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Jak oceniaĺ nowe 

metody pomiarowe 

na przykğadzie 

PodoBaby ?



Problem badawczy

ÂOcena wielkoŜci pğaszczyzny przylegania 
ciağa dziecka do podğoŨa;

ÂOcena symetrii i asymetrii uğoŨeniowej;

ÂOcena przemieszczania siň pğaszczyzny 
podporu wraz ze zmianŃ lokalizacji Ŝrodka 
ciňŨkoŜci;

ÂOcena lokalizacji Ŝrodka ciňŨkoŜci ï
(niedaleka przyszğoŜĺ ?)



Materiağ badawczy

ÂNiemowlňta i mağe dzieci zdrowe do lat 3;

ÂNiemowlňta z zaburzeniami oŜrodkowej 
koordynacji nerwowej (ZOKN);

ÂNiemowlňta i dzieci z rozpoznaniem 
mpdz., przepukliny oponowo ïrdzeniowej, 
wodogğowia, poraŨenia splotu ramiennego, 
zespoğu Downa, dystrofii i in..



Metoda

ÂMetoda podskopowa PodoBaby;

ÂOd urodzenia do 6/7miesiňcy Ũycia z 
uwzglňdnieniem wieku skorygowanego u 
wczeŜniak·w ïpozycja pronacyjna i 
supinacyjna;

ÂOd 8/9 miesiŃca Ũycia ïpozycja siedzŃca;



PROBLEM BADAWCZY ï
OBIEKTYWIZACJA BADAő 

DIAGNOSTYCZNYCH 
STOSOWANYCH DO OCENY 
NIEMOWLłT W PIERWSZYM 

ROKU ŧYCIA



Wczesne rozpoznanie zaburzeŒ 
funkcjonowania oun - wczeŜnie 

rozpoczňta terapia ï
maksymalne wykorzystanie 
plastycznoŜci rozwijajŃcego siň 

oun ïnajlepsze efekty 
terapeutyczne



Metody diagnostyczne stosowane w 
pediatrii

Â Diagnostyka motoryki spontanicznej, reakcji uğoŨeniowych i 
odruch·w nerwowych wg Vojty (Vojta 1992,2000);

Â Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa (za Hellbr¿gge 
1994);

Â Rozwojowy test przesiewowy Denver ( za Hellbr¿gge 1994, ślenzak 
1993);

Â Skale rozwojowe Gesella ( za Hellbr¿gge 1994);

Â Skale rozwojowe mağego dziecka Bayleyôa ( za Hellbr¿gge 1994);

Â Karta rozwoju psychoruchowego dziecka opracowana w Instytucie 
Matki i Dziecka w Warszawie ( CzochaŒska i wsp. 1991);

Â Gross Motor Function Measure 



Wszystkie w/w metody sŃ 

metodami subiektywnymi,
brak w literaturze polskiej i 
Ŝwiatowej doniesieŒ o 

istnieniu metod obiektywnych 
wykorzystywanych do 

diagnostyki pediatrycznej



Kluczowe parametry analizowane przy 
ocenie rozwoju psychoruchowego 

dziecka

ÂAsymetria

ÂLokalizacja Ŝrodka ciňŨkoŜci 

Parametry te pozwalajŃ na ocenň jakoŜci 
wzorca ruchowego i doŜĺ precyzyjne 
ustalenie celu terapeutycznego.



Subiektywna ocena zmian poğoŨenia  
Ŝrodka ciňŨkoŜci podczas rozwoju 

niemowlňcia wg Vojty

ÂNoworodek - Ŝ.c. na mostku

Â2 miesiŃc Ũycia ïŜ.c. na pňpku

Â3 miesiŃc Ũycia ïŜ.c. na spojeniu ğonowym

Â4 i 5 miesiŃc Ũycia ïŜ.c. j.w z przesuniňciem w 
bok na skutek pojawiania siň podporu 
asymetrycznego na ğokciu

Â6 miesiŃc Ũycia ïŜ.c na wysokoŜci ud 



Subiektywna ocena zmian asymetrii 
podczas rozwoju niemowlňcia 

ÂUstawienie gğowy w trzech pğaszczyznach 
ruchu

ÂJakoŜĺ podporu oraz funkcji chwytnej 
KK.G. ïprawa i lewa str.

ÂRozğoŨenie ciňŨaru ciağa w obrňbie tuğowia

ÂUstawienie tuğowia gğ·wnie w pğaszczyŦnie 
czoğowej z okreŜleniem tendencji 
pochylania bocznego krňgosğupa ï
wklňsğoŜĺ jednostronna


