terapeu-
tyczna (Hadders-Algra, 2014).

Wezesna diagnoza MPD ma kluczowe znaczenie dla wdro-
zenia interwencji terapeutycznej w okresie najwiekszej pla-
stycznosci rozwijajacego sie¢ OUN (Maitre et al., 2020).
W wiekszosci krajow $wiata diagnoza MPD stawiana jest
miedzy 12. a 24. miesigcem zycia dziecka. Grupa eksper-
tow zajmujaca si¢ zagadnieniami pediatrii neurorozwojo-
wej opublikowata w 2017 roku przeglad pismiennictwa do-
tyczacy wezesnej diagnozy oraz interwencji u dzieci z MPD
(Novak et al., 2017). Eksperci - klinicysci i badacze - pod-
kreslili, ze rozpoznanie MPD mozna ustali¢ nawet przed
6. miesigcem zycia, a takze zarekomendowali narzedzia do
wczesnej diagnostyki: MRI, Hammersmith Infant Neuro-
logical Examination (HINE) i ocen¢ globalnych wzorcow
ruchowych (general movements assessment, GMsA) meto-
dg Prechtla (Novak et al., 2017).

GMsA, dokonywana na podstawie analizy nagrania wideo
przygotowanego wedlug szczegotowo okreslonej procedury,
pozwala oceni¢ jakos¢ ruchow globalnych (general move-
ments, GMs). Prawidlowe GMs to ruchy obejmujace cale
cialo, charakteryzujgce si¢ zmienng amplitudg, intensywno-
$cig i predko$cia. Majg one zlozony, kompleksowy charak-
ter, wystepuja powtarzalnie/regularnie (Einspieler i Prechtl,
2005). Stopniowy poczatek i koniec sekwencji ruchu, rotacja
wzdluz osi konficzyn i niewielkie zmiany kierunku ruchu po-
woduja, ze GMs sprawiaja wrazenie ptynnych i eleganckich.
Pojawiaja si¢ okolo 9.-10. tygodnia zycia plodowego i trwa-
ja do konca pierwszego poélrocza zycia. Wérdd prawidlo-
wych wzorcow GMs wyrdznia si¢ ruchy wijace (writhing
movements, WMs), trwajace od 38.-40. tygodnia cigzy do
6.-9. tygodnia zycia, i ruchy drobnookrezne (fidgety move-
ments, FMs; prawidlowe FMs, F+), ktore stopniowo zaste-
puja WMs i sg obecne do okoto 20. tygodnia (6. miesiaca)
zycia - czyli do momentu, gdy zaczynaja dominowa¢ ru-
chy celowe i antygrawitacyjne (Einspieler i Prechtl, 2005).
GMs dzieci urodzonych przedwczesnie (preterm GMs) réw-
niez majg charakter wijacy, jednak osiagaja wiekszg amplitu-
de i predko$¢ w poréwnaniu z WMs obserwowanymi u dzie-
ci urodzonych o czasie (Aizawa et al., 2021). Uszkodzenie
OUN moze manifestowa¢ si¢ wystepowaniem nieprawi-
dlowych GMs, ktore traca ztozony i zmienny charakter.
Zaobserwowal wowczas mozna nieprawidtowe wzorce
w okresie WMs - o typie ubogiego repertuaru (poor rep-
ertoire, PR), kurczowo-zsynchronizowanym (cramped-syn-
chronised, CS) lub chaotycznym (chaotic, Ch). W okresie
FMs niepokojace sg nieprawidlowe ruchy drobnookrezne
(abnormal fidgety, AF) lub ich brak (absent of fidgety, F-)
(Aizawa et al., 2021; Einspieler i Prechtl, 2005).
Szczegbdlowy charakterystyke prawidlowych i patologicz-
nych wzorcéw GMs przedstawiano w pierwszej czesci
cyklu prac dotyczacych GMsA, w ktorej omowiono za-
gadnienia zwigzane z procedurg badania, rzetelno$cia, wia-
rygodnoscia i zgodnoscia narzedzia oraz wykorzystaniem
GMsA w predykeji zaburzen neurorozwojowych. Ponadto
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przeanalizowano zastosowanie tej metody w polaczeniu
z neuroobrazowaniem i skalami stuzacymi do oceny roz-
woju neuromotorycznego oraz podsumowano wiedze na
temat uzycia nowych technologii z myéla o automatyzacji
GMsA (Rakowska et al., 2021).

Celem niniejszego przegladu zakresu literatury jest podsu-
mowanie wiedzy o wykorzystaniu GMsA w prognozowa-
niu wystapienia MPD.

MATERIAL | METODY

Przegladu zakresu literatury dokonano zgodnie z wladci-
wym rozszerzeniem rekomendacji Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Statement (Tricco et al., 2018) uaktualnionych w 2020 roku
(Page et al., 2021). Kryteria kwalifikacji badan do przegla-
du, strategie wyszukiwania, proces selekeji i syntezy uzy-
skanych danych zaprezentowano w pierwszej czeéci cyklu
publikacji (Rakowska et al., 2021). Sze$¢ strategii wyszuki-
wania pozwolito zidentyfikowa¢ 194 publikacje po$wiecone
GMsA. W polaczeniu stow kluczowych uzytych w pierw-
szym wyszukiwaniu (patrz Rakowska et al., 2021) ze zwro-
tem cerebral palsy uzyskano 114 artykutow.

Po wykluczeniu 11 duplikatéw, 2 publikacji w jezyku innym
niz angielski, 24 przegladéw pismiennictwa, 7 protokotow
badan, 3 komentarzy, 2 konsensusow, 1 pracy redakeyj-
nej, 3 badan dotyczacych innej grupy pacjentéw, 4 badan,
w ktorych nie oceniano wartosci predykcyjnej GMsA, oraz
33 publikacji zakwalifikowanych do pierwszej czgéci cy-
klu publikacji i nieuwzgledniajacych wykorzystania GMsA
w predykeji MPD uzyskano 24 artykuly, ktérych pelng tres¢
przeanalizowano. Wigczone prace analizowalo w pierwszej
kolejnos$ci czworo autoréw przegladu, nastepnie czworo ko-
lejnych zweryfikowalto poprawnos¢ selekcji danych z publi-
kacji zaakceptowanych do szczegétowej analizy.

WYNIKI

W tab. 1 zaprezentowano cele badawcze, grupy badane
i wyniki prac wiaczonych do analizy. W przeanalizowa-
nych pracach oceniono facznie 5450 dzieci, wiekszo$¢ sta-
nowily noworodki urodzone przedwczeénie, w tym dzieci
z grupy wysokiego ryzyka, po udarze, z niska masa urodze-
niowa. Wsrdd dzieci urodzonych o czasie byly noworodki
z encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwienng, po
operacjach kardiochirurgicznych i zdrowe. Z grup ba-
danych wykluczano dzieci z zespotami dysmorficzny-
mi, nieprawidlowo$ciami chromosomalnymi, zaburzenia-
mi genetycznymi. W 20 pracach GMsA dokonano wedlug
protokotu Prechtla, w 4 - wedlug protokolu Hadders-
-Algry. Zdecydowana wiekszo$¢ (n = 17) badan odnosita
sie do GMsA tylko w okresie fidgety, w pozostalych pra-
cach wzieto pod uwage zaréwno ruchy writhing, jak i fidg-
ety (n = 7). GMsA byla jedynym badaniem albo taczono
ja z badaniami obrazowymi (USG, MRI) i/lub badaniem
neurologicznym, i/lub skalg HINE. W zaleznosci od pracy
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rozwoj motoryczny, poznawczy i jezykowy dzieci oceniano
od 1. do 6. roku zycia przy uzyciu réznych skal, testéw i/lub
badania neurologicznego.

OMOWIENIE

William Little, publikujac w 1958 roku jedng z pierwszych
prac poswigconych MPD, postulowal jak najwczeéniejsze
stawianie diagnozy w celu promowania korzystnego lecze-
nia nieprawidlowosci wykrytych we wczesnych/poczatko-
wych stadiach zaburzen (promote beneficial treatment of the
disorders when detected in the early stages) (Little, 1958).
Zagadnienie istotno$ci wczesnego rozpoznania — ustalane-
go w najwczesniejszym wieku, w ktorym mozna zidenty-
fikowa¢ MPD - bylo i wciaz jest podnoszone w fachowej
literaturze medycznej (te Velde et al., 2019). Wczesne roz-
poznanie ma kluczowe znaczenie dla jak najszybszego roz-
poczecia kompleksowej terapii, ale takze dla zapewnienia
rodzinie odpowiedniego wsparcia (nierzadko psychologicz-
nego), polegajacego na przekazaniu wiedzy o aktualnych
mozliwosciach terapeutycznych i udostgpnieniu informa-
¢ji o spolecznosciach oséb z MPD, co czgsto ma duze zna-
czenie dla rodzicéw i/lub prawnych opiekunéw pacjentéw
(Aravamuthan et al., 2021, 2020; Herskind et al., 2015; te
Velde et al., 2019). W badaniu przeprowadzonym w gru-
pie ponad 460 rodzicéw dzieci z MPD wykazano, ze cho-
ciaz wigkszo$¢ dzieci (67%) zostata zdiagnozowana ponizej
2. roku zycia, az 40% rodzicow stwierdzilo, iz rozpoznanie
ustalono za pézno lub bardzo pdzno. Co wazne, autorzy
podkreslili potrzebe poprawy sposobu, w jaki personel me-
dyczny przekazuje informacje na temat rokowania dziecka
z wysokim ryzykiem zaburzen neurorozwojowych (Gutt-
mann et al., 2018).

Wryniki prac wiaczonych do niniejszego przegladu uzasad-
niajg jak najwczesniejsze przeprowadzanie GMsA w celu
prognozowania MPD. Predykcja wystapienia MPD z wy-
korzystaniem GMSsA jest wysoka, gdy badanie wykonuje si¢
kilkukrotnie, w odstepach czasu uwzgledniajgcych wszyst-
kie okresy GMs. Przy pojedynczej obserwacji najwyzsza
warto$¢ predykeyjng uzyska sie, wykonujac badanie oko-
to 3. miesigca zycia dziecka (czulos¢ 98%, zakres 50-100%;
swoistos¢ 94%, zakres 35-100%) (Hadders-Algra, 2014).
Ocena ruchéw fidgety i ocena przeprowadzana u dzieci uro-
dzonych przedwczes$nie wykazuja wigksza czuto$¢ niz ocena
w okresie writhing i ocena dzieci urodzonych o czasie. Nale-
zy zaznaczy¢, ze cho¢ w okresie fidgety badanie ma wysoka
warto$¢ predykceyjna, istnieje ryzyko uzyskania wyniku fal-
szywie dodatniego - nie kazde dziecko z F- rozwinie poz-
niej MPD (ryc. 1). Obecnos¢ prawidtowych FMs z bardzo
wysokim prawdopodobienstwem $wiadczy, iz rozwoj neu-
romotoryczny dziecka bedzie prawidiowy, a ryzyko MPD
jest znikome (ryc. 2). Wyniki naszego przegladu - przed-
stawione w tab. 1 oraz na ryc. 112 - s3 zgodne z wczesniej-
szymi doniesieniami dotyczacymi trafnosci predykcyjnej
oceny ruchéw globalnych w odniesieniu do MPD. W sys-
tematycznym przegladzie pi$miennictwa z metaanaliza
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z 2018 roku (Kwong et al., 2018) potwierdzono zasadnos¢
wykorzystania GMsA wedlug Prechtla w predykcji MPD -
szczegllnie w okresie FMs. Niemniej jednak, ze wzgledu
na wspomniane juz wyniki falszywie dodatnie, podkreslo-
no konieczno$¢ Iaczenia GMsA z innymi metodami oceny.
Wirod badan z zastosowaniem GMsA wedtug protokotu
Prechtla dodatnia warto$¢ predykcyjna (positive predic-
tive value, PPV) wahala si¢ od 36 do 100%, co wskazuje na
zmienny, ale zauwazalny odsetek wynikow falszywie dodat-
nich. Zakres ujemnej wartosci predykcyjnej (negative pre-
dictive value, NPV) to 80-100%, co sugeruje mniejszy od-
setek wynikow fatszywie ujemnych i oznacza, ze obecnos¢
prawidlowych FMs w wigkszo$ci przypadkow wiazala sie
z prawidlowym wynikiem neuromotorycznym (Kwong
et al., 2018). Dla badan z protokotem Hadders-Algry zakres
dla PPV i NPV wynosil odpowiednio 6-56% i 96-100%.
Ocene GMs mozna uzupelni¢ pomiarem wskaznika po-
prawnoéci/optymalnosci motorycznej (motor optimali-
ty score, MOS), ktdry pozwala z duzym prawdopodobien-
stwem przewidzie¢ postac i ciezko$¢ MPD na podstawie
wczesnych objawow (Einspieler et al., 2019). Obliczanie
MOS mozliwe jest po dokonaniu nastepujacych ocen: jako-
$ci FMs, wspotwystepujacego repertuaru motorycznego, in-
nych ruchéw, postawy i charakterystyki ruchu (Sharp et al.,
2018). Wynik w przedziale od 25 do 28 punktéw uwaza si¢
za optymalny (Ortqvist et al., 2021). Uzyteczno$é MOS po-
twierdzono w badaniu przeprowadzonym w grupie 468 nie-
mowlat: wérdd dzieci z diagnoza MPD 95% nie mialo ru-
chow drobnookreznych, a wszystkie mialy nieoptymalny
MOS, ktéry silnie korelowat z poziomem GMFCS (Gross
Motor Function Classification System). MOS >14 cze¢-
sto zwigzany byl z klasyfikacja GMFCS na poziomie I II,
a MOS >8 - z klasyfikacja na poziomie IV i V. Obecnos¢
nieprawidlowych ruchéw takich jak odgiecie tutowia w tuk
lub powtarzalne ruchy kurczowo-zsynchronizowane wigza-
fa sie z wyzszymi poziomami GMFCS (od III do V), z ko-
lei asymetria ruchéw w poszczegdlnych segmentach ciata -
z wystapieniem hemiplegii w pdzniejszym okresie Zycia.
U dzieci z postaciag dyskinetyczng MPD na etapie FMs ob-
serwowano okrezne ruchy ramion nazywane ruchami wia-
trakowymi (Einspieler ef al., 2019). Podjeto probe ustalenia
wskaznikow klinicznych dotyczacych jakosci GMs, ktore
wskazywalyby na okreslony typ MPD. Z analizy wynika, iz
u dzieci z hemiplegia spastyczng w okresie WMs zazwy-
czaj wystepuje wzorzec PR lub CS, a nastepnie F— i asyme-
tria ruchow segmentowych. Trajektoria GMs w przypad-
kach diplegii spastycznej to czesto F— poprzedzone CS.
Dla tetraplegii spastycznej charakterystyczne sa wczesny
poczatek i dlugi czas trwania CS oraz brak ruchéw drobno-
okreznych. PR, F-, ruchy wiatrakowe i szeroko rozlozone
palce dloni wskazujg na ryzyko rozpoznania MPD o typie
dyskinetycznym. Nie zidentyfikowano trajektorii GMs ty-
powej dla postaci ataktycznej (Novak et al., 2017).

Szereg badan klinicznych, przegladéw pismiennictwa i me-
taanaliz pozwolilo na opublikowanie w 2017 roku przewod-
nika z rekomendacjami oraz algorytmem postepowania,
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sugerujacego klinicystom i badaczom uzycie zwalido-
wanych narzedzi, ktérych wyniki umozliwiajg predykcje
MPD (Novak et al., 2017). Podstawowe badanie kliniczne
z wywiadem potwierdzajacym obecnos$¢ czynnikéw ryzy-
ka w okresie okotoporodowym, okresie niemowlgcym lub
weczesnym dziecinstwie to pierwszy krok postepowania.
Wybdr badan obrazowych, metod oceny neurologicznej
i rozwoju neuromotorycznego — drugi etap postepowania —
zalezy od wieku dziecka. Autorzy algorytmu zaproponowa-
li dwa scenariusze: przed 5. miesigcem wieku skorygowane-
go najczulszymi narzedziami s3 MRI w wieku terminowego
porodu (czutoéé 86-89%), GMsA metoda Prechtla (czuto$é
98%) i HINE (czulos¢ 90%); po 5. miesigcu wieku skory-
gowanego rekomenduje si¢ MRI (czulo$¢ 86-89%), HINE
(czulo$¢ 90%), a takze badanie z wykorzystaniem skali oce-
ny rozwoju matych dzieci - DAYC (Developmental As-
sessment of Young Children; czuto$¢ - C index 83%) (No-
vak et al., 2017). Zaleca si¢ taczenie wymienionych metod
z analizg historii medycznej pacjenta i dlugofalowa obser-
wacja, umozliwiajaca wyznaczanie trajektorii rozwojowych
(Maitre et al., 2020; Novak et al., 2017). Pozytywne rezul-
taty wdrozenia omawianych rekomendacji do codziennej
praktyki klinicznej zostaly potwierdzone w Stanach Zjed-
noczonych: uzyskany wiek diagnozy MPD wyniost 13 mie-
siecy (uprzednio 18 miesiecy) w analizie z 2017 roku
(Byrne et al., 2017) oraz 9,5 miesiaca (uprzednio 19,5 mie-
sigca) w doniesieniach z 2020 roku (Maitre et al., 2020).
Z kolei w Australii diagnoze wysokiego ryzyka MPD sta-
wiano u dzieci w wieku 4,4 miesigca, a diagnoze MPD -
w wieku 8,9 miesigca (te Velde et al., 2021).

W 2021 roku McNamara i wsp. przedstawity wyniki bada-
nia majacego na celu zidentyfikowanie priorytetowych dzia-
tan, ktére podejmowali lekarze w Australii, co pozwalato
na zdiagnozowanie MPD przed 6. miesigcem Zycia i w kon-
sekwencji wdrozenie wczesnej interwencji. Ustalono trzy
priorytety: 1) skierowanie na lub przeprowadzenie GMsA,
2) skierowanie na lub przeprowadzenie HINE, 3) komu-
nikacja zwigzana z przekazaniem informacji o diagnozie
(McNamara et al., 2021). W ciaggu kilku najblizszych lat
moze si¢ okazad, ze wymienione dzialania stang sie priory-
tetowe takze na innych kontynentach. Co ciekawe, ponad
95% ze 159 Kklinicystow z Nowej Zelandii bioracych udziat
w badaniu ankietowym oceniajgcym poziom $wiadomosci
wykorzystania narzedzi badawczych w diagnostyce MPD
zdawalo sobie sprawe z mozliwo$ci postawienia diagnozy
do 12. miesigca zycia (Williams et al., 2021). Wysoki po-
ziom $wiadomo$ci zastosowania w diagnozie MPD uzy-
skano dla MRI (94%), znacznie nizszy — dla GMsA meto-
da Prechtla (70%) i HINE (77%). W grupie 54 klinicystow,
ktorzy rozpoznawali MPD w ramach swojej roli zawodowej,
48% nigdy nie przeprowadzilo GMsA lub HINE u dziec-
ka <1. roku zycia. Klinicysci, ktorzy nie stawiali diagnozy
MPD (n = 104), réwniez wskazali na rzadkie korzystanie
z wymienionych narzedzi — 74% i 54% nigdy nie uzywato
odpowiednio GMsA i HINE u dzieci z wysokim ryzykiem
MPD. Barierg okazal si¢ brak czasu, funduszy, klarownych
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wytycznych i wsparcia ze strony organdw zarzadzajacych
(Williams et al., 2021). Wskazanie braku wytycznych jako
bariery w badaniu z 2021 roku jest zastanawiajace. Wytycz-
ne odnoénie do postepowania ukierunkowanego na wcze-
sng diagnoze MPD opublikowano bowiem w 2017 roku
(Novak et al., 2017), eksperci s zgodni co do wartosci re-
komendacji, potwierdzono tez ich skuteczng implementa-
cje w Stanach Zjednoczonych i Australii (Byrne et al., 2017;
Maitre et al., 2020; te Velde et al., 2021). Niemniej podkre-
§la sie, ze wielu klinicystow wcigz waha sie przed zastoso-
waniem zweryfikowanych narzedzi w 3.-4. miesiacu zycia
dziecka lub rezygnuje z omawianych tu badan. Jak sugeru-
ja Maitre i wsp. (2020), rezygnacja i/lub wahanie moga by¢
zwigzane, przynajmniej w Stanach Zjednoczonych, z bra-
kiem aktualnej wiedzy wéréd klinicystéw. Autorzy pod-
kreslajg istnienie luki miedzy postepowaniem klinicznym
opartym na podazaniu za najnowszymi wytycznymi eks-
pertow popartymi dowodami naukowymi (evidence-based
medicine) a postepowaniem bazujgcymi na znanym z do-
$wiadczenia, obecnie funkcjonujacym podejsciu (Maitre
et al., 2020).

Uwazamy, ze aktualizowane treéci na temat zwalidowanych
narzedzi badawczych stosowanych w diagnostyce MPD,
czyli metody oceny neurologicznej - HINE i oceny roz-
woju neuromotorycznego — GMsA, powinny by¢ przed-
stawiane studentom kierunkéw medycznych w toku zajeé
z pediatrii i/lub neurologii dzieciecej. Pamietajmy jednak,
ze wiedza teoretyczna moze nie wystarczy¢ do prawidlo-
wego przeprowadzenia oceny klinicznej. Zaréwno GMsA,
jak i HINE wymagaja odbycia certyfikowanego szkolenia.
Warto zaznaczy¢, ze wiarygodnos¢ oceny rosnie wraz
z praktyka (Maitre et al., 2020), sugeruje sie takze, aby oce-
ny dokonywalo dwoch klinicystéw (Bernhardt et al., 2011).
Przeglad zakresu najaktualniejszej literatury medycznej po-
$wieconej GMsA zawarliSmy w pierwszej czesci cyklu prac
(Rakowska et al., 2021). W 2020 roku zaprezentowalismy
przeglad pismiennictwa dotyczacy wykorzystania HINE
u niemowlat w celu przewidzenia lub potwierdzenia MPD
(Mackowska et al., 2020). Duzg zaleta badania HINE jest
to, Ze mozna je zastosowa¢ u niemowlat juz od 2. miesig-
ca zycia. Niewatpliwymi walorami sg rowniez krotki czas
realizacji, fatwos¢ wykonania (nawet w przypadku mniej
doswiadczonego personelu) i ogélnodostepnosé. Formu-
larz badania dostepny jest na stronie internetowej http://
hammersmith-neuro-exam.com/recording-scoring-profor-
mas/, wraz z wersja polskojezyczna (http://hammersmith-
-neuro-exam.com/wp-content/uploads/2020/06/HINE-
Polish-translation_28.05.2020.pdf).

WNIOSKI

Wezesna diagnoza MPD jest kluczowa dla wdrozenia sze-
roko rozumianej wczesnej interwencji, ukierunkowanej
na wsparcie rozwoju dziecka i funkcjonowania catej ro-
dziny. Autorzy badan wilaczonych do niniejszego przegla-
du pi$miennictwa, a takze eksperci publikujacy regularnie
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aktualizowane rekomendacje wskazuja GMsA jako rzetel-
ne narzedzie pomocne we wczesnym (do 6. miesigca zycia)
diagnozowaniu MPD. Wykorzystanie GMsA wymaga jedy-
nie (lub - bazujac na ostatnich doniesieniach - az) $wia-
domosci wartosci predykcyjnej narzedzia i przeszkolonego
personelu medycznego. Jak najwczesniejsze ustalanie roz-
poznania MPD powinno by¢ wynikiem zmian wprowadza-
nych w systemie opieki nad dzie¢mi z grup ryzyka.

Konflikt interesow
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z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.

PiSmiennictwo

Adde L, Rygg M, Lossius K et al.: General movement assessment: pre-
dicting cerebral palsy in clinical practise. Early Hum Dev 2007; 83:
13-18.

Aizawa CYP, Einspieler C, Genovesi FF et al.: The general movement
checklist: a guide to the assessment of general movements during
preterm and term age. J Pediatr (Rio J) 2021; 97: 445-452.

Aker K, Thomas N, Adde L et al.: Prediction of outcome from MRI
and general movements assessment after hypoxic-ischaemic
encephalopathy in low-income and middle-income countries: data
from a randomised controlled trial. Arch Dis Child Fetal Neona-
tal Ed 2022; 107: 32-38.

Aravamuthan BR, Fehlings D, Shetty S et al.: Variability in cerebral
palsy diagnosis. Pediatrics 2021; 147: €2020010066.

Aravamuthan BR, Shevell M, Kim YM et al.: Role of child neurologists
and neurodevelopmentalists in the diagnosis of cerebral palsy:
a survey study. Neurology 2020; 95: 962-972.

Badawi N, Mcintyre S, Hunt RW: Perinatal care with a view to pre-
venting cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2021; 63: 156-161.

Barnes F, Graham L, Loganathan P et al.: General movement assess-
ment predicts neuro-developmental outcome in very low birth
weight infants at two years - a five-year observational study. Indi-
an J Pediatr 2021; 88: 28-33.

Bernhardt I, Marbacher M, Hilfiker R et al.: Inter- and intra-observer
agreement of Prechtl’s method on the qualitative assessment of
general movements in preterm, term and young infants. Early
Hum Dev 2011; 87: 633-639.

Bouwstra H, Dijk-Stigter GR, Grooten HM et al.: Predictive value of
definitely abnormal general movements in the general population.
Dev Med Child Neurol 2010; 52: 456-461.

Brogna C, Romeo DM, Cervesi C et al.: Prognostic value of the qual-
itative assessments of general movements in late-preterm infants.
Early Hum Dev 2013; 89: 1063-1066.

Byrne R, Noritz G, Maitre NL; NCH Early Developmental Group:
Implementation of early diagnosis and intervention guidelines for
cerebral palsy in a high-risk infant follow-up clinic. Pediatr Neu-
rol 2017; 76: 66-71.

Crowle C, Galea C, Walker K et al.: Prediction of neurodevelopment
at one year of age using the General Movements Assessment in the
neonatal surgical population. Early Hum Dev 2018; 118: 42-47.

Crowle C, Loughran Fowlds A, Novak I et al.: Use of the general
movements assessment for the early detection of cerebral palsy in
infants with congenital anomalies requiring surgery. ] Clin Med
2019; 8: 1286.

De Bock E Will H, Behrenbeck U et al.: Predictive value of General Move-
ment Assessment for preterm infants’ development at 2 years — imple-
mentation in clinical routine in a non-academic setting. Res Dev
Disabil 2017; 62: 69-80.

DOI: 10.15557/AN.2021.0025

215


http://hammersmith-neuro-exam.com/recording-scoring-proformas/
http://hammersmith-neuro-exam.com/recording-scoring-proformas/
http://hammersmith-neuro-exam.com/recording-scoring-proformas/
http://hammersmith-neuro-exam.com/wp-content/uploads/2020/06/HINE-Polish-translation_28.05.2020.pdf
http://hammersmith-neuro-exam.com/wp-content/uploads/2020/06/HINE-Polish-translation_28.05.2020.pdf
http://hammersmith-neuro-exam.com/wp-content/uploads/2020/06/HINE-Polish-translation_28.05.2020.pdf

216

Katarzyna Ostrzyzek-Przezdziecka, Jakub Bukowski, Teresa Furman, Natalia Jagielska, Iwona Walecka,
Marta Ambroziewicz, Anna Rakowska, Jakub S. Gasior

De Vries N, Bos A: The motor repertoire of extremely low-birthweight
infants at term in relation to their neurological outcome. Dev Med
Child Neurol 2011; 53: 933-937.

Einspieler C, Prechtl HFR: Prechtl’s assessment of general movements:
a diagnostic tool for the functional assessment of the young nerv-
ous system. Ment Retard Dev Disabil Res Rev 2005; 11: 61-67.

Einspieler C, Bos AF, Krieber-Tomantschger M et al.: Cerebral palsy:
early markers of clinical phenotype and functional outcome. ] Clin
Med 2019; 8: 1616.

Glass HC, Li Y, Gardner M et al.: Early identification of cerebral palsy
using neonatal MRI and General Movements Assessment in
a cohort of high-risk term neonates. Pediatr Neurol 2021; 118:
20-25.

Goyen TA, Morgan C, Crowle C et al.: Sensitivity and specificity of
general movements assessment for detecting cerebral palsy in an
Australian context: 2-year outcomes. ] Paediatr Child Health 2020;
56:1414-1418.

Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N et al.: Cerebral palsy. Nat Rev
Dis Primers 2016; 2: 15082.

Guttmann K, Flibotte ], DeMauro SB: Parental perspectives on diag-
nosis and prognosis of neonatal intensive care unit graduates with
cerebral palsy. ] Pediatr 2018; 203: 156-162.

Hadders-Algra M: Early diagnosis and early intervention in cerebral
palsy. Front Neurol 2014; 5: 185.

Herskind A, Greisen G, Nielsen JB: Early identification and interven-
tion in cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2015; 57: 29-36.
van lersel PAM, Bakker SCM, Jonker AJH et al.: Does general move-
ments quality in term infants predict cerebral palsy and milder
forms of limited mobility at 6 years? Dev Med Child Neurol 2016;

58:1310-1316.

Kwong AKL, Fitzgerald TL, Doyle LW et al.: Predictive validity
of spontaneous early infant movement for later cerebral palsy:
a systematic review. Dev Med Child Neurol 2018; 60: 480-489.

Little WJ: On the influence of abnormal parturition, difficult labours,
premature birth, and asphyxia neonatorum, on the mental and
physical condition of the child, especially in relation to deformi-
ties. Dev Med Child Neurol 1958; 1: 5-34.

Mackowska K, Razniewska M, Siwiec G et al.: [Using the Hammer-
smith Infant Neurological Examination Scale in infants to predict
or confirm cerebral palsy — a systematic literature review]. Neurol
Dziec 2020; 29: 57-65.

Maitre NL, Burton V], Duncan AF et al.: Network implementation of
guideline for early detection decreases age at cerebral palsy diag-
nosis. Pediatrics 2020; 145: €20192126.

McNamara L, Scott KM, Boyd RN et al.: Consensus of physician
behaviours to target for early diagnosis of cerebral palsy: a Delphi
study. ] Paediatr Child Health 2021; 57: 1009-1015.

Morgan C, Crowle C, Goyen TA et al.: Sensitivity and specificity of
General Movements Assessment for diagnostic accuracy of detect-
ing cerebral palsy early in an Australian context. ] Paediatr Child
Health 2016; 52: 54-59.

Morgan C, Romeo DM, Chorna O et al.: The pooled diagnostic accu-
racy of neuroimaging, general movements, and neurological
examination for diagnosing cerebral palsy early in high-risk
infants: a case control study. J Clin Med 2019; 8: 1879.

Novak I, Morgan C, Adde L et al.: Early, accurate diagnosis and early
intervention in cerebral palsy: advances in diagnosis and treat-
ment. JAMA Pediatr 2017; 171: 897-907.

Orlandi S, Raghuram K, Smith CR et al.: Detection of atypical and typ-
ical infant movements using computer-based video analysis. Annu
Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc 2018; 2018: 3598-3601.

Ortqvist M, Einspieler C, Adén U: Early prediction of neurodevelop-
mental outcomes at 12 years in children born extremely preterm.
Pediatr Res 2021. DOI: 10.1038/s41390-021-01564-w.

DOI: 10.15557/AN.2021.0025

Dberg GK, Jacobsen BK, Jorgensen L: Predictive value of general
movement assessment for cerebral palsy in routine clinical prac-
tice. Phys Ther 2015; 95: 1489-1495.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM et al.: The PRISMA 2020 state-
ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021; 372: n71.

Pascal A, Govaert P, Ortibus E et al.: Motor outcome after perinatal
stroke and early prediction of unilateral spastic cerebral palsy.
Eur J Paediatr Neurol 2020; 29: 54-61.

Patel DR, Neelakantan M, Pandher K et al.: Cerebral palsy in children:
a clinical overview. Transl Pediatr 2020; 9 (Suppl 1): S125-S135.

Rakowska A, Tomalak S, Ostrzyzek-Przezdziecka K et al.: Ocena glo-
balnych wzorcéw ruchowych, czgé¢ I: metoda Prechtla — aktualny
stan wiedzy na podstawie przegladu zakresu literatury. Aktualn
Neurol 2021; 21: 189-203.

Romeo DMM, Guzzetta A, Scoto M et al.: Early neurologic assessment
in preterm-infants: integration of traditional neurologic examina-
tion and observation of general movements. Eur ] Paediatr Neurol
2008; 12: 183-189.

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A et al.: A report: the definition and
classification of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol
Suppl 2007; 109: 8-14.

Seme-Ciglenecki P: Predictive value of assessment of general move-
ments for neurological development of high-risk preterm infants:
comparative study. Croat Med ] 2003; 44: 721-727.

Sharp M, Coenen A, Amery N: General movement assessment and
motor optimality score in extremely preterm infants. Early Hum
Dev 2018; 124: 38-41.

Smithers-Sheedy H, Badawi N, Blair E et al.: What constitutes cerebral
palsy in the twenty-first century? Dev Med Child Neurol 2014; 56:
323-328.

Spittle AJ, Spencer-Smith MM, Cheong JL et al.: General movements
in very preterm children and neurodevelopment at 2 and 4 years.
Pediatrics 2013; 132: e452-e458.

Spittle AJ, Walsh ], Olsen JE et al.: Neurobehaviour and neurological
development in the first month after birth for infants born between
32-42 weeks’ gestation. Early Hum Dev 2016; 96: 7-14.

Stoen R, Boswell L, de Regnier RA et al.: The predictive accuracy
of the General Movement Assessment for cerebral palsy: a pro-
spective, observational study of high-risk infants in a clinical fol-
low-up setting. ] Clin Med 2019; 8: 1790.

Sustersic B, Paro-Panjan D: Assessment of general movements in rela-
tion to neurologic signs at age two years. Pediatr Neurol 2008; 39:
108-112.

Sustersic B, Sustar K, Paro-Panjan D: General movements of preterm
infants in relation to their motor competence between 5 and
6 years. Eur ] Paediatr Neurol 2012; 16: 724-729.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W et al.: PRISMA extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation. Ann Intern
Med 2018; 169: 467-473.

te Velde A, Morgan C, Novak I et al.: Early diagnosis and classification
of cerebral palsy: an historical perspective and barriers to an early
diagnosis. J Clin Med 2019; 8: 1599.

te Velde A, Tantsis E, Novak I et al.: Age of diagnosis, fidelity and
acceptability of an early diagnosis clinic for cerebral palsy: a single
site implementation study. Brain Sci 2021; 11: 1074.

Williams SA, Mackey A, Sorhage A et al.: Clinical practice of health
professionals working in early detection for infants with or at risk
of cerebral palsy across New Zealand. ] Paediatr Child Health
2021; 57: 541-547.

AKTUALN NEUROL 2021, 21 (4), p. 204-216




	Button 6: 
	Button 5: 
	Button 8: 
	Button 7: 
	Button 12: 
	Button 11: 
	Button 10: 
	Button 9: 


