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Diagnozę mózgowego porażenia dziecięcego stawia się najczęściej między 12. a 24. miesiącem życia dziecka, co często znacznie 
opóźnia wdrożenie wczesnej interwencji terapeutycznej. Jednym z narzędzi służących do wczesnej diagnostyki jest ocena globalnych 
wzorców ruchowych. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie aktualnej wiedzy o zastosowaniu oceny globalnych wzorców 
ruchowych w  predykcji wystąpienia mózgowego porażenia dziecięcego. Przeglądu piśmiennictwa dokonano zgodnie 
z rekomendacjami Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement. Przeszukano medyczną bazę 
danych PubMed i zidentyfikowano 24 publikacje, które włączono do szczegółowej analizy. Najwyższą czułość wykazuje ocena 
globalnych wzorców ruchowych dokonana w okresie ruchów fidgety i przeprowadzona u niemowląt urodzonych przedwcześnie. 
W celu jak najwcześniejszego ustalenia rozpoznania rekomenduje się stosowanie oceny globalnych wzorców ruchowych i/lub HINE 
(Hammersmith Infant Neurological Examination) jako rutynowego badania noworodków z udokumentowanymi czynnikami 
ryzyka mózgowego porażenia dziecięcego. Zwiększanie świadomości personelu medycznego powinno mieć kluczowe znaczenie 
dla wdrażania rekomendowanego postępowania.

Słowa kluczowe: mózgowe porażenie dziecięce, ocena globalnych wzorców 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. 
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WPROWADZENIE

Mózgowe porażenie dziecięce (MPD) to grupa  
zaburzeń rozwoju ruchu i postawy spowodo-
wanych uszkodzeniem ośrodkowego układu 

nerwowego (OUN) na wczesnym etapie – w okresie pło-
dowym, okołoporodowym lub do 6. miesiąca życia wieku 
skorygowanego (Graham et al., 2016; Hadders-Algra, 2014; 
Rosenbaum et al., 2007). Uszkodzenie OUN nie jest postę-
pujące, jednak stan kliniczny zmienia się wraz z wiekiem. 
Poza pogłębiającymi się nieprawidłowościami układu mię-
śniowo-szkieletowego pacjentom z MPD towarzyszą często 
dodatkowe objawy, m.in. zaburzenia czucia, percepcji, po-
znania, zachowania i komunikacji, a także padaczka (Gra-
ham et al., 2016; Patel et al., 2020; Rosenbaum et al., 2007). 
MPD wciąż jest najczęstszą przyczyną zaburzeń ruchowych 
u dzieci, mimo że w ostatnich 15 latach częstość występo-
wania – szacowana na około 1,4 na 1000 żywych urodzeń 
w krajach wysoko rozwiniętych – się zmniejszyła (Badawi 
et al., 2021).
Wczesną diagnozę MPD stawia się na podstawie wyników 
badań neuroobrazowych i obecności objawów klinicznych –  
neurologicznych i/lub neuromotorycznych (Novak et al., 
2017). Lokalizacja i ciężkość uszkodzenia OUN mają wpływ 
na nasilenie deficytów rozwojowych. Różny czas wystąpie-
nia pierwszych objawów oraz konieczność potwierdze-
nia zaburzeń rozwoju ruchu i postawy (zgodnie z defini-
cją) mogą skutkować niezdiagnozowaniem MPD u dzieci 
z grupy ryzyka podczas standardowych procedur medycz-
nych mających na celu ocenę stanu klinicznego noworod-
ka i/lub niemowlęcia. Aby temu zaradzić, klinicyści powin-
ni stosować czułe i specyficzne narzędzia, które pozwalają 
na wczesną identyfikację dzieci z grupy wysokiego ryzyka 
(Herskind et al., 2015; Spittle et al., 2016). Dzieci z poważ-
nymi uszkodzeniami mózgu, a więc obarczone ryzykiem 
wystąpienia ciężkiej postaci MPD, są identyfikowane krót-
ko po urodzeniu na podstawie wyników rutynowego ba-
dania neurologicznego i badań neuroobrazowych, takich 
jak badanie ultrasonograficzne (USG) przezciemiączkowe 
czy rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging, 
MRI) (Herskind et al., 2015). W przypadku łagodniejszych 
postaci MPD wczesne wykrycie często nie jest możliwe.  
Dopiero wraz z rozwojem dzieci pojawiają się kolejne obja-
wy/sygnały ostrzegawcze: opóźnienie w osiąganiu kamieni 
milowych rozwoju motorycznego, drżenie, stale zaciśnięte 
dłonie, zbyt wolny przyrost obwodu głowy. Ostateczną dia-
gnozę MPD dodatkowo utrudniają wówczas atypowe lub 
niejednoznaczne symptomy (Herskind et al., 2015; Novak 
et al., 2017), co powoduje, że rozpoznanie często ustalane 
jest w 12., 18., 24. miesiącu życia (Smithers-Sheedy et al., 
2014) lub po 2. roku życia (Byrne et al., 2017) w krajach roz-
winiętych, a w pozostałych regionach świata – nawet około 
5. roku życia (te Velde et al., 2019). Analiza wyników retro-
spektywnych badań obserwacyjnych pozwala stwierdzić, że 
u 25–50% dzieci z późno zdiagnozowanym MPD w okresie 
noworodkowym nie występują objawy wskazujące na takie 

rozpoznanie, co może sprawić, że na początkowym etapie 
życia nie zostanie wdrożona wczesna interwencja terapeu-
tyczna (Hadders-Algra, 2014).
Wczesna diagnoza MPD ma kluczowe znaczenie dla wdro-
żenia interwencji terapeutycznej w okresie największej pla-
styczności rozwijającego się OUN (Maitre et al., 2020). 
W większości krajów świata diagnoza MPD stawiana jest 
między 12. a 24. miesiącem życia dziecka. Grupa eksper-
tów zajmująca się zagadnieniami pediatrii neurorozwojo-
wej opublikowała w 2017 roku przegląd piśmiennictwa do-
tyczący wczesnej diagnozy oraz interwencji u dzieci z MPD 
(Novak et al., 2017). Eksperci – klinicyści i badacze – pod-
kreślili, że rozpoznanie MPD można ustalić nawet przed 
6. miesiącem życia, a także zarekomendowali narzędzia do 
wczesnej diagnostyki: MRI, Hammersmith Infant Neuro-
logical Examination (HINE) i ocenę globalnych wzorców 
ruchowych (general movements assessment, GMsA) meto-
dą Prechtla (Novak et al., 2017).
GMsA, dokonywana na podstawie analizy nagrania wideo 
przygotowanego według szczegółowo określonej procedury, 
pozwala ocenić jakość ruchów globalnych (general move-
ments, GMs). Prawidłowe GMs to ruchy obejmujące całe 
ciało, charakteryzujące się zmienną amplitudą, intensywno-
ścią i prędkością. Mają one złożony, kompleksowy charak-
ter, występują powtarzalnie/regularnie (Einspieler i Prechtl, 
2005). Stopniowy początek i koniec sekwencji ruchu, rotacja 
wzdłuż osi kończyn i niewielkie zmiany kierunku ruchu po-
wodują, że GMs sprawiają wrażenie płynnych i eleganckich.  
Pojawiają się około 9.–10. tygodnia życia płodowego i trwa-
ją do końca pierwszego półrocza życia. Wśród prawidło-
wych wzorców GMs wyróżnia się ruchy wijące (writhing 
movements, WMs), trwające od 38.–40. tygodnia ciąży do 
6.–9. tygodnia życia, i ruchy drobnookrężne (fidgety move-
ments, FMs; prawidłowe FMs, F+), które stopniowo zastę-
pują WMs i są obecne do około 20. tygodnia (6. miesiąca) 
życia – czyli do momentu, gdy zaczynają dominować ru-
chy celowe i antygrawitacyjne (Einspieler i Prechtl, 2005).  
GMs dzieci urodzonych przedwcześnie (preterm GMs) rów-
nież mają charakter wijący, jednak osiągają większą amplitu-
dę i prędkość w porównaniu z WMs obserwowanymi u dzie-
ci urodzonych o czasie (Aizawa et al., 2021). Uszkodzenie 
OUN może manifestować się występowaniem nieprawi-
dłowych GMs, które tracą złożony i zmienny charakter.  
Zaobserwować wówczas można nieprawidłowe 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 niepokojące są nieprawidłowe ruchy drobnookrężne 
(abnormal fidgety, AF) lub ich brak (absent of fidgety, F−) 
(Aizawa et al., 2021; Einspieler i Prechtl, 2005). 
Szczegółową charakterystykę prawidłowych i patologicz-
nych wzorców GMs przedstawiano w  pierwszej części 
cyklu prac dotyczących GMsA, w której omówiono za-
gadnienia związane z procedurą badania, rzetelnością, wia-
rygodnością i zgodnością narzędzia oraz wykorzystaniem 
GMsA w predykcji zaburzeń neurorozwojowych. Ponadto 
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przeanalizowano zastosowanie tej metody w połączeniu 
z neuroobrazowaniem i skalami służącymi do oceny roz-
woju neuromotorycznego oraz podsumowano wiedzę na 
temat użycia nowych technologii z myślą o automatyzacji 
GMsA (Rakowska et al., 2021).
Celem niniejszego przeglądu zakresu literatury jest podsu-
mowanie wiedzy o wykorzystaniu GMsA w prognozowa-
niu wystąpienia MPD.

MATERIAŁ I METODY

Przeglądu zakresu literatury dokonano zgodnie z właści-
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 badań do przeglą-
du, strategię wyszukiwania, proces selekcji i syntezy uzy-
skanych danych zaprezentowano w pierwszej części cyklu 
publikacji (Rakowska et al., 2021). Sześć strategii wyszuki-
wania pozwoliło zidentyfikować 194 publikacje poświęcone 
GMsA. W połączeniu słów kluczowych użytych w pierw-
szym wyszukiwaniu (patrz Rakowska et al., 2021) ze zwro-
tem cerebral palsy uzyskano 114 artykułów.
Po wykluczeniu 11 duplikatów, 2 publikacji w języku innym 
niż angielski, 24 przeglądów piśmiennictwa, 7 protokołów 
badań, 3 komentarzy, 2 konsensusów, 1 pracy redakcyj-
nej, 3 badań dotyczących innej grupy pacjentów, 4 badań, 
w których nie oceniano wartości predykcyjnej GMsA, oraz 
33 publikacji zakwalifikowanych do pierwszej części cy-
klu publikacji i nieuwzględniających wykorzystania GMsA 
w predykcji MPD uzyskano 24 artykuły, których pełną treść 
przeanalizowano. Włączone prace analizowało w pierwszej 
kolejności czworo autorów przeglądu, następnie czworo ko-
lejnych zweryfikowało poprawność selekcji danych z publi-
kacji zaakceptowanych do szczegółowej analizy.

WYNIKI

W tab. 1 zaprezentowano cele badawcze, grupy badane 
i wyniki prac włączonych do analizy. W przeanalizowa-
nych pracach oceniono łącznie 5450 dzieci, większość sta-
nowiły noworodki urodzone przedwcześnie, w tym dzieci 
z grupy wysokiego ryzyka, po udarze, z niską masą urodze-
niową. Wśród dzieci urodzonych o czasie były noworodki 
z  encefalopatią niedotlenieniowo-niedokrwienną, po 
operacjach kardiochirurgicznych i  zdrowe. Z grup ba-
danych wykluczano dzieci z  zespołami dysmorficzny-
mi, nieprawidłowościami chromosomalnymi, zaburzenia-
mi genetycznymi. W 20 pracach GMsA dokonano według 
protokołu Prechtla, w  4 – według protokołu Hadders-
-Algry. Zdecydowana większość (n = 17) badań odnosiła 
się do GMsA tylko w okresie fidgety, w pozostałych pra-
cach wzięto pod uwagę zarówno ruchy writhing, jak i fidg-
ety (n = 7). GMsA była jedynym badaniem albo łączono 
ją z badaniami obrazowymi (USG, MRI) i/lub badaniem 
neurologicznym, i/lub skalą HINE. W zależności od pracy 

rozwój motoryczny, poznawczy i językowy dzieci oceniano 
od 1. do 6. roku życia przy użyciu różnych skal, testów i/lub 
badania neurologicznego.

OMÓWIENIE

William Little, publikując w 1958 roku jedną z pierwszych 
prac poświęconych MPD, postulował jak najwcześniejsze 
stawianie diagnozy w celu promowania korzystnego lecze-
nia nieprawidłowości wykrytych we wczesnych/początko-
wych stadiach zaburzeń (promote beneficial treatment of the 
disorders when detected in the early stages) (Little, 1958).  
Zagadnienie istotności wczesnego rozpoznania – ustalane-
go w najwcześniejszym wieku, w którym można zidenty-
fikować MPD – było i wciąż jest podnoszone w fachowej 
literaturze medycznej (te Velde et al., 2019). Wczesne roz-
poznanie ma kluczowe znaczenie dla jak najszybszego roz-
poczęcia kompleksowej terapii, ale także dla zapewnienia 
rodzinie odpowiedniego wsparcia (nierzadko psychologicz-
nego), polegającego na przekazaniu wiedzy o aktualnych 
możliwościach terapeutycznych i udostępnieniu informa-
cji o społecznościach osób z MPD, co często ma duże zna-
czenie dla rodziców i/lub prawnych opiekunów pacjentów 
(Aravamuthan et al., 2021, 2020; Herskind et al., 2015; te 
Velde et al., 2019). W badaniu przeprowadzonym w gru-
pie ponad 460 rodziców dzieci z MPD wykazano, że cho-
ciaż większość dzieci (67%) została zdiagnozowana poniżej 
2. roku życia, aż 40% rodziców stwierdziło, iż rozpoznanie 
ustalono za późno lub bardzo późno. Co ważne, autorzy 
podkreślili potrzebę poprawy sposobu, w jaki personel me-
dyczny przekazuje informacje na temat rokowania dziecka 
z wysokim ryzykiem zaburzeń neurorozwojowych (Gutt-
mann et al., 2018).
Wyniki prac włączonych do niniejszego przeglądu uzasad-
niają jak najwcześniejsze przeprowadzanie GMsA w celu 
prognozowania MPD. Predykcja wystąpienia MPD z wy-
korzystaniem GMsA jest wysoka, gdy badanie wykonuje się 
kilkukrotnie, w odstępach czasu uwzględniających wszyst-
kie okresy GMs. Przy pojedynczej obserwacji najwyższą 
wartość predykcyjną uzyska się, wykonując badanie oko-
ło 3. miesiąca życia dziecka (czułość 98%, zakres 50–100%; 
swoistość 94%, zakres 35–100%) (Hadders-Algra, 2014). 
Ocena ruchów fidgety i ocena przeprowadzana u dzieci uro-
dzonych przedwcześnie wykazują większą czułość niż ocena 
w okresie writhing i ocena dzieci urodzonych o czasie. Nale-
ży zaznaczyć, że choć w okresie fidgety badanie ma wysoką 
wartość predykcyjną, istnieje ryzyko uzyskania wyniku fał-
szywie dodatniego – nie każde dziecko z F− rozwinie póź-
niej MPD (ryc. 1). Obecność prawidłowych FMs z bardzo 
wysokim prawdopodobieństwem świadczy, iż rozwój neu-
romotoryczny dziecka będzie prawidłowy, a ryzyko MPD 
jest znikome (ryc. 2). Wyniki naszego przeglądu – przed-
stawione w tab. 1 oraz na ryc. 1 i 2 – są zgodne z wcześniej-
szymi doniesieniami dotyczącymi trafności predykcyjnej 
oceny ruchów globalnych w odniesieniu do MPD. W sys-
tematycznym przeglądzie piśmiennictwa z metaanalizą 
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z 2018 roku (Kwong et al., 2018) potwierdzono zasadność 
wykorzystania GMsA według Prechtla w predykcji MPD – 
szczególnie w okresie FMs. Niemniej jednak, ze względu 
na wspomniane już wyniki fałszywie dodatnie, podkreślo-
no konieczność łączenia GMsA z innymi metodami oceny. 
Wśród badań z zastosowaniem GMsA według protokołu 
Prechtla dodatnia wartość predykcyjna (positive predic-
tive value, PPV) wahała się od 36 do 100%, co wskazuje na 
zmienny, ale zauważalny odsetek wyników fałszywie dodat-
nich. Zakres ujemnej wartości predykcyjnej (negative pre-
dictive value, NPV) to 80–100%, co sugeruje mniejszy od-
setek wyników fałszywie ujemnych i oznacza, że obecność 
prawidłowych FMs w większości przypadków wiązała się  
z prawidłowym wynikiem neuromotorycznym (Kwong  
et al., 2018). Dla badań z protokołem Hadders-Algry zakres 
dla PPV i NPV wynosił odpowiednio 6–56% i 96–100%.
Ocenę GMs można uzupełnić pomiarem wskaźnika po-
prawności/optymalności motorycznej (motor optimali-
ty score, MOS), który pozwala z dużym prawdopodobień-
stwem przewidzieć postać i ciężkość MPD na podstawie 
wczesnych objawów (Einspieler et al., 2019). Obliczanie 
MOS możliwe jest po dokonaniu następujących ocen: jako-
ści FMs, współwystępującego repertuaru motorycznego, in-
nych ruchów, postawy i charakterystyki ruchu (Sharp et al., 
2018). Wynik w przedziale od 25 do 28 punktów uważa się 
za optymalny (Örtqvist et al., 2021). Użyteczność MOS po-
twierdzono w badaniu przeprowadzonym w grupie 468 nie-
mowląt: wśród dzieci z diagnozą MPD 95% nie miało ru-
chów drobnookrężnych, a wszystkie miały nieoptymalny 
MOS, który silnie korelował z poziomem GMFCS (Gross 
Motor Function Classification System). MOS >14 czę-
sto związany był z klasyfikacją GMFCS na poziomie I i II, 
a MOS >8 – z klasyfikacją na poziomie IV i V. Obecność 
nieprawidłowych ruchów takich jak odgięcie tułowia w łuk 
lub powtarzalne ruchy kurczowo-zsynchronizowane wiąza-
ła się z wyższymi poziomami GMFCS (od III do V), z ko-
lei asymetria ruchów w poszczególnych segmentach ciała –  
z wystąpieniem hemiplegii w późniejszym okresie życia. 
U dzieci z postacią dyskinetyczną MPD na etapie FMs ob-
serwowano okrężne ruchy ramion nazywane ruchami wia-
trakowymi (Einspieler et al., 2019). Podjęto próbę ustalenia 
wskaźników klinicznych dotyczących jakości GMs, które 
wskazywałyby na określony typ MPD. Z analizy wynika, iż 
u dzieci z hemiplegią spastyczną w okresie WMs zazwy-
czaj występuje wzorzec PR lub CS, a następnie F− i asyme-
tria ruchów segmentowych. Trajektoria GMs w przypad-
kach diplegii spastycznej to często F− poprzedzone CS.  
Dla tetraplegii spastycznej charakterystyczne są wczesny 
początek i długi czas trwania CS oraz brak ruchów drobno-
okrężnych. PR, F−, ruchy wiatrakowe i szeroko rozłożone 
palce dłoni wskazują na ryzyko rozpoznania MPD o typie 
dyskinetycznym. Nie zidentyfikowano trajektorii GMs ty-
powej dla postaci ataktycznej (Novak et al., 2017).
Szereg badań klinicznych, przeglądów piśmiennictwa i me-
taanaliz pozwoliło na opublikowanie w 2017 roku przewod-
nika z rekomendacjami oraz algorytmem postępowania, 

sugerującego klinicystom i  badaczom użycie zwalido-
wanych narzędzi, których wyniki umożliwiają predykcję 
MPD (Novak et al., 2017). Podstawowe badanie kliniczne 
z wywiadem potwierdzającym obecność czynników ryzy-
ka w okresie okołoporodowym, okresie niemowlęcym lub 
wczesnym dzieciństwie to pierwszy krok postępowania. 
Wybór badań obrazowych, metod oceny neurologicznej 
i rozwoju neuromotorycznego – drugi etap postępowania –  
zależy od wieku dziecka. Autorzy algorytmu zaproponowa-
li dwa scenariusze: przed 5. miesiącem wieku skorygowane-
go najczulszymi narzędziami są MRI w wieku terminowego 
porodu (czułość 86–89%), GMsA metodą Prechtla (czułość 
98%) i HINE (czułość 90%); po 5. miesiącu wieku skory-
gowanego rekomenduje się MRI (czułość 86–89%), HINE 
(czułość 90%), a także badanie z wykorzystaniem skali oce-
ny rozwoju małych dzieci – DAYC (Developmental As-
sessment of Young Children; czułość – C index 83%) (No-
vak et al., 2017). Zaleca się łączenie wymienionych metod 
z analizą historii medycznej pacjenta i długofalową obser-
wacją, umożliwiającą wyznaczanie trajektorii rozwojowych 
(Maitre et al., 2020; Novak et al., 2017). Pozytywne rezul-
taty wdrożenia omawianych rekomendacji do codziennej 
praktyki klinicznej zostały potwierdzone w Stanach Zjed-
noczonych: uzyskany wiek diagnozy MPD wyniósł 13 mie-
sięcy (uprzednio 18 miesięcy) w  analizie z  2017 roku 
(Byrne et al., 2017) oraz 9,5 miesiąca (uprzednio 19,5 mie-
siąca) w doniesieniach z 2020 roku (Maitre et al., 2020).  
Z kolei w Australii diagnozę wysokiego ryzyka MPD sta-
wiano u dzieci w wieku 4,4 miesiąca, a diagnozę MPD – 
w wieku 8,9 miesiąca (te Velde et al., 2021).
W 2021 roku McNamara i wsp. przedstawiły wyniki bada-
nia mającego na celu zidentyfikowanie priorytetowych dzia-
łań, które podejmowali lekarze w Australii, co pozwalało 
na zdiagnozowanie MPD przed 6. miesiącem życia i w kon-
sekwencji wdrożenie wczesnej interwencji. Ustalono trzy 
priorytety: 1) skierowanie na lub przeprowadzenie GMsA, 
2) skierowanie na lub przeprowadzenie HINE, 3) komu-
nikacja związana z przekazaniem informacji o diagnozie 
(McNamara et al., 2021). W ciągu kilku najbliższych lat 
może się okazać, że wymienione działania staną się priory-
tetowe także na innych kontynentach. Co ciekawe, ponad 
95% ze 159 klinicystów z Nowej Zelandii biorących udział 
w badaniu ankietowym oceniającym poziom świadomości 
wykorzystania narzędzi badawczych w diagnostyce MPD 
zdawało sobie sprawę z możliwości postawienia diagnozy 
do 12. miesiąca życia (Williams et al., 2021). Wysoki po-
ziom świadomości zastosowania w diagnozie MPD uzy-
skano dla MRI (94%), znacznie niższy – dla GMsA meto-
dą Prechtla (70%) i HINE (77%). W grupie 54 klinicystów, 
którzy rozpoznawali MPD w ramach swojej roli zawodowej, 
48% nigdy nie przeprowadziło GMsA lub HINE u dziec-
ka <1. roku życia. Klinicyści, którzy nie stawiali diagnozy 
MPD (n = 104), również wskazali na rzadkie korzystanie 
z wymienionych narzędzi – 74% i 54% nigdy nie używało 
odpowiednio GMsA i HINE u dzieci z wysokim ryzykiem 
MPD. Barierą okazał się brak czasu, funduszy, klarownych 
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wytycznych i wsparcia ze strony organów zarządzających 
(Williams et al., 2021). Wskazanie braku wytycznych jako 
bariery w badaniu z 2021 roku jest zastanawiające. Wytycz-
ne odnośnie do postępowania ukierunkowanego na wcze-
sną diagnozę MPD opublikowano bowiem w 2017 roku 
(Novak et al., 2017), eksperci są zgodni co do wartości re-
komendacji, potwierdzono też ich skuteczną implementa-
cję w Stanach Zjednoczonych i Australii (Byrne et al., 2017; 
Maitre et al., 2020; te Velde et al., 2021). Niemniej podkre-
śla się, że wielu klinicystów wciąż waha się przed zastoso-
waniem zweryfikowanych narzędzi w 3.–4. miesiącu życia 
dziecka lub rezygnuje z omawianych tu badań. Jak sugeru-
ją Maitre i wsp. (2020), rezygnacja i/lub wahanie mogą być 
związane, przynajmniej w Stanach Zjednoczonych, z bra-
kiem aktualnej wiedzy wśród klinicystów. Autorzy pod-
kreślają istnienie luki między postępowaniem klinicznym 
opartym na podążaniu za najnowszymi wytycznymi eks-
pertów popartymi dowodami naukowymi (evidence-based 
medicine) a postępowaniem bazującymi na znanym z do-
świadczenia, obecnie funkcjonującym podejściu (Maitre 
et  al., 2020).
Uważamy, że aktualizowane treści na temat zwalidowanych 
narzędzi badawczych stosowanych w diagnostyce MPD, 
czyli metody oceny neurologicznej – HINE i oceny roz-
woju neuromotorycznego – GMsA, powinny być przed-
stawiane studentom kierunków medycznych w toku zajęć 
z pediatrii i/lub neurologii dziecięcej. Pamiętajmy jednak, 
że wiedza teoretyczna może nie wystarczyć do prawidło-
wego przeprowadzenia oceny klinicznej. Zarówno GMsA, 
jak i HINE wymagają odbycia certyfikowanego szkolenia.  
Warto zaznaczyć, że wiarygodność oceny rośnie wraz 
z praktyką (Maitre et al., 2020), sugeruje się także, aby oce-
ny dokonywało dwóch klinicystów (Bernhardt et al., 2011). 
Przegląd zakresu najaktualniejszej literatury medycznej po-
święconej GMsA zawarliśmy w pierwszej części cyklu prac 
(Rakowska et al., 2021). W 2020 roku zaprezentowaliśmy 
przegląd piśmiennictwa dotyczący wykorzystania HINE 
u niemowląt w celu przewidzenia lub potwierdzenia MPD 
(Maćkowska et al., 2020). Dużą zaletą badania HINE jest 
to, że można je zastosować u niemowląt już od 2. miesią-
ca życia. Niewątpliwymi walorami są również krótki czas 
realizacji, łatwość wykonania (nawet w przypadku mniej 
doświadczonego personelu) i ogólnodostępność. Formu-
larz badania dostępny jest na stronie internetowej http://
hammersmith-neuro-exam.com/recording-scoring-profor-
mas/, wraz z wersją polskojęzyczną (http://hammersmith-
-neuro-exam.com/wp-content/uploads/2020/06/HINE- 
Polish-translation_28.05.2020.pdf).

WNIOSKI

Wczesna diagnoza MPD jest kluczowa dla wdrożenia sze-
roko rozumianej wczesnej interwencji, ukierunkowanej 
na wsparcie rozwoju dziecka i funkcjonowania całej ro-
dziny. Autorzy badań włączonych do niniejszego przeglą-
du piśmiennictwa, a także eksperci publikujący regularnie 

aktualizowane rekomendacje wskazują GMsA jako rzetel-
ne narzędzie pomocne we wczesnym (do 6. miesiąca życia) 
diagnozowaniu MPD. Wykorzystanie GMsA wymaga jedy-
nie (lub – bazując na ostatnich doniesieniach – aż) świa-
domości wartości predykcyjnej narzędzia i przeszkolonego 
personelu medycznego. Jak najwcześniejsze ustalanie roz-
poznania MPD powinno być wynikiem zmian wprowadza-
nych w systemie opieki nad dziećmi z grup ryzyka.

Konflikt interesów
Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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