Streszczenie  rozprawy  Katarzyna Balewska-Juras
„Porównanie wyników neurokinezjologicznego usprawniania dzieci z zaburzeniami ośrodkowej koordynacji nerwowej, za pomocą Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej i siedmiu reakcji ułożeniowych wg Vojty”.


Postęp współczesnej medycyny umożliwia skuteczne utrzymywanie większej liczby zagrożonych ciąż u kobiet i wpływa na zwiększoną przeżywalność przedwcześnie urodzonych noworodków. Następstwem tego stanu rzeczy jest narastająca liczba dzieci          z nieprawidłowościami rozwojowymi wieku niemowlęcego. Istnieje, więc potrzeba szybkiego wykrywania zaburzeń psychoruchowych u dzieci i wczesnego wprowadzenia procesu usprawniania rozwojowego.
[bookmark: _GoBack]Celem pracy była ocena wyników usprawniania i wpływu ćwiczeń terapeutycznych             wg metody Vojty na rozwój motoryki spontanicznej, oraz poprawę reaktywności posturalnej u dzieci z zaburzeniami ośrodkowego układu nerwowego, oraz porównanie dwóch metod diagnostycznych, oceniających rozwój psychomotoryczny dzieci w pierwszym roku życia: siedmiu reakcji ułożeniowych wg. Vojty i Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej.
W pracy przeprowadzono również porównanie osiągnięć rozwoju motorycznego niemowląt z zaburzeniami ośrodkowego układu nerwowego, usprawnianych metodą Vojty, do dzieci zdrowych. Analizowano wpływ wczesnego rozpoznawania i usprawniania leczniczego na rozwój motoryczny dziecka ze stwierdzonymi zaburzeniami ośrodkowej koordynacji nerwowej.
Materiał i metoda
Grupę badaną stanowiło 58 dzieci (18 dziewczynek i 40 chłopców) w wieku od 2 do 8 miesięcy, skierowanych przez lekarza z podejrzeniem uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego. Grupę kontrolną - losowo wybrane zdrowe niemowlęta. Grupa ta liczyła 22 dzieci (7 dziewczynek i 15 chłopców). 
Wszystkie dzieci z grupy badanej i kontrolnej zostały ocenione pod względem stopnia rozwoju psychomotorycznego przy pomocy 7 reakcji ułożeniowych wg Vojty, oraz według Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR).
Obraz wzorca prezentowanego przez pacjenta porównywany był z wystandaryzowaną tablicą dynamiki dojrzewania zdrowego niemowlęcia wg Vojty podczas czterech kwartałów pierwszego roku życia. W ocenie 7 reakcji ułożeniowych wg Vojty zapisywano ilość nieprawidłowo wykonanych reakcji przez dziecko, określając stopień zaburzenia ośrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN), przed rozpoczęciem terapii i po jej zakończeniu.
U wszystkich dzieci dokonano oceny stopnia rozwoju motorycznego, wraz z zastosowaniem diagnozy jakości ruchu i porównano osiągnięcia ruchowe dzieci na danym etapie rozwoju do norm rozwojowych występujących w MFDR. 
Dzieci, które wykazywały zaburzenia wzorców ruchowych w motoryce i zaprezentowały powyżej 4 reakcji nieprawidłowych w badaniu reaktywności posturalnej, poddane były terapii Vojty. Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że zastosowana terapia metodą Vojty wpływa korzystnie na poprawę motoryki spontanicznej i stan ośrodkowego układu nerwowego u dzieci z zaburzeniami ośrodkowej koordynacji nerwowej. Neurofizjologiczna diagnostyka 7 reakcji ułożenia ciała w przestrzeni wg Vojty jak i Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa wykazują poprawę stanu psychomotorycznego dzieci. Zastosowanie analizy, jakości wykonywanych przez dziecko czynności ruchowych daje wyższą korelację z oceną 7 reakcji ułożeniowych wg Vojty, niż ocena ilości zaprezentowanych wzorców. Diagnozowanie zaburzeń ośrodkowej koordynacji nerwowej wg Vojty jest metodą bardziej czułą w ocenie dzieci niż Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa. Wczesne rozpoczęcie terapii wpływa na lepszy rozwój psychomotoryczny dzieci.




