OCENA NEUROLOGICZNA DZIECKA

Klinika Pediatrii i Endokrynologii WUM



Ocena neurologiczna

Wywiad — historia medyczna pacjenta, wywiad rodzinny, ocena zagrozen
rozwojowych

Elementy badania: stan Swiadomosci, objawy oponowe, odruchy
glebokie, sila i napi¢cie mi¢Sni, symetria ulozenia i ruchy
spontaniczne, symetria ruchow mimicznych twarzy, ruchy galek
ocznych, reakcje zrenic na Swiatlo, reakcje na bodzce wzrokowe i
stuchowe, obwod czaszki

Rozwaj psychoruchowy
Technika badania:

Starsze dziecko i mlodziez vs. noworodek i niemowle



Czynniki etiologiczne wplywajace na zaburzenie rozwoju
ukladu nerwowego u dzieci

Prenatal ny Gen etycz ny wady rozyvojowe
zaburzenia chromosomowe

choroby wrodzone monogenowe
zaburzenia metaboliczne

Prenatal ny Srod OWiSkOWY zakaier.iia piodl:| - \fvil:us'y, pierw?tn.iaki (.TOR(.:H) )
stany niedotlenienia i niedokrwienia dziatanie substancji

toksycznych (np.: alkohol, papierosy, narkotyki)
choroby matki (cukrzyca, zatrucie, niedozywienie),
promieniowanie RTG

Perinatalny Srod owiskowy przedwcz.esny ?oréd . »
zamartwica - niedotlenienie okotoporodowe, cigza

mnoga, wylewy wewnatrzczaszkowe, powiktania choroby
hemolitycznej

POStnatalny Srodowiskowy zakazenia OUN
urazy,

nabyte choroby neurologiczne,
chemiczne trucizny srodowiskowe, niedobory zywieniowe
nieprawidtowe warunki rozwoju - czynniki spoteczne

Wg.R.SmigieI, A.Stembalska Nowa Pediatria 4/2007, s. 89-96



Badanie neurologiczne dzieci starszych

Ocena stanu SwiadomosSci

1. lloSciowe zaburzenia Swiadomosci (przytomnosci):

*e Przymglenie

*e SennoSc¢ patologiczna
e Stan przedspigczkowy
«s Spigczka

). JakoSciowe zaburzenia SwiadomosSci:

*e Dezorientacja co do miejsca i czasu
*e Nie poznaje rodzicow

*e Halucynacje, omamy

ee Zaburzenia zachowania



Pediatryczna Glsagow Coma Scale

= N W b

Spontanicznie
Na krzyk
Na bol

Brak reakgcji

Porusza si€ spontanicznie i
adekwatnie

Lokalizuje bol

Zgiecie na bol

Odkorowana - zgieciowa
Odmédzdzeniowa - wyprostna

Brak reakcji

Spontanicznie
Na gtos
Na bol

Brak reakgcji

Spetnia polecenia

Lokalizuje bl
Zgiecie na bol
odkorowana
odmdzdzeniowa

Brak reakcji



Pediatryczna Glsagow Coma Scale

5 Odpowiedni, ptacz,
Smiech

4 Ptacze

3 Nieodpowiedni ptacz

2 Charczenie

1 Brak reakgcji

Odpowiednie stowa i
wyrazy

Nieodpowiednie stowa
Ptacz/ krzyk
Odgtosy charczenia

Brak reakcji

Zorientowany odpowiada

Splatany
Niewtasciwe stowa
Niezrozumiaty

Brak reakgcji



Objawy oponowe

* o BSl gtowy, Swiattowstret, przeczulica
* o SztywnoS¢ karku

* *opistotonus

* e Objaw Flataua

e Objaw Brudzinskiego

* karkowy (goérny)

 « Objaw Brudzinskiego

*tonowy (dolny)

* e Objaw Kerniga

* e Objaw Amosa

rADAM



Ocena sity miesSniowej

* 1. Zakres i szybkoSC ruchéw czynnych

* 2. Ruchy czynne przeciwstawione oporowi reki

* badajgcego

* 3. ProSba o przytrzymanie uniesionych do géry konczyn
* Co oceniamy?

* o Ostabienie (niedowtfad)/ catkowita niemoznoS¢

* wykonania ruchu (porazenie)

* ¢« Narastanie ostabienia miesni (np. miastenia)

* o Ostabienie uogdlnione/ dotyczace jednej czeSci ciata



Ocena napi€cia mieéSniowego

* Ruchy bierne w stawach

- Prawidtowe

-Wzmozone — spastycznoS¢ vs. sztywnoS¢
- Obnizone

* SpastycznoS¢ -> scyzoryk = uszkodzenie uktadu piramidowego

* SztywnosS¢ -> koto zebate = uszkodzenie uktadu pozapiramidowego




Badanie nerwow czaszkowych

*|l. Wechowy

* [I. Wzrokowy: ostroSC wzroku, pole widzenia, tarcza nerwu
wzrokowego

* [Il. Okoruchowy - reakcja bezpoSrednia Zrenicy na Swiatto - odruch
poSredni na Swiatto - reakcja Zrenicy na zbieZnoSc€ - reakcja Zrenicy
na nastawnoScC

* |V. Bloczkowy
*VI. Odwodzacy



Reakcja konsensualna

do Zrenicy
(reakcja
bezposrednia)

Objasnienia
kolor niebieski
— szlak czuciowy

kolor czerwony
— szlak ruchowy

do kory wzrokowej (

do zrenicy
(reakcja
konsensualna)

nerw okoruchowy

szlak wzrokowy



Badanie nerwow czaszkowych

Trigeminal nerve

. V. Trc')J dz|e| ny ///»__, - Trigeminal nerve
« ¢ Komponenta czuciowa g | Opnamc
* e« Komponenta ruchowa | A
\\
i VI I . Twa rZOWV \\ Mandibular

Zone

e ¢ Symetria twarzy, ruchy mimiczne
» o Uszkodzenie oSrodkowe/ obwodowe



Nerw twarzowy

Cenfral facial palsy Peripheral facial palsy
(supranuclear lesion)



Nerwy czaszkowe

* VIII. Przedsionkowo- Slimakowy

« o Slimakowy- styszalno$¢ mowy glo$nej z odlegtodci 6 m, szeptu z 3 m

* ¢ Przedsionkowy- zaburzenia réwnowagi, oczopl3gs.

* IX. Jezykowo gardtowy

* » Niedowtad podniebienia miekkiego, gardfa i krtani (ustawienie tukéw

* podniebiennych podczas fonacji, krztuszenie sig, zaburzenia potykania)

* e Zaburzenia zmystu smaku w 1/3 tylnej jezyka

* X. Btedny

* ¢ Chrypa (jednostronne uszkodzenie n. X)

* ¢ Bezgtos (obustronne uszkodzenie n. X)

 XI. Dodatkowy

* o Sita i napiecie miesnia mostkowo- obojczykowo- sutkowego, gérnej czeSci miesSnia
* czworobocznej, ustawienie topatki (nizej ustawiona po stronie porazonej)
* XII. Podjezykowy

* o Jezyk zbacza na strone uszkodzenia



Badanie odruchow fizjologicznych

* ¢ Powierzchowne N

*0 Brzuszne (Th8- Th12)
*0 Podeszwowy (> 2 r 2)
*0 Nosidtowy / mosznowy(L1-L2)

* ¢ Glebokie/ sciegniste

* 0 Dwugtowy (C5-C6)

* 0 Tréjgtowy (C6-C7)

* 0 Ramienno- promieniowy (C6-C7)
* 0 Kolanowy (L2-L4)

* 0 Skokowy (S1-S2)

\p |



Badanie odruchow patologicznych

* Odruch Babinskiego do 2 rz.

* Odruch Rossolimo - patologiczny objaw neurologiczny Swiadczgcy o
uszkodzeniu uktadu piramidowego, polegajgcy na podeszwowym zgieciu
palcow stopy w odpowiedzi na szybkie ich uderzenie. Do 6-7 mz.

* Odruch Oppenheima - objaw $wiadczgcy o uszkodzeniu drég piramidowych
(oSrodkowego neuronu ruchowego). Wywotuje si€ go, uciskajgc przednig
krawedz koSci piszczelowej, a potem przesuwajgc ucisk obwodowo (w kierunku

stawu skokowego). Jezeli nastgpi charakterystyczny wyprost palucha, to objaw
jest dodatni



------- down e /

Toes
(flexion) Fanning
of toes

Extensor plantar response
(Babinski sign)

Normal plantar response



Ocena réownowagi, zbornosci i ruchow

precyzyjnych

1. Chdd swobodny

1. Chadd tip- top

1. Préba Romberga

1.  ZbornoSC ruchdow (préba palec- nos, palec- palec, pieta- kolano)
1. Diadochokineza —ruchy na przemienne



Badanie czucia

- Powierzchownego — bdl, dotyk, temperatura, dermolekcja

- Gtebokiego — czucie utozenia i ruchu biernego



Ocena neurologiczna noworodka i niemowlecia

Ocena rozwoju psychoruchowego — obserwacja i wywiad

Badanie w 4 pozycjach:
1. Lezgce na plecach
1I. Pozycja pionowa

I1l. Lezgce na brzuchu

1V, Podwieszenie pionowe



Objawy oponowe

* uwypuklenie i nadmierne tetnienie ciemigczka,
* poszerzenie szwOw czaszkowych,
e odgieciowe utozenie gtowy

« *Brudzinski dolny dodatni do 6 m.z.



Ocena nerwow czaszkowych

* |. Brak mozliwosSci

el

* ¢ do 6 tyg Z odruch oczno- powiekowy i oczno- karkowy
* ¢ 0d 6 tyg Z spostrzega przedmiot znajdujacy sie

* naprzeciwko zrenic

* ¢ Od 2 mieS z wodzi wzrokiem za przedmiotem

* ¢ Od 4 mie$ Z zamyka oczy w odruchu obronnym na
* zblizenie do oczu jakiego$ przedmiotu

* |1l. Badanie Zrenic jak u dorostych

* V., VI. Badanie ruchomosSci gatek ocznych:

* eNoworodek: fizjologiczny objaw oczu lalki

» ¢Od 2 mieS z- skojarzone patrzenie

» ¢Od 5 mieS z- ptynne ruchy gatek ocznych



Ocena nerwow czaszkowych

V.. Obserwacja ssania i odruchu zuchwowego
*VII. Spontaniczna mimika
*VIII.

*¢ Do 3 mieS Z reakcja stuchowa na hatas — odruch
Moro lub uszno- powiekowy

*¢ Od 4-6 miesS z- odwraca gtowe w kierunku zrddta
*dzwieku

|X. Badanie podniebienia i ssania

*Xll. Ocena ruchdow jezyka



Ocena utozZenia dziecka

* e Do 6 mieS Z przewaga zginaczy
* e Od 6 mieS Z utozZenie poSrednie (konczyny
* lekko zgiete)

* Patologiczne utozenia:

* e Odgieciowe

* » Trwata asymetria z wygieciem tukowatym
e e pozycja Zaby”

* o Utozenie wyprostne



Ocena utozenia dziecka




Badanie napi€cia miesSniowego

*|. Ocena spoistosci miesni (porownujemy ze
* spoistoScig wtasng przestrzeni miedzy | a Il
* koScig Srédrecza)

*|l. Ocena zakresu ruchow biernych

*lll. Ocena symetrii napiecia mieSniowego

* |V. Badanie odruchow gtebokich



Hypotonia
(decreased
muscle tone)




Ocena automatyzmoéw ruchowych

* Odruch chwytny konczyn gérnych (do 3 mz)
* Odruch chwytny stop (do 12 mz)

* Odruch szukania (do 6 mz)
* Odruch ssania (intensywny do 3-4 mz, zanika stopniowo do 12 mz)

* Odruch Moro (do 4 mz)

* ATOS (do 6 mz)



Objaw Moro (obejmowania) — wybitnie charakterystyczny dla najwczesniejszego
okresu zycia, wywolywany przez gwaltowne ruchy, faza odwiedzenie

i przywiedzenia konczyn,

atawizm? odruch obronny?

Obecny od ok. 27-28.tc, do 34.tc tylko I faza,

Zanika do 4 mz.

The moro
reflex




ATOS — Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny




Badanie dziecka w pozycji pionowej

* Podcigganie dziecka z pozycji lezgcej
* do siedzgcej — proba trakgji
* 1 mz- glowa opada
*4 mz- glowa w osi tutowia
*> 5 mz- glowa powyzej tutowia




Badanie dziecka w pozycji pionowej

[0 Stawiamy dziecko w pozycji pionowej opierajgc jego stopy o
podtoze

e ¢ Do 4 mz- odruch podparcia i automatycznego chodu - kroczenia
« o 5-6 mz-fizjologiczny okres astazji
e e >7-9mz- optyczna gotowosSC do stania



Badanie dziecka lezgcego na brzuchu

* Badanie automatyzmow ruchowych

* Odruch toniczny szyjny symetryczny —do 3- 6 mz
* Odruch Galanta do 6 mz

* Automatyczne petzanie do 4 mz



Badanie dziecka
w podwieszeniu poziomym

]

O O .8 .3

Utozenie glowy:

* < 2 mZ- ponizej osi tutowia

e 2- 4 mz- w osi tutowia

e >4 mzZ- powyZej osi tutowia
Odruch Landaua do 6- 7 mz
Optyczna gotowoSc¢ do skoku od 7- 8
mZ

Reakcja spadochronowa od 8- 9 mz

Odruchy
prostowania



004-194

Dziekuje za uwage



Rozwdj psychoruchowy



Cztery sfery rozwoju

Pozycja siedzgca

Samodzielnhe stanie

Samodzielny chéd

Gtuzenie
Odwracanie gtowy
na dzwieki
Gaworzenie
Pierwsze stowa
Pierwsze zdania

Motoryka
duza

Stuch

Rozwodj mowy

Motoryka
mata

Rozwoj
emocjonalno-
spoteczny

Sledzenie twarzy
Sieganie po
zabawki

Chwyt dloniowy
Chwyt pesetowy

USmiech spoteczny
Zjada samodzielnie
Pije z kubka

Proby ubierania
Trening czystoSci



Ocena rozwoju psychoruchowego

Kryteria oceny:
] Kamienie milowe rozwoju- ocena osiggnietych umiejetnosci

1 Mediana wieku — wiek, w ktérym potowa populacji nabywa
umiejetnosci (stuzy jako przewodnik dla opracowania prawidtowego
wzorca rozwoju)

] Wiek graniczny - wiek, w ktérym umiejetnosci powinny zostaC
nabyte Oceniajgc rozwdj dziecka, nalezy rozwazycC:

] sekwencje osiggniecC i postep rozwoju
] etap, na ktérym dziecko osiggneto poszczegdlne umiejetnoSci

] czy postep w rozwoju jest harmonijny ( podobny w réznych sferach
rozwoju)

] jak poszczegdlne osiggniecia rozwojowe korelujg z wiekiem dziecka



D months 6 months

o
0
[
9 months 10 months 11 months 12 months




Motoryka duza

Motoryka mata

Samoobstuga

Rozwdj mowy

Rozwdj
emocjonalno-spo
teczny

-Podpiera sie na

przedramionach w
pozycji na brzuchu
- Stabilizuje gtowe

-Odruch chwytny
-Bawi sie paluszkami w
linii poSrodkowej ciata
-Dtonie w 50% nie
zacisniete

- Odruch ssania i
szukania

-Wktada dfonie do
buzi

- Grucha, gtuzy

Utrzymuje kontakt
wzrokowy z
badajgcym/ rodzicem
Uspokaja sie kiedy
mowi sie do niego,
bierze sie go na rece
Preferuje ludzkg twarz
(oczy), obiekty
kontrastowe,
kolorowe, wysoki gtos
UsSmiech spoteczny

Zanik odruchéw
prymitywnych

- Przekreca sie z brzucha na
plecy i z plecéw na brzuch

- Posadzone siedzi z
podparciem

-Przekfada przedmiot z reki do
reki

- Lapie maty przedmiot przy
pomocy pi€ciu palcéw (chwyt
dioniowy)

- Sam zjada biszkopty
- Kfadzie dtonie na butelce

- Gaworzy
- Smieje sie

- Boi sie obcych, preferuje
osoby znajome

- Dotyka odbicia w lustrze i
gaworzy do niego

- Uderza i trzesie zabawkg

-Podcigga sie do pozycji
stojacej

- Siedzi stabilnie

- Czotga sie, raczkuje

- Chwyt promieniowo-
palcowy (nozycowy) (tapie
maty przedmiot przy pomocy
trzech palcéw) *wg
niektérych Zrédet od 7 msc z

- Gryzie ciastko
- Trzyma wiasng butelke

- Sylabizuje “pa pa” ba ba”

- Uzywa dzwieku, Zeby
zwréci€ na siebie uwage
- Patrzy we wskazanym
kierunku kiedy styszy “o,
zobacz na....” - zatrzymuje
dziatanie styszgc ,,nie””’

- Reaguje na wiasne imie

-Chodzi samodzielnie lub
trzymane za 1 reke
-Stoi samodzielnie

-Chwyt pesetowy (tapie maty
przedmiot przy pomocy
dwdch palcéw) * wg
niektérych Zzrédet od 9-10
msc Z

- Wkfada klocek do kubka

- Pije z kubka z dwoma
uchami

- Karmi sie palcami matymi
fragmentami jedzenia

- Uzywa kilka prostych stéw
ze zrozumieniem

- “Dzwoni” tyzeczkg w kubku
- Wskazuje przedmiot, ktory
chce dostac do reki - Dzieli
uwage

- pokazuje przedmiot u celu
uzyskania komentarza na
jego temat

- Daje przedmioty dzieciom
(empatia)
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6 miesiecy



Chwyt pesetowy
9 miesiecy

Chwyt dioniowy , |
6 miesiecy




- Opuszcza jeden poSladek,
podpierajgc sie rekami.



iecko znajduje sie
~ w pozycji amfibi.

Prostuje ragczke, na ktorej
sie podpiera i przechodzi
do pozycji siadu skoSnego.



Motor milestone

Windows of achievement for six gross motor milestones

Walking alone
Standing alone ﬁ
Walking 1
with assistance 4
Hands-&-knees crawling
Standing |
with assistance ;
Sitting without .
support

A A AAAAAAAAAAAAAAASAAA
3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 183 14 15 16 17 18 19 20 21
Age in months




Opoznienie rozwoju psychoruchowego:
- stwierdzenie opoznienia oczekiwanego rozwoju utrzymujacego
si¢ przez dwa kolejne badania okresowe u dziecka

W pierwszym polroczu - o 1 i wi¢cej miesi¢cy

W trzecim kwartale — o 2 i wi¢cej miesiecy

W czwartym kwartale — o0 3 1 wiecej miesiecy

Drugim roku zycia — o 3 i wiecej miesiecy

Opoznienie moze dotyczy¢ wybiorczo sfery ruchowej , mowy,
kontaktow spolecznych lub wszystkich sfer (globalne).

O rozpoznaniu u dziecka rzeczywistych zaburzen neurorozwojowych
NIE decyduje jeden nieprawidlowy objaw, ale ich zespol.



Motoryka
duza

Motoryka
mata

Samoobstuga

Rozwdj mowy

Rozwoj
emocjonalno-
spoteczny

-Chodzi po schodach
krokiem dostawnym z
pomocg

-Buduje wieze z 3
klockow

-,Bazgroli” (otowek w
zacisnietej dfoni)
-Wktada klocki
odpowiednich ksztattow
do otworéow

-Prébuje rozbierac sie
samodzielnie

-Porusza sie po domu bez
pomocy osoby dorostej

-Rozumie stowa: ja, moje,
mnie

-Potrafi wskazaC osoby
nazwane po imieniu

-Okazuje ztoSC i
zaborczoSc¢

- Wykonuj
jednostopniowe polecenia

-Jezdzi na rowerku
biegowym (bez
pedatéw) -Skacze w
miejscu, biega

-Rysuje linie pionowe -
Buduje wieze z 6
klockow

-Buduje pociag z
klockow

-Prébuje uzywac tyzki
-Otwiera drzwi za
pomocg klamki
-Umie zdje€ ubranie
bez guzikéw

-Buduje zdania ztozone
z 2 wyrazéw
zrozumiate dla
rodzicow

-Dostosowuje
okazywanie emocji do
sytuacji

-Rozumie réznice ja-ty
-Okres buntu

‘AL 1 e

- Zaczyna chodzi¢ po
schodach stawiajgc
stopy naprzemiennie

-Buduje pocigg z 4
klockéw z kominem
oraz wieze z 8
klockéw

-Umie umy¢ rece
-Myje zeby z pomocg

-Wie do czego stuzg
znane mu
przedmioty
(rozumienie funkcji)
- Buduje zdania
ztoZzone z 3-4 stéw

-Potrafi wskaza¢
szczegotly na
obrazkach
-Nasladuje
zachowania

. L L

-Pedatuje na rowerku 3-
kotowym
-Wspina si€ po meblach

-Rysuje postacie ztoZzone
z glowy i jeszcze jednej
czeSci ciata

-Buduje most z klockéw
lub wieze z 10 klockow

-Je samodzielnie
-Potrafi zatozy¢ buty
-Umie rozpina¢ guziki

-Buduje zdania
zrozumiate dla obcych
-Potrafi opowiedzie¢
stowami co wg niego
mysli kto$ inny

- Zabawy udawane (np. w
lekarza, w dom) -Zna
swoj wiek i pteC



Red Flag referral guidelines

A Does not have at

| Lack of or limited eye contact

M o gestures least 5o words M Difficulty teiling
(e.g pointing, o p”::::? :;‘;i S No clear words M Speech difficult | M8 Speech difficult a parent what is
9 showing, s M Not putting 10 understand 1o understand wrong
Not stanting waving) sound like Cannot words together
L Arbsiahand i g *push car’ M Not using simple | ™ Unabie to follow | M8 Cannot answer
adah; 00go0) short requests &P $ 3D 2
M Not using 2 pant > sentences e.g. directions with 2 questions
M No response to eg. ‘Whereis the
babble (e.g fomniliar words ball?* M Most of what is big car go steps in a simple
gaga, ama) ' sald is not easily conversation
understood
R Majority of 4 R Concems from
nutrition still . g""&";‘:"mm teacher about
M Notreaching | ™ Unable 1o hold llquid/puree | oy Not holding of self care skilts $chool resdiness
XA let tra
for and holding (Jndjor NS M Cannot chew :ml:‘ung 5 M No interest in :’er:s:'eedlng. ~ :o:,tol ot trinad M Not independent
(grasping) toys i solid food b self care skills e you with eating and
feeding, . dressing
M Cannot move toy M Does not . M Difmculty M Unable to draw
A Hands frequently from one hand S Unable to pick attempt to tower dreasing manipulating lines and circles
clenched up small items M Cannot draw
Fine Motor and 1o another uzng \ndex blocks small objects ' s‘mpli i
Cognition finger and ;’:g'ndmg (e.g. stick
thumb person)
M Awkward
™ :;‘h:)’::llzgppon M Not crawling of e b P Cannot pedal a :urr’:nrt‘:: i
tricycle
bottom shufflin ; M Unable 10 run Cannot walk u climbing and
M Not rolling s ot moving . - :OLJ‘I:T“D;:" 2 and down sw?s M Cannot catch using s?ttam
‘ B Not holdin eg. creeping or | M Not pulling to sup:ou YT | mw unable 1o use "‘;m 0‘(”“’3
» Neadano g aawling motion stand stairs holding on | Me Cannot kick or Dall R Ball skills are
throw a ball very different to
:':::g;': ‘:r‘: M Does not take M Not standing g m’:’"d'"“ M Unable 1o throw B Cannac bakene their peers
r S weight well on holding on to ) abal M Cannot jJump well standin :n
legs when held furniture with 2 feet g M Unable to hop
Gross Motor by an adult together one eg 5 times on each

foot

Red Flags at
6 months 9 months 12 months 18 months 2years ears 4gyears ears §
any stage
M No interestin
= M When playing pretend play or
I DS::N“::':";":' with toys tends other children
Not sharing « to bang, drop,
- 2"” ":‘l"::"' enjoymentwith | my Doas Bt ok .l:"l“ ':‘;“’:; ot throw them M Dimculties in M Unwilting / M play is different
. m:q"n; % others using eye ““:wm‘:xn lmz‘:‘;“: anh rather than use noticing and unable to play than their
8 D;e contact of facial s ¢ i t them for their understanding cooperatively friends M Not achleving
Social / PO expression g:r:k 3;0“)" o purpose (e.g feelings in Indicated
ptollln 3 b.ﬂl) cuddie doll, themselves devetopmental
Emotional £ bulld blocks) and others (e.g milestones
happy, sad)

M Strong parent
concems

M Significant loss
of skilis

M Lack of response
to sound or
visual stimull

R Poor interaction
with adults or
other children

M Difference
between right
and left sides of
body In strength,
movement or
tone

M Loose and foppy
movements (low
tone) or stifr
andtense (high
tone)

Parents - If there are Red Flags call your Family Doctor or Child Health Nurse

Professionals - REFER EARLY — DO NOT WAIT
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Dziekuje za uwage



