Children’s Hospital of Philadelphia Infant Test
of Neuromuscular Disorders, CHOP INTEND
(Skala do oceny sprawnosci nerwowo-miesniowej

niemowlat opracowana przez Szpital Dzieciecy w Filadelfii)
Podrecznik procedur i arkusze wynikow

Materiaty te zostaty przygotowane w ramach wspoélnych dziatan podejmowanych
przez Pediatric Neuromuscular Clinical Research Network (PNCRN)
i International Spinal Muscular Atrophy Consortium (iISMAc) i sg powielane
za ich zgodg w celu prowadzenia szkolen wsrod pracownikow stuzby zdrowia
w zakresie przedmiotowych narzedzi oceny opracowanych z mysla o pacjentach
zmagajacych sie z rdzeniowym zanikiem miesni (spinal muscular atrophy, SMA).

CHOP INTEND jest sprawdzonym narzedziem stuzgcym do oceny sprawno$ci
motorycznej niechodzacych dzieci i os6b dorostych z SMA.

Prosimy odnies¢ sie do Podrecznika procedur, aby zapoznac sie z instrukcjami
dotyczacymi zasad stosowania oceny CHOP INTEND. Uzupetnione arkusze
wynikéw powinny byé przechowywane wraz z dokumentacja medyczna pacjenta.
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Skala do oceny sprawnosci nerwowo-miesniowej
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CHOP INTEND

Podrecznik procedur

SRODOWISKO BADANIA

e |dealnie ocena powinna by¢ prowadzona z samego rana lub o tej samej porze dnia, ok. 1 godziny
po karmieniu, kiedy dziecko jest nasycone i uwazne, ale nie marudne.

¢ Ocena powinna odbywac sie na usztywnionej macie na materiatowym lub papierowym przesScieradle.

¢ Odziez: wylacznie w pielusze, chyba ze dziecku jest zimno; w takiej sytuacji mozna zatozy¢ body bez rekawdw.

¢ Ocene nalezy prowadzi¢ z zastosowaniem grzechotki lub fioletowego hipopotama w celu zachecenia dziecka
do udziatu.

* Mozliwe jest korzystanie ze smoczka, jezeli jest on wymagany w celu utrzymania stanu 4 lub 5
(patrz definicje ponizej).

¢ Pozwélmy na obecno$¢ rodzicéw oraz zapewnijmy mozliwo$¢ odpoczynku, szczegblnie po to, aby uspokoié
zdenerwowane niemowle. Postarajmy sie jednak przeprowadzi¢ catg ocene bez robienia przerw.

STAN BEHAWIORALNY

Prosimy uwzgledni¢ ocene behawioralnego stanu noworodka wg Brazeltona dla kazdego zadania. Optymalny stan
do przeprowadzenia ocen to 4 i 5. Jezeli badany nie moze zostaé poddany prébie w zwigzku z negatywnym stanem
behawioralnym, prosimy zapisa¢ ,CNT” (can not test - nie moze zosta¢ poddany prébie), a nie zero. Bezposrednio
cytowane definicje dla kazdego stanu z pracy Brazeltona (T. Berry Brazelton, Neonatal Behavioral Assessment Scale,
2 wyd. Clinics in Developmental Medicine Nr 88, Spastics International Medical Publications, Londyn 1984 r.):

Stan 1 = glteboki sen
Stan 2 = lekki sen

stan 3 = ,sennos$¢ lub potdrzemka”
e Oczy moga by¢ otwarte, ale sg nieruchome; powieki zamykajg sie lub sa zamkniete, powieki trzepoca.
Niemowle wyglada na nieobecne, nie “przetwarzajgce” informaciji.

¢ Zmienny poziom natezenia aktywnosci, przerywany delikatnymi wzdrygnieciami od czasu do czasu, reaguje
na bodZce sensoryczne, ale odpowied? jest czesto opdzniona. Czesto obserwowana zmiana stanu po
stymulacji. Ruchy sg zazwyczaj ptynne.

Stan 4 = ,,czujny, z bystrym spojrzeniem”

¢ Zdaje sie skupia¢ swoje zainteresowanie na zrédle bodZcéw stymulujacych, tj. przedmiot, ktéry mozna ssaé,
lub bodzZcach wizualnych lub stuchowych; odbierane bodZzce mogg sie przebijaé, ale reakcja nastepuje
Z pewnym opdznieniem.

¢ Aktywno$¢é motoryczna ograniczona do minimum

o Szklisty wzrok, ktéry w tym stanie jednak tatwo przemija.




Stan 5 = oczy otwarte
» Znaczna aktywno$¢é motoryczna, z wypychaniem konczyn, a nawet kilka spontanicznych wzdrygnie¢

e Reaguje na zewnetrzna stymulacje poprzez zwiekszong liczbe wzdrygnie¢ (nieoczekiwanych ruchéw) lub
zwiekszenie aktywnosci motorycznej, ale pojedyncze reakcje sg trudne do rozpoznania ze wzgledu na
0g6lny poziom aktywnoSci.

¢ W tym stanie obserwowane jest wydawanie krétkich odgtoséw utozsamianych z niezadowoleniem.

Stan 6 = ptacz
e Charakteryzuje sie intensywnym ptaczem, ktéry trudno jest przetamac za pomocg bodzcow stymulujacych.

¢ Aktywno$¢é motoryczna na wysokim poziomie.

OCENA | PUNKTACJA

e W zaleznosci od poziomu kognitywnego i wieku badanego, kazde z zadan moze zostaé ocenione w oparciu
0 spontaniczne lub aktywne ruchy.

Nalezy wykonaé maksymalnie 3 dobre préoby, aby uzyskaé mozliwie jak najlepsze wykonanie zadania, stosujac
w tym celu zachety werbalne lub zabawki. Dobra proba oznacza odpowiednie utozenie, zaangazowanie ze
strony badanego i wtasciwe otoczenie.

Prosimy wykonywaé zadania w kolejnosci zgodnej z lista, chyba ze zaznaczono inaczej.
* Na marginesie nalezy zapisa¢ wszelkie uwagi odnoszace sie do wykonywania zadania lub punktaciji.

W razie jakichkolwiek watpliwosci jakg ocene przyznaé (wahanie sie miedzy dwoma odpowiedziami) nalezy
“oceniac nizej”.

ZADANIE 1: Spontaniczny ruch (konczyny gorne)

Pozycja poczatkowa: Zadanie to moze byé przeprowadzane przez caty czas trwania oceny i moze by¢
obserwowane w dowolnej pozycji. Poczatkowy etap obserwacji prowadzonej w pozycji supinacyjnej powinien
odbywac sie w czasie, gdy dziecko czuwa.

Bodziec stymulujacy: Badajacy moze podtrzymac reke i obserwowaé dton bez ocierania o powierzchnie
(w odciazeniu). Badajacy moze pogtaskaé/zastymulowaé dton, aby wywotacé reakcje, jezeli jej nie zaobserwowat.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Antygrawitacyjny ruch ramienia (tokcie odrywaja sie od podtoza w pozycji supinacyjnej)

Wvnik 3 Dla aktywnego ruchu antygrawitacyjnego (dton i przedramie odrywaja sie od podtoza
y W pozycji supinacyjnej)

Wynik 2 Dla aktywnego ruchu nadgarstka
Wynik 1 Dla pojedynczego ruchu palca

Wynik 0 Dla braku jakiegokolwiek ruchu w obrebie koAczyn

Prosimy oceni¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyskac najlepszg punktacje.



ZADANIE 2: Spontaniczny ruch (konczyny dolne)

Pozycja poczatkowa: Zadanie to moze byé przeprowadzane przez caty czas trwania oceny i moze
by¢ obserwowane w dowolnej pozycji. Poczgtkowy etap obserwacji prowadzonej w pozycji supinacyjnej
powinien odbywac sie w czasie, gdy dziecko czuwa.

Bodziec stymulujacy: Badajacy moze podtrzymac noge i obserwowaé stope bez ocierania o powierzchnie
(w odcigzeniu). Badajacy moze pogtaskaé/zastymulowac stope, aby wywotaé reakcje, jezeli jej nie zaobserwowat.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Antygrawitacyjny ruch biodra (stopy i kolana odrywaja sie od podtoza w pozycji supinacyjnej)
Aktywne antygrawitacyjne przywodzenie biodra/rotacja wewnetrzna (kolana odrywajqg sie
Wynik 3 od powierzchni w pozycji supinacyjnej; nie przyznajemy punktu, jezeli ruch uzyskany tylko

dzieki ograniczeniom ruchomosci - zaawansowane przykurcze)

Wynik 2 Aktywny ruch kolana/biodra przy wyeliminowanej grawitacji (w odcigzeniu) (prostowanie
y i zginanie w odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej konczyny dolnej).

Wynik 1 Izolowany ruch stawu skokowego

Wynik O Brak jakiegokolwiek ruchu w obrebie konczyn

Prosimy ocenié¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.

ZADANIE 3: Chwyt dionia

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna z ramieniem i przedramieniem na macie testowej i w pronacji
z wyprostowanym nadgarstkiem.

Bodziec stymulujgcy: Prosimy umiesci¢ maty palec u reki (lub zabawke o tej samej Srednicy w przypadku
dzieci bez odruchu chwytania) w dtoni niemowlecia do momentu, az chwyt stanie sie pewny, a nastepnie
powoli podnies¢ ramie i dton, wykonujac ruch trakcji (podciagania) do 90° w stosunku do powierzchni
podparcia, i kontynuowa¢ odcigganie barku od maty. Wynik nalezy odnotowa¢ wéwczas, gdy dziecko rozluzni
chwyt. Zadanie moze by¢ powtdérzone 3 razy, aby upewnié sie, ze oceniono najlepiej wykonana czynno$¢.
Zadanie nalezy powtoérzyé dla drugiej reki. W przypadku starszych niemowlat nalezy zachecaé stownie.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Utrzymuje chwyt przy barku oderwanym od podtoza
Wynik 3 Utrzymuje chwyt przy tokciu oderwanym od podtoza, ale bark na podtozu

. Utrzymuje chwyt przy przedramieniu oderwanym od podtoza, ale nadal zapewniajac sobie
Wynik 2 . ; .
wsparcie w obrebie tokcia

Wynik 1 Utrzymuje wytacznie chwyt bez trakcji
Wynik 0 Grzechotka lub dtugopis wysuwa sie z reki

Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.



ZADANIE 4: Gtowa w |

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna, glowa w linii Srodka.

Bodziec stymulujacy: Stymulacja wizualna z wykorzystaniem jasnego przedmiotu znajdujacego sie w linii
Srodka. Jezeli niemowle utrzyma gtowe w linii Srodka przez 5 sekund, to prosimy odwr6cic jego gtowe o 90°
w prawa strone i zastosowac stymulacje wzrokowa, aby zacheci¢ go do powrotu do linii Srodka; czynnosé
nalezy powtoérzy¢ dla lewej strony. Uwaga: jezeli gtowa dziecka nie moze zosta¢ pasywnie odwrécona
przynajmniej o 60° od linii Srodka w zwigzku z obecno$cia przykurczu, strona ta nie moze zosta¢ poddana
ocenie, a na arkuszu wynikéw nalezy wpisaé ,CNT” (can not test - nie moze zosta¢ poddany probie). W takiej

sytuacji maksymalna mozliwa ocena to 2 - jesli spetnione sg jej kryteria.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4
Wynik 3
Wynik 2
Wynik 1

Wynik O

Gtowa maksymalnie obrécona na bok do 90-60stopni osigga linie Srodka

Samodzielnie czesciowo obraca gtowe z maksymalnej rotacji (90-60 stopni) do linii Srodka
Utrzymuje gtowe w obrebie 15° od linii Srodka przez 5 sekund lub dtuzej

Utrzymuje gtowe w obrebie 15° od linii Srodka krécej niz 5 sekund

Gtowa opada na bok i nie ma préby powrotu do linii Srodka

Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.



ZADANIE 5: Przywodziciele stawu biodrowego

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna, biodra zgiete pod katem 45°, kolana zgiete pod katem 90°,
stopy rozstawione na szerokosc¢ bioder, bez pieluchy. Mozliwe jest usuniecie przescieradta lub papieru spod
stop, aby zapewni¢ powierzchnie uniemozliwiajaca slizganie sie.

Bodziec stymulujacy: Prosimy utozy¢ nogi w naturalnej pozycji z udami réwnolegle do siebie i pusci¢; nalezy
obserwowac reakcje n6g. Mozliwe jest zastosowanie bodZca stymulujgcego, aby wywotaé ruch. Nalezy unikac
Sciskania kolan razem.

KRYTERIA OCENY

Utrzymuje kolana oderwane od podtoza przez dtuzej niz 5 sekund lub odrywa stopy

Wynik 4 od podtoza
Wynik 2 Trzyma kolano oderwane od podtoza przez 1-5 sekund
Wynik O Nie prébuje utrzymac kolan oderwanych od podtoza

Prosimy oceni¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepszg punktacje.
Uwaga: mozna ocenia¢ odzyskanie pozycji przywiedzenia i utrzymanie jej przez okreslony czas po upadku
na podtoze LUB utrzymanie przywiedzenia

ZADANIE 6: Obrot: zapoczatkowany przez nogi

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna, rece wzdtuz ciata.

Bodziec stymulujacy: obracanie sie. Prosimy zatrzymac gdy biodra znajda sie pod katem 90° do poditoza, aby
umozliwi¢ niemowleciu prébe odwrdcenia ciata w stosunku do unieruchomionej dystalnej czesci nogi (podudzia),
kontynuowaé utrzymywanie napiecia na nodze, gdy niemowle obraca gorng czesé ciata wzgledem niej.

Jezeli niemowle bedzie obracato sie do boku, nalezy w dalszym ciagu utrzymywac trakcje uko$nie do ciata,
aby zapewni¢ napiecie na nodze. Nie nalezy pasywnie przeciaga¢ dziecka do pozycji pronacyjnej, a jedynie
obserwowaé aktywne obracanie tutowia wzgledem ustabilizowanej kofczyny dolnej z biodrami w pozycji
pionowej, a nastepnie kontrolowanie gtowy i zdolnos$¢ uniesienia barku, na ktérym spoczywa ciezar ciata,
kiedy dziecko obraca sie do pozycji pronacyjnej, uwalnia ramie i przenosi glowe nad ramieniem.



KRYTERIA OCENY

Wynik 4

Wynik 3

Wynik 2

Wynik 1

Wynik 0

Gdy trakcja zastosowana jest na korncu wykonywanego ruchu, obraca sie do pozycji
pronacyjnej (glowa musi sie obroci¢ w strone przeciwna)

Obraca sie z lezenia na boku do pozycji pronacyjnej bez bocznej kontroli gtowy (gtowa nie
obraca sie w strone przeciwna, ale niemowle catkowicie unosi ramie, na ktérym spoczywa
ciezar ciata, aby dopetni¢ obrot)

Miednica, tutéw i ramie odrywa sie od podtoza, glowa podnosi sie i obraca do boku
(ramie przenoszone do przedniej czesci ciata)

Miednica i tuléw odrywa sie od podtoza i glowa obraca sie do boku. Ramie pozostaje
za tutowiem

Miednica pasywnie oderwana od podtoza bez aktywnego zaangazowania

Prosimy oceni¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyskac najlepszag punktacje.

ZADANIE 7: Obrot: zapoczatkowany przez rece

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna, rece wzdtuz ciata.

Bodziec stymulujacy: Prosimy przytrzymac niemowle za tokie¢ i przekroczy¢ linie Srodka w kierunku
przeciwlegtego barku, aby zainicjowaé obrot; kiedy ramiona znajda sie pod katem 90° do podtoza, nalezy
zatrzymac sie, utrzymac trakcje w obrebie konczyny i pozwoli¢ niemowleciu na wykonanie obrotu. Prosimy
zatrzymadé barki, gdy znajda sie w pozycji pionowej, i zaczekacé, az tutbw zacznie sie obracaé, a konczyny
dolne i biodra beda prostopadle do podtoza; nie nalezy pasywnie przeciaga¢ dziecka do pozycji pronacyjne;j.
Prosimy w dalszym ciagu przyciaga¢ ramie i obserwowac kontrole gtowy, zdolnos¢ do uwolnienia barku i
wykonania obrotu do pozycji pronacyjne;j.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4

Wynik 3

Obraca sie na bok z boczng kontrola gtowy (niemowle odrywa bocznie gtowe od podtoza
i przekreca w strone przeciwng aby dopetni¢ obrét do pozycji pronacyjnej)

Obraca sie do pozycji pronacyjnej bez bocznej kontroligtowy (gtowa nie obraca sie w strone
przeciwng, ale niemowle catkowicie unosi ramie, na ktérym spoczywa ciezar ciata, aby
dopetnic¢ obrot)



Obraca sie na bok (noga jest przeniesiona do przodu ciata i przywiedziona, ustawia

Ralise miednice w pozycji - prostopadle do podtoza)
Wynik 1 Gtowa obraca sie do boku, a bark i tutéw odrywa sie od podtoza
Wynik 0 Gtowa obraca sie do boku; ciato pozostaje bezwtadne lub ramie unoszone pasywnie

bez zaangazowania

Prosimy oceni€ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyskac najlepszg punktacje.

ZADANIE 8: ieni ieciem tokcia i odwiedzeniem horyzontalnym

Pozycja poczatkowa: Lezenie na boku, gorne reka oparta na ciele (fokieé¢ zgiety pod katem 30°, staw
barkowy w wyproscie). Dolna, obcigzona reka powinna powinno spoczywaé wzdtuz tutowia.

Bodziec stymulujacy: Prosimy zacheci¢ niemowle do siegniecia po zabawke pokazywang na wyciagniecie
reki na wysokoSci ramion (nalezy przytrzymac dolna reke, na ktérej lezy, aby dziecko nie mogto siegnac
ta reka). Mozliwe jest dotkniecie dtoni niemowlecia zabawka, aby zacheci¢ je do siegania. Nalezy ocenié
wszelkie spontaniczne ruchy konczyn gérnych; dziatania zamierzone nie sg wymagane.

KRYTERIA OCENY

Odrywa dton od powierzchni podczas siegania (niemowle demonstruje antygrawitacyjne

Wynik 4 odwodzenie horyzontalne)

Jest w stanie zgig¢ ramie pod katem 45° (niemowle demonstruje zgiecie ramienia bez
antygrawitacyjnego ruchu, dotykajgc dtonig podtoza)

Wynik 3
Wynik 2 Zgina fokie¢, po tym jak reka traci kontakt z tutowiem

Wynik 1 Jest w stanie zdja¢/zsunac reke z tutowia (z pozycji poczatkowe;j)

Wynik 0 Nie podejmuje proby (ramie pozostaje na tutowiu niemowlecia)

Zamierzone dziatania nie sg wymagane i ocena moze opierac sie na ruchach spontanicznych.
Prosimy oceni¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepszg punktacje.



ZADANIE 9: Zginanie ramienia i zginanie tokcia

Pozycja poczatkowa: Niemowle siedzi (ciato delikatnie pochylone pod katem 20°) na kolanach u rodzicow
lub na nodze badajacego, wsparcie zapewnione w obrebie tutowia i tylnej czesci gtowy, reka dziecka
swobodnie zwisa z boku ciata i nie jest blokowana przez osobe trzymajgca dziecko.

Bodziec stymulujgcy: Prosimy pokazaé niemowleciu zabawke, trzymajac ja w linii Srodka i na wysokosci
ramion (mozliwie jest dotkniecie dtoni niemowlecia zabawka, aby zainicjowac ruch).

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Odwodzi lub zgina ramie, osiggajac kat 60°
Wynik 3 Odwodzi lub zgina ramie, osiggajac kat 30°
Wynik 2 Jakiekolwiek odwodzenie lub zginanie ramienia
Wynik 1 Zgina jedynie tokie¢

Wynik 0 Nie podejmuje proby uniesienia ramienia

Zamierzone dziatania nie sg wymagane i ocena moze opiera¢ sie na ruchach spontanicznych.
Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.

ZADANIE 10: Prostowanie kolana

Pozycja poczatkowa: Niemowle siedzi na kolanach rodzicéw lub innego cztonka zespotu okrakiem na jednej
nodze, tutbw badanego zgiety pod katem ok. 20°. Podudzie badanego powinno by¢ utozone pionowo i nie



moze dotykac jakiejkolwiek powierzchni lub osoby.

Bodziec stymulujgcy: Prosimy potaskota¢ podeszwe stopy lub delikatnie uszczypnaé palec.

KRYTERIA OCENY

Jezeli niemowle zdota wyprostowac kolano pod katem wiekszym niz 45 °. Prosimy upewnic

Rl sie, ze nie wynika to z pasywnego kotysania noga zwigzanego ze zmiang pozycji badajgcego
Wynik 2 Jezeli niemowle zdota wyprostowaé kolano pod katem 15-45°

Wynik 1 Jezeli widoczne jest jakiekolwiek prostowanie kolana

Wynik 0 Jezeli nie jest widoczne jakiekolwiek prostowanie kolana

Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.

ZADANIE 11: Zgiecie biodra i zgiecie grzbietowe stopy

Pozycja poczatkowa: Aby osiggnac te pozycje, osoba badajgca moze zaczgé od utozenia badanego w pozyciji
supinacyjnej, przytrzymaé niemowle pod brodg za pomoca niedominujacej reki i obrécié je do pozycji
pronacyjnej na wtasnej dtoni, a nastepnie umiescié dominujacg dton w poprzek brzucha niemowlecia;
prosimy nastepnie pochyli¢ sie do przodu i podnies¢ dziecko do swojej klatki piersiowej. Nalezy oprzeé

plecy niemowlecia o klatke piersiowag rodzica, opiekuna lub innego cztonka zespotu prowadzgcego badanie

i poprzez wsparcie zapewnione przez badajgcego, ktory trzyma dominujaca reke na brzuchu niemowlecia;
nogi zwisaja swobodnie bez podparcia. Nalezy taskotac, lub poprosié rodzica o taskotanie stopy dziecka,

i obserwowac reakcje.

Bodziec stymulujacy: Gtaskanie/taskotanie podeszwy stopy.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Jezeli zgiecia biodra lub kolana > 30°

Wynik 3 Jezeli obserwowane jest jakiekolwiek zgiecie biodra lub kolana
Wynik 2 Jezeli obserwowane jest tylko zgiecie grzbietowe stopy
Wynik O Jezeli nie jest obserwowany jakikolwiek aktywny ruch biodra, kolana lub kostki

Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.



ZADANIE 12: Kontrola glowy

Pozycja poczatkowa: Niemowle siedzi twarza zwr6cong do osoby badajacej, z nogami ustawionymi

w “motylek” (nie skrzyzowane, stopy ztgczone) osoba badajgca zapewnia wsparcie obiema rekoma,
trzymajac je na wysokosSci ramion niemowlecia z przodu i z tytu tutowia. Niemowle powinno by¢ posadzone
tak, aby jego tutdw byt wyprostowany, zachowujac naturalng pozycje ramion i tutowia. Prosimy postara¢ sie
posadzi¢ dziecko tak, aby jego gtowa byta wyprostowana. Konieczne moze okaza¢ sie ponowne ustawianie
pozycji, poniewaz wiele niemowlat ma jedynie znikoma zdolnos¢ kontrolowania ruchoéw gtowy i bardzo
ograniczona umiejetnos¢ utrzymywania réwnowagi.

Bodziec stymulujacy: Jezeli niemowle nie moze byé ustawione z wyprostowang gtowg, prosimy pozwoli¢
gtowie delikatnie opas¢ do przodu i podeprzeé brode kciukiem na kohcu zakresu ruchomosci gtowy, aby
uniemozliwi¢ brodzie opadanie na klatke piersiowa.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Osigga pionowe ustawienie gtowy przynajmniej raz od ustawienia zgieciowego i swobodnie
y porusza gtowa, kontrolujac jej ruchy

Wynik 3 Utrzymuje gtowe w pozycji pionowej przez ponad 15 sekund

. Utrzymuje gtowe w linii Srodka przez >5 sekund z gtowg przechylong pod maksymalnym
Wynik 2 o
katem 30° zgiecia lub wyprostu

Aktywnie podnosi lub obraca gtowa dwukrotnie w ciggu 15 sekund (ocena nie moze

Wynik 1 B ) . )
ym opierac sie wytacznie na ruchach gtowy zwigzanych z oddychaniem)

Wynik O Brak reakcji, glowa wisi

Ocena wynikéw od 1 do 4 moze by¢ odroczona do konca badania, aby zachowac spokoj.

ZADANIE 13: Zgiecie tokcia, ocenia¢ razem z zadaniem 14

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna.

Bodziec stymulujgcy: Reakcja na przycigganie (trakcje): prosimy zainicjowa¢ ,przyciaganie do siedzenia
(trakcja)” z ramionami wyprostowanymi pod katem 45° wzgledem tutowia, az barki zostang oderwane od
podtoza, do momentu, gdy gtowa zostanie prawie podniesiona z podtoza.



KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Aktywne zgiecie tokcia
Wynik 2 Widoczny skurcz miesni dwugtowych ramienia bez zgiecia tokcia

Wynik O Brak widocznego skurczu miesni dwugtowych ramienia

Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.

ZADANIE 14: Zgiecie szyi, ocenia¢ razem z zadaniem 13

Pozycja poczatkowa: Pozycja supinacyjna.

Bodziec stymulujgcy: Reakcja na przycigganie (trakcje): prosimy zainicjowac ,przyciaganie do siedzenia:
(trakcja)” z ramionami wyprostowanymi pod katem 45° wzgledem tutowia, az barki zostana oderwane od
podtoza, do momentu, gdy gtowa zostanie prawie podniesiona z podtoza.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Odrywa gtowe od podtoza
Wynik 2 Widoczny skurcz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (SCM)

Wynik O Brak widocznego skurczu miesni

ZADANIE 15: Prostowanie gtowy/szyi (reakcja Landau)

Pozycja poczatkowa: Zawieszenie brzuszne: pozycja pronacyjna, dziecko trzymane jest jedng reka
obejmujgca gorng czes¢ brzucha/dolng czesé klatki piersiowej. W przypadku wiekszych niemowlat, jezeli jest
to konieczne, gtowa i kolana mogg spoczywaé na macie.

Bodziec stymulujacy: Prosimy obustronnie drazni¢ miesnie przykregostupowe biegngce wzdtuz kregostupa
od szyi po koS¢ krzyzowa.

KRYTERIA OCENY

0s czotowa glowy, gdy jest rownolegta do podtoza = 0° (poziomo)



Wynik 4 Jesli gtowa jest wyprostowana do lub powyzej ptaszczyzny poziomej
Wynik 2 Jesli gtowa jest czeSciowo wyprostowana, ale nie do ptaszczyzny poziomej

Wynik O Jezeli nie jest obserwowana jakakolwiek proba aktywnego wyprostowania gtowy

ZADANIE 16: Odruch Galanta

Pozycja poczatkowa: Pozycja pronacyjna, dton osoby badajgcej obejmuje brzuch lub dolng czesé klatki
piersiowej. W przypadku wiekszych niemowlat, jezeli jest to konieczne, gtowa i kolana mogg spoczywaé na
macie.

Bodziec stymulujacy: Prosimy przeciagnac paznokieé kciuka po przykregostupowych miesniach piersiowo-
ledzwiowych po prawej, a nastepnie po lewej stronie, od koSci ogonowej do odcinka Srddpiersiowego
(odruch Galanta). W przypadku starszych dzieci nalezy przechyli¢ je, aby utatwi¢ wymagang reakcje, taskotaé
je po boku lub po stopie, lub poprosi¢ o potrzasniecie posladkami.

KRYTERIA OCENY

Wynik 4 Skreca miednice w kierunku bodZca poza 0$
Wynik 2 Widoczny skurcz miesni przykregostupowych

Wynik O Brak reakcji

Prosimy ocenic¢ obie strony i wybra¢ maksymalny wynik, aby uzyska¢ najlepsza punktacje.



Skala do oceny sprawnosci nerwowo-miesniowej
niemowlat opracowana przez Szpital Dzieciecy w Filadelfii
Arkusze wynikow

® Biogen



Imie i nazwisko: Diagnoza:

DM (Dokumentacja medyczna): Wiek ciazowy:

Data badania: Czas dokonywania oceny: Czas od ostatniego karmienia:

Data urodz.: Aktualny stan zdrowia: infekcja gornych drog oddechowych O Zgtebnik gastrostomijny O BIPAP O

lle godzin BIPAP wciagu dnia

llo§¢ godzin od BIPAP w chwili badania

Pozycja Utozenie ciata Procedura badawcza Stopniowana reakcja Wynik
1 Pozycja Obserwowac przez caty czas trwania Antygrawitacyjny ruch ramienia L Lepsza strona:
Spontaniczny supinacyjna badania (odrywa tokie¢ od podtoza)
TER Antygrawitacyjny ruch ramienia
(konczyna Dopuszcza sie odciazenie konczyny ve vitacyjny ruch .
. o X (odrywa dton i przedramie od podtoza)
gorna) lub stymulowanie niemowlecia w celu
ofania reakcji Ruch nadgarstka
wyw I A g P Stan:
Ruch palca
Brak jakiegokolwiek ruchu w obrebie koficzyn
2 Pozycja Obserwowac przez caty czas trwania Antygrawitacyjny ruch biodra L Lepsza strona:
Spontaniczny supinacyjna badania (odrywa stopy i kolana od podtoza)
ruch R R o -
(koriczyna Dopuszeza sie odciazenie koficzyny Antygrawitacyjne przywodzenie b|odra/wewnetrzna rotacja
S X (kolana oderwane od podtoza)
dolna) lub stymulowanie niemowlecia w celu
wywotania reakcji Aktywny ruch kolana przy wyeliminowanej sile grawitacji
(w odciazeniu) P Stan:
Ruch kostki
Brak jakiegokolwiek ruchu w obrebie koriczyn
3 Pozycja Sita chwytu: nalezy umiescic palec Utrzymuje chwyt, przy barku oderwanym od t6zka L Lepsza strona:
Chwyt dfoni supinacyjna w d.tom i podno'sw'reke, az barbf OQerWIe Utrzymuje chwyt, przy tokeiu oderwanym od podioza
sie od podtoza, i obserwowac, kiedy (barki przylegaja do podioa)
niemowle rozluzni chwyt przy ia P
Utrzymuje chwyt, przy przedramieniu oderwanym P Stan:
W przypadku starszych dzieci dopuszcza od podtoza (tokie¢ oparty o podtoze)
sig uzycie zabawki o podobnej Srednicy Utrzymuje chwyt wytgcznie bez przyciagania (trakcji)
Nie probuje utrzymaé chwytu
4 Pozycja Stymulacja wzrokowa zostata Obraca gtowe z maksymalnej mozliwej rotacji L>P Lepsza strona:
Gtowa w linii supinacyjna, zapewniona przy uzyciu zabawki. Jezeli (90-60stopni) do linii Srodka
Sl przy'/ g%oyva W linii glowa utrzymyw ana;gst Wh,n’.’,s rodka Czesciowo obraca gtowe z maksymalnej mozliwej rotacji
zastosowaniu Srodka przez 5 sekund: Nalezy obrocic gtowe S R,
" . . (90-60stopni) kierunku linii Srodka
stymulacji w maksymalnie dostepnym stopniu
wzrokowej* i za pomoca stymulacji wizualnej zachecic |  Utrzymuje gtowe w linii Srodka przez 5 sekund lub dtuzej P>L Stan:
do powrotu do linii Srodka; Jesli glowa
nie moze byé odwrécona przynajmniej Utrzymuje gtowe w linii Srodka krdcej niz 5 sekund
0 60 stopni od linii Srodka w zwigzku ] L
z obecnoscia przykurczy - zapisaé “CNT” Gtowa opada na bok, nie ;?odejmuje proby powrotu
czyli “niemozliwe do ocenienia” do linii Srodka
5 Pozycja Biodra zgiete i przywiedzione. Trzyma kolano oderwane od tozka > 5 sekund lub odrywa L Lepsza strona:
Przywodziciele supinacyjna, Stopy rozstawione na szerokos$¢ bioder, stope od podtoza
stawu biodrowego brak pieluchy uda utozone rownolegle, kolana lekko Trzyma kolana oderwane od podioza przez 1-5 sek. Stan:
odchylone :
Nie probuje utrzymac kolan oderwanych od podtoza P
6 Pozycja 1. Podtrzymujac dolng czes¢ uda Gdy przyciaganie (trakcja) zastosowane jest na koricu Do P Lepsza strona:
Obrét: supinacyjna niemowlecia, prosimy zgia¢ biodro wykonywanego manewru, obraca sie do pozycji
zapoczatkowany (ramiona wzdtuz i kolano, a nastepnie przetozy¢ noge pronacyjnej z boczng kontrola gtowy (gtowa obraca sie
przez nogi* ciata) przez linie Srodka tak, aby miednica w przeciwnym kierunku, dopetnia obrét)
badana strona znalazta sie w prostopadle do podtoza; . . " .
P . . X K N Obraca sie poprzez lezenie na boku do pozycji pronacyjnej bez
na gorze, nalezy utrzymac przyciagganie (trakcje) X I ; . "
. . . . . bocznej kontroli glowy (gtowa nie obraca sie w przeciwnym
obrot od strony i zatrzymac sie w tej pozycji. : . . ) . )
. P P kierunku, nie dopetnia obrotu, ale niemowle unosi ramieg, na
badanej 2. Jezeli niemowle obréci sie na bok, kt6rym spoczywa ciezar ciata, aby dopetnic obrét)
nalezy zastosowac przyciaganie (trakcje) ym spoczywa cie » aby dop
pod katem 45° uko$nie do ciata i Miednica, tutow i ramie odrywaja sie od podtoza, glowa Dol Stan:
zatrzymac sie w tej pozycji, aby umozliwic obraca sie i przekreca do boku, ramie przenoszone
niemowleciu podjecie préby wykonania do przedniej czesci ciata
obrotu. Miednica i tutdw odrywaja sie od podtoza i gtowa obraca
sie na bok. Ramie pozostaje za tutowiem
Miednica pasywnie oderwana od podtoza
7 Pozycja 1. Prosimy podtrzymac niemowle Obraca sie do pozycji pronacyjnej z boczna kontrola gtowy Do P Lepsza strona:
Obrot: supinacyjna za tokieC i przesuwac go w kierunku (gtowa obraca sie w przeciwnym kierunku, dopetnia obrot)
zapoczatk9wany (rammpa wzdtuz przemwle_glegq barku; rjalezy}utrzymac Obraca sig do pozyciji pronacyjnej bez bocznej kontroli
przez ramiona* ciata) przycigganie (trakcje) konczyny . R R . .
) > ; d . glowy (gtowa nie obraca sie w przeciwnym kierunku, nie
badana strona i zatrzymac sie, kiedy barki znajdg sie X . X L .
_ . S dopetnia obrotu, ale niemowle musi catkowicie musi
na gorze, prostopadle do podtoza, aby umozliwi¢ - oy X . L X
h N 3 . catkowicie uniesS¢ ramie, na ktérym spoczywa ciezar ciata,
obrot od strony niemowleciu wykonanie obrotu. aby dopetnic obrét)
badanej 2. Kiedy miednica znajdzie sie Y dop
w potozeniu pionowym, nalezy w dalszym Obraca sie na bok, noga przeniesiona do przodu ciata Stan:
ciagu stosowac przyciaganie (trakcje). i przywiedziona, ustawia miednice w pozycji pionowej
(prostopadle do podtoza)
Gtowa obraca sie na bok, a bark i tutéw odrywa sie DolL
od podtoza
Gtowa obraca sie na bok; ciato pozostaje bezwtadne lub
bark unoszony pasywnie




Pozycja Utozenie ciata Procedura badawcza Stopniowana reakcja Wynik
8 Lezenie na boku, gorna reka | Prosimy zacheci¢ niemowle do siegniecia Odrywa dfon od podtoza za pomoca 4 Lepsza
Zginanie barku spoczywa na ciele ze stawem po zabawke trzymang na wyciggniecie antygrawitacyjnego ruchu ramienia strona:
i tokcia oraz barkowym w wyproscie reki na poziomie barku . - . o R R
odwodzenie 30 stopni, tokciem zgietym (mozliwe dostarczenie bodZca Moze zgiac ramu? d(.) 45 ,’bez antygraWItgchnego 3 L
; ; X A ) ruchu ramienia (dton dotyka podtoza)
horyzontalne (w razie potrzeby nalezy stymulujgcego i obserwowanie
przytrzymac dolna reke) spontanicznego ruchu) Zgina fokie¢ po tym jak reka traci kontakt z tutowiem 2 Stan:
jest w stanie zdja¢/zsunac reke z tutowia 1 P
(z pozycji poczatkowej)
Nie podejmuje préby 0
9 Siedzac na kolanach lub Prosimy dostarczy¢ bodziec stymulujacy Odwodzi lub zgina ramie, osiagajac kat 60° 4 Lepsza
Zginanie ramienia na macie z podpartg gtowa na linii Srodka, na poziomie barkéw i na Odwodzi Iub z&i i " 2c Kat 30° 3 L strona:
i zginanie tokcia i tutowiem (ciato odchylone wyciggnigcie reki wodzi lub zgina ramie, osiagajac kat
w tyt pod katem 20°) (mozliwe dostarczenie bodzca Jakiekolwiek odwodzenie lub zginanie ramienia 2
stymulujacego i obserwowanie — - — Stan:
spontanicznego ruchu) Zgina jedynie tokie¢ 1
Nie podejmuje proby uniesienia ramienia 1]
10 Siedzac na kolanach Prosimy potaskota¢ podeszwe stopy Prostuje kolano > 45° 4 Lepsza
Prostowanie lub na krawedzi maty lub delikatnie uszczypna¢ dziecko L strona:
kolana z podparta glowa i tutowiem w palec u stopy Prostuje kolano miedzy 15-45° 2
(ciato odchylone w tyt pod
katem 20°), udo poziomo do Widoczne jest jakiekolwiek prostowanie kolana 1 Stan:
podtoza, podudzie pionowo do P
podtoza, zwisa swobodnie Brak widocznego prostowania kolana 1]
11 Prosimy oprze¢ niemowle Prosimy potaskotac stope lub delikatnie Zgiecia biodra lub kolana > 30° 4 Lepsza
Zgiecie biodra 0 swoje ciato tak, aby jego nogi uszczypna¢ dziecko w palec u stopy L strona:
i zgiecie grzbietowe |  luzno zwisaty po bokach na Jakiekolwiek zgigcia biodra lub kolana 3
stopy zewnatrz. Nalezy podtrzymac . R
brzuch dziecka; jego glowa Tylko zgiecie grzbietowe stopy 2 Stan:
spoczywa miedzy Pana/Pani Brak jakikolwiek aktywnego ruchu biodra, kolana
ramieniem a klatka piersiowa lub Kostki 0 P
12 Siedzac ze wsparciem Prosimy posadzi¢ dziecko z nogami Potrafi wyprostowac gtowe ze zgiecia i obraca 4 Wynik:
Kontrolowanie w obrebie barkéw, tutow ustawionymi w “motylek” gtowe na boki
) - . . . .
ruchow gtowy uniesiony (nie §krzy20\n’/ane, stopy ztgczone); g’fO\{va Utrzymuje glowe w pozyGji pionowej przez > 15
powinna by¢ wyprostowana, a wsparcie o . ) .
N . P sekund (jezeli gtowa niestabilna, opadajgca, 3
zapewnione na wysokosci barkow “dziobigca”, nalezy przyznaé 2 punkty)
z tytu i z przodu tutowia aca’, Y przy p Y
(mozna opo6zni¢ ocene na 1i4 Utrzymuje gtowe w linii Srodka przez > 5 sekund z
do konca badania) gtowa przechylong pod maksymalnym katem 30° 2
zgiecia do przodu lub wyprostowania Stan:
Aktywnie podnosi lub obraca gtowe dwukrotnie
od zgiecia w ciggu 15 sekund (zadanie nalezy uzna¢ 1
za niezaliczone, jesli ruch nastepuje réownoczesnie z
oddychaniem)
Brak reakcji, glowa wisi 1]
13 Pozycja supinacyjna Reakcja na podciaganie (trakcje): Zgina tokieé 4 L Lepsza
Zgiecie tokcia prosimy przyciagna¢ dziecko do pozycji strona:
oceniac siedzacej, ramiona wyprostowane pod Widoczny skurcz migsni dwugtowych ramienia 2
z zadaniem 14 katem 45°, do momentu, w ktérym prawie bez zgjecia tokcia P Stan:
oderwie glowe od podtoza K .
Brak widocznego skurczu miesni 1]
14 Pozycja supinacyjna Reakcja na podciaganie (trakcje): Odrywa gtowe od podtoza 4 Wynik:
Zgiecie szyi prosimy utrzymac neutralng pozycje
oceniac¢ proksymalnie do nadgarstka i barku Widoczny skurcz migsnia mostkowo-obojczykowo- 2
z zadaniem 13 pod katem 45°, do momentu, w ktérym sutkowego (SCM) Stan:
prawie oderwie gtowe od podtoza .
Brak skurczu miesni 1]
15 Podtrzymanie pod brzuchem: Prosimy pogtaskac dziecko wzdtuz Prostuje gtowe do ptaszczyzny poziomej lub dalej 4 Wynik:
Prostowanie gtowy/ Pozycja pronacyjna, kregostupa, od szyi do kosci krzyzowej.
szyi spoczywa na jednej rece 0s czotowa glowy, gdy jest rownolegta do Podnosi glowe czesciowo, ale nie do 2
(reakcja Landau) badajacego podioza = 0° (poziomo) ptaszczyzny poziomej Stan:
Brak prostowania gtowy 0
16 Podtrzymanie pod brzuchem: Prosimy podrazni¢ prawostronne, L Lepsza
Wygiecie Pozycja pronacyjna, a nastepnie lewostronne piersiowo- Skreca miednice w kierunku bodZca poza 0$ 4 strona:
kregostupa (odruch spoczywa na jednej rece ledzwiowe miesnie przykregostupowe
Galanta) badajacego lub potaskota¢ brzuch, lub stope, lub
przechyli¢ niemowle, jezeli mamy . .
do czynienia ze zintegrowanym odruchem Widoczny skurcz migsni przykregostupowych 2 Stan:
Galanta
W przypadku niemowlat wazacych P
wiecej niz 10 kg mozliwe jest dotkniecie Brak reakcji 0
kolan i gtowy

Ltaczny wynik, najlepszy wynik na kazdej stronie dla wszystkich pozycji (maksymalnie 64 punkty):

*Zaadaptowano z Test of Infant Motor Performance, Campbell, SK; et al. 2001.

Przykurcze:

L O P Q Zgiecie kolana

L O P Q Zgiecie podeszwowe stopy (obecne przy wyproscie kolana <20 stopni)
L O P Q Przywodziciel biodra L O P O Przykurcz pasma biodrowo-piszczelowego
(Nalezy odnotowac, jezeli noga nie moze zosta¢ odwiedziona i wykonana rotacja w celu
dotkniecia podtoza w pozycji supinacyjnej)

L O P Q Protrakcja barkéw

L Q P Q Zgiecie tokcia

L Q P Q Rotacja szyi

L O P Q Boczne zgiecie szyi

Q Skosnogtowie O Trwate skrzywienie kregostupa

Stan Behawioralny (Brazelton, TB. Neonatal Behavioral Assessment Scale, 2. wydanie, 1984 r.):

Stan 1 Gteboki sen Stan 2 Lekki sen
Stan 3 Senny lub w stanie potdrzemki Stan 4 Czujny, z bystrym spojrzeniem
Stan 5 Oczy otwarte, znaczna aktywnos¢ Stan 6 Ptacz

Srodowisko badania:

Idealnie ocena powinna by¢ prowadzona z samego rana lub o tej samej porze dnia, ok. 1 godziny po karmieniu

Ocena powinna odbywac sie na usztywnionej macie

Wytacznie w pieluszce / body chyba, ze dziecku jest zimno

Ocene nalezy prowadzi¢ z zastosowaniem obiektu przyciagajacego uwage (np. czerwony pompom zawieszony na obreczy)
w celu zachecenia dziecka do udziatu

Mozliwe jest korzystanie ze smoczka, jezeli jest on wymagany w celu utrzymania stanu 4 lub 5 (patrz definicje ponizej).
Prosimy zaznaczy¢ jako CNT (can not test - nie moze zosta¢ poddany probie), jesli pacjent nie moze zostac zbadany

NIE NALEZY PRZYZNAWAC O PUNKTOW
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