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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



Subiektywna ocena zmian asymetrii 
podczas rozwoju niemowlňcia

ÂUstawienie miednicy w trzech 
pğaszczyznach ruchu

ÂOcena symetrii ustawienia KK.D. podczas 
pracy antygrawitacyjnej w leŨeniu tyğem 
oraz ustawienie w leŨeniu przodem.

Ocena wzorc·w czňŜciowych w kontekŜcie 
wzorca globalnego ruchu pozwala na 
klinicznŃ ocenň zaburzeŒ motorycznych. 



PodoBaby



Stanowisko do badaŒ PodoBaby 
zawiera wielkogabarytowy 

komputerowy podoskop oraz 
kamerň cyfrowŃ



Opis sprzňtu ïPodoBaby wg 
konstrukcji mgr-a inŨ. A. świerca 

(CQ- Elektronik System)
ÂPrzeznaczenie ïdiagnostyka niemowlŃt i dzieci 

starszych

ÂBazuje na metodzie podoskopowej

ÂPozwala wyznaczyĺ:

- ukğad i wielkoŜĺ pğaszczyzn podparcia 
niemowlňcia leŨŃcego w pozycji supinacyjnej lub 
pronacyjnej

- wielkoŜĺ pğaszczyzn podparcia po prawej i 
lewej stronie od prostej przechodzŃcej przez 
punkty C7 i S1, dzielŃcej ciağo na dwie czňŜci 

- parametry kŃtowe i dğugoŜciowe



Kamera cyfrowa pozwala 
zarejestrowaĺ motorykň 

spontanicznŃ dziecka podczas 
badania



Parametry techniczne

ÂWymiary: 900 x 600 x 550 - 750

ÂWaga: 30 kg

ÂRozdzielczoŜĺ obrazu: 480x570 punkt·w

ÂDokğadnoŜĺ obliczeŒ: 1mm; 0,1 stopnia

ÂPole badania: 800 x500 mm

ÂCzňstotliwoŜĺ kadr·w: 1 kadr/ 1 sek.



Propozycja wğasna 
warunk·w badania

Â W badaniu uczestniczŃ dwie osoby przeprowadzajŃce 
badanie, dziecko oraz jeden z rodzic·w.

Â Poza osobami w.w. w pomieszczeniu do badaŒ nie mogŃ 
przebywaĺ Ũadne inne osoby, aby nie odwracaĺ uwagi 
dziecka. 

Â Pomieszczenie do badaŒ jest zaciemnione ïbadanie 
odbywa siň zawsze w tym samym pomieszczeniu ze 
zgaszonymi Ŝwiatğami.

Â PodoBaby ustawione jest zawsze w tym samym, na 

stağe oznaczonym, miejscu.



Przeprowadzenie badania

ÂPrzed badaniem na ciele dziecka przyklejane sŃ 
czarne punkty o Ŝrednicy 0,5 cm ??? w 
okreŜlonych miejscach:

- w pozycji pronacyjnej ï

*spojenie ğonowe, 

*wyrostek mieczykowaty mostka;

- w pozycji supinacyjnej ï

*wyrostek kolczysty C7,

*przejŜcie lňdŦwiowo ïkrzyŨowe.



Przeprowadzenie badania

ÂObraz dziecka rejestrowany jest w dw·ch 
uğoŨeniach: w pozycji supinacyjnej i pronacyjnej

ÂPierwsza jest rejestrowana pozycja supinacyjna 
a nastňpnie pronacyjna.

ÂW kaŨdym badaniu, w linii Ŝrodkowej gğowy 
dziecka, stoi rodzic, natomiast od strony koŒczyn 
dolnych ustawiony jest jeden z badajŃcych.



Przeprowadzenie badania c.d.

ÂDrugi badajŃcy odpowiedzialny jest za obsğugň 
komputera ïrozpoczynanie i koŒczenie 
rejestracji kadr·w oraz  ich zapis.

ÂZar·wno rodzic jak i osoba badajŃca,  nie 
obsğugujŃca komputera, odpowiedzialne sŃ za 
bezpieczeŒstwo dziecka.

ÂStanowisko PodoBaby obğoŨone jest dookoğa 
materacami co zwiňksza bezpieczeŒstwo 
wykonywanych badaŒ.



Przeprowadzenie badania

Â Rejestracja kadr·w rozpoczyna siň od ustawienia gğowy 
dziecka w linii Ŝrodkowej ciağa.

Â Na Ŝrodku PodoBaby r·wnieŨ oznaczone sŃ punkty 
bňdŃce Ŝrodkiem jego bok·w, uğatwiajŃce symetryczne 
poğoŨenie dziecka.

Â Rejestrowanych jest 30 kolejnych kadr·w w kaŨdym z 
uğoŨeŒ.

Â Dla wiňkszej powtarzalnoŜci wynik·w kaŨde z uğoŨeŒ 
powtarzane jest podczas jednego badania trzy razy.

Â KaŨda kolejna rejestracja rozpoczyna siň inna pozycjŃ ï
brzuch/plecy.


