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Seznam pouzitych zkratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
AIMS Alberta Infant Motor Scale

CKP Centralni koordina¢ni porucha

CNS Centralni Nervovy Systém

CPAP Continuous Positive Airway Pressure

CS Cramped Synchronised

CT Computed Tomography

DMO Détska Mozkova Obrna

DRP Dlouhodoby Rehabilita¢ni Plan

GMs General Movements

JIP Jednotka Intenzivni Péce

KRP Kratkodoby Rehabilita¢ni Plan

NAPI Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant
NDT Neurodevelopmental Treatment

NSMDA Neuro Senzory Motor Development Assessment
PAS Porucha Autistického Spektra

PR Poor Repetoire

TIMP Test of Infant Motor Performance

uz Ultrazvuk

WHO World Health Organization



Uvod

Az 6,5 % déti v Evrop€ se rocné narodi predCasné. Lékati jsou v dneSni dobé
schopni zachranit jedince v 24. gesta¢nim tydnu véku. Na zékladé pred¢asného porodu,
ktery byva nejcastéji zpsoben stale rostoucim vékem rodicky, nedostatecnou prenatalni
péci nebo 1 viceCetnou graviditou, se rodi novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Stabilizace stavu jednice probiha v perinatologickych centrech. Castym problémem byva
nevyzralost plic a obéhové soustavy spolu s nizkou imunitou s neschopnosti udrzet
télesnou teplotu. Z hlediska pozdé&jsi kvality zivota velmi zalezi na pribéhu vyvoje
motoriky a nervové soustavy. Jiz v prvnich dnech mizeme, dle riznych s§kal,
diagnostikovat odchyleni od normy. Testy hodnoti spontanni motoriku ¢i schopnost
odpovédi na zmény polohy a vnéjs$i stimuly. Jsme schopni tak klasifikovat miru
nasledného postizeni a nastavit prubéh rehabilitace, kterda mutize vést k nastoleni
spravného fyziologického vyvoje. V Ceské republice existuje standardizovany postup
hodnoceni pouze u nékterych §kal, a tak se dostavame spise k zahrani¢nim publikacim.

Teoreticka Cast se zabyva problematikou ptred¢asné narozeného jedince. Déle pak
shrnuje jednotlivé skaly k hodnoceni neuromotorického vyvoje a popisuje motometrické
vlastnosti testll.

V posledni ¢asti je uvedena kazuistika pred¢asné narozeného ditéte v 31. gestaénim
tydnu, ktera byla testovana dle §kaly New Ballard score na JIP novorozeneckého oddéleni

Fakultni nemocnice Olomouc.



Cil
Cilem bakalarské prace je formou reSerSniho zpracovani shrnout poznatky

0 jednotlivych Skalach k hodnoceni vyvoje neuromotoriky u pred¢asné narozenych déti.
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Pi'ehled teoretickych poznatki

Predcasné narozeny novorozenec

Pted¢asné narozeny novorozenec je ten, ktery je porozen pred 37. tydnem gravidity
s mensi hmotnosti nez 2500 g (Nogolovéa, 2017). Dle svétové zdravotnické organizace
(WHO) je definovan piedCasny porod jako ten, ktery prob¢hl pied dokoncenym
37. gesta¢nim tydnem nebo ten, ktery probéhl mén¢ nez 259 dni od posledni menstruace
zeny (Quinn et al., 2016). Piedcasny porod je nejdilezitéjsi Cinitel, ktery rozhoduje
0 nepfiznivém vyvoji ditéte ve smyslu pravdépodobnosti pieziti a kvality Zivota jedince
(Enkin, Keire, Renfrew, & Neilson, 1998).

Dobu téhotenstvi stanovujeme od prvniho dne posledni menstruace nebo méfenim
temeno — kostréni vzdalenosti v prvnim trimestru UZ vySetienim (Strafidk, 2015).
Takovy jedinec mize mit poruchu poporodni adaptace. Dochédzi u néj ke komplikacim
nevyzrélosti plic, a tudiz k syndromu dechové tisn€, hypotenzi a hypoperfiizi organii
v zavislosti na pretrvavajici Botalové duceji. Taktéz je zpomalen vyvoj
gastrointestinalniho traktu a ztraci velké mnozstvi vody v souvislosti s nezralosti ledvin.
Kvili minimalni vrstvé kozniho tuku je neschopen bézné termoregulace. M4 tak 1 véEtsi
riziko k infekénimu onemocnéni nebo akutnimu poskozeni mozku (Dort, 2004).

Vzdy je zapotiebi, aby byl porod Setrny. Proto se podavaji medikamenty k tlumeni
kontrakci. Po porodu je zapotiebi sledovat veskeré aspekty ohrozeni. Velmi dilezitou
je oxygenoterapie. Béhem poporodni faze je zapotiebi bedlivé sledovat dalsi vyvoj,
Vv piipadé€ zjiSténi poruchy fesit postup s odborniky (Dort, 2004).

Vysetfeni hned po porodu zahrnuje podrobné zhodnoceni poporodni adaptace
a diagnosticky zaveér s vychodiskem nésledné péce. Vzdy se hodnoti APGAR skore, které

se zamé&fuje na vitalni projevy (Dort, Dortova, & Jehlicka 2013).

Dle WHO existuji nasledujici tfi kategorie predCasné narozenych jedinct,
tj. narozenych diive nez v dovrseném 37. tydnu téhotenstvi:

extrémné pred¢asné narozeni (pied 28. gestaénim tydnem)

velice pred¢asné narozeni (mezi 28.-32. gestacnim tydnem)

mirné predcasné narozeni (mezi 32.-37. gesta¢nim tydnem)
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Gestaéni a fetalni vék

Gestacni vék.

Gestacni vék je bézné uvadén jako doba vyvoje plodu od posledniho dne
menstruacniho cyklu. Toto tvrzeni ale nemusi byt zcela spravné (Dort et al., 2013).
Dulezité je stanoveni gesta¢niho véku z hlediska predikce retardace (Verhoeff, Milligan,
Brabin, Mlanga, & Nakoma, 1997). Nejpiesnéji se da gestacni vék odhadnout kombinaci
fyzikéalniho a neurologického vysetfeni (Fendrychova & Borek, 2012). Velmi dobrou
diagnostikou je méteni temeno kostréni vzdalenosti nebo UZ vySetfeni pouzivané hlavné
Vv rozvojovych zemich (Dort et al., 2013). Pro pfepocet véku pii pred¢asném narozeni jsou
pouzivané diagnostické metody dle Ballarda, Dubowitze atd. (Verhoeff et al., 1997).
Typicky se udava gesta¢ni stafi v tydnech - napt. 33. gestaéni tyden, ke kterému

ptipisujeme dny nebo lze zapisovat dle vzoru 33 2/7 tydne (Quinn et al., 2016).

Dle Stozického a Sykory (2015) jsou novorozenci klasifikovani na:
nedonosené (porozené ve 37. gestacnim tydnu)
donosené (mezi 38.-42. gesta¢nim tydnem)

pfenasené (porozené ve 43. gestacnim tydnu)

Gestacni stari nedokdZeme stanovit presné. Nepiesnost naSeho méfeni ma piitom
vyznamny vliv na ,,kalkulaci pravdépodobnosti zdvazného postizeni. Kromé gesta¢niho
vaha, tim mens$i ma jedinec vyhlidky na aspésné preziti kritické perinatalni faze a na Zivot
bez zavazného postizeni (Kufe, 2015). Vzdy je novorozenec klasifikovan podle
gestaniho veku, porodni hmotnosti a taky vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stafi.
Dulezitou roli hraje i svalovy tonus (Tabulka 1) (Dort et al., 2013).

Doba gestace béZné trva 40 tydnil a je zakoncCena porodem. Stale se, ale sniZuje
zivotaschopnost jedince na zéklad¢ perinatalni mediciny. V sou€asné dob¢ je za hranici
zachrany povazovan ukonceny 23. gestacni tyden (Stozicky & Sykora, 2015). Zhruba
ke tfetiné pred¢asnych porodt dochazi pied 32. tydnem (Enkin et al., 1998).
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narozeni

Tabulka 1

Rozdeéleni novorozencii

hypotroficky eutroficky hypertroficky
pod 38 g.t. nedonoseny nedonoseny nedonosSeny
hypotroficky eutroficky hypertroficky
mezi 38-42 g.t. hypotroficky eutroficky hypertroficky
V terminu V terminu V terminu
nad 42 g.t. prenaseny prenaseny prenaseny
hypotroficky eutroficky hypertroficky

Zdroj: Borek, 1. (1997). Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce. Brno,

Ceska republika: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve zdravotnictvi.

Fetalni vék.

Fetalni vék je nékdy nazyvan jako vék skutecny. Jedna se o dobu od oplozeni
vajicka az do doby porodu. Nejprve do 8. tydni je faze tzv. embryonalni periody a tvori
se hrubé anatomické struktury. DalSim obdobim je fetdlni perioda bézné trvajici
do 40. tydne téhotenstvi. Ta se vyznacuje rychlym rustem a poc¢atkem vytvaieni funkci
organt. Plod (fetus) je schopen zivota mimo délohu od zacatku 24. tydne té€hotenstvi
(Stozicky & Sykora, 2015).

Chronologicky vék.
Chronologicky neboli kalendarni vek, je Cislem, které ndm udava dobu od data

narozeni do soucasnosti (Peychl, 2005).

Korigovany vék.

Korigovany v&k se béZné pocita u predCasné narozenych novorozenct. Lze diky
nému lépe porovnavat psychomotoricky vyvoj jedince. Nasi snahou je vek korigovat
Kk planovanému terminu porodu. Jedna se o dobu chronologického véku s odectenim

poctu dni o kolik se jedinec narodil diive (Obréazek 1) (Peychl, 2005).

chronologicky

v

planovany termin porodu

Obrdazek 1. Chronologicky a korigovany veék (Zdroj: Autor)

13



CNS u predcéasné narozenych déti

Vyvoj.

Vyvoj ditéte je zavisly na pusobeni genetickych predpokladi a stimuld
Z intrauterinniho i extrauterinniho prostiedi. Mozek u pfed¢asné narozenych déti je velmi
zranitelny (Muckova, Janura, & Halek, 2017). Zrani dovoluje organismu zvySovat
kapacitu biologickych systéma a snizovat vydej energie k ovladani dané vyvojové
urovng. Zrani CNS tak udava psychomotoricky vyvoj jedince (Pouthas & Jouen, 2000).
Posledni trimestr znamena kritickou periodu z hlediska vyvoje mozku. Nervovy systém
jesté neni vyzraly (Dort et al., 2013). Takové déti maji zvySené riziko pii vyzravani bilé
hmoty, mozkového kortexu, subkortikalnich jader a mozecku. Jejich vyzrani a vzajemné
funkéni propojeni je predpokladem kvalitniho psychomotorického vyvoje. Nejprve
se vyviji centra niz$i (mozkovy kmen a mozecek), kterd maji vyrazny vliv na udrzeni
postury v gravitaénim poli a flexorového tonu na koncetinach. Nastup kortikalni kontroly
dovoluje zanik automatickych odpovédi a vznik motorického chovani na zékladé vile
(Pouthas & Jouen, 2000). Jejich vyvoj probiha od 24. gesta¢niho tydne. Po 32. gestaénim
tydnu do doby dvou let véku se vyviji centra vyssi (mozkové hemisféry a bazalni ganglia).
Ta zabezpecuji tizeni nizSich center, posturalni reaktivitu, vzpfimovaci reakce, chizi

a jemnou motoriku (Muckova et al. In Amiel-Tison, 1985).

Vysetieni a postiZeni CNS.

Vysetieni je velmi dilezitou soucasti k odhaleni nasledného postizeni CNS ditéte.
V Ceské republice je fada pfistupt, které se prolinaji, ale jsou mezi nimi i nepatrné
rozdily. Casto jsou spojovany se jmény Vlach, Prechtl, Lesny, Vojta, Popek a Hrazdirova
(Kucerovska, Handkova, & OSlejSkova, 2013). Snahou v poslednich letech je propojit
neurologické vySetfeni s vySetfenim behavioralnim a vytvofit tak komplexni nastroj
k hodnoceni. V Ceské republice se pievazné vyuziva hodnoceni dle Vlacha a Vojty.
Posuzujeme posturalni aktivitu, posturdlni reaktivitu a primitivni reflexologii
(Mutckova et al. In Lesny, 1987). Soucasti vySetieni je i stanoveni psychomotorického
vyvoje (Fendrychova & Borek, 2012). U pied¢asné narozenych byva opozdény vyvoj
oproti vrstevniktim v disledku strukturalniho nebo funkcéniho postizeni az do doby dvou
let véku. To je nejspiSe ditvodem, pro¢ takové dit€ nemusi byt pfipraveno piijimat bez
problémti podnéty extrauterinniho prostfedi. Nezralost se mulze projevovat
v nedokonalém fizeni fyziologickych stavll spanku, bdéni a kiiku. U takovych déti

se velmi rychle méni jejich chovani, coz mize zvySovat stres rodicii. VEétSinou mivaji
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vyssi potieby spanku jeste piil roku po narozeni a mohou reagovat na hrani rozdilné nez
jejich vrstevnici. Neurosenzoricka postizeni byla u déti v 16 letech, které mély pti porodu

vahu pod 1000 g, nalezena 14x castéji oproti détem s normalni vahou (Peychl, 2005).

Postizeni kognice ovliviiujici kvalitu Zivota jedince.

Mezi nejcastéjsi onemocnéni, které dlouhodobé vyrazné ovlivnuji kvalitu zivota
se fadi détskd mozkova obrna, mentalni retardace nebo epilepsie (Nogolova, 2017).
| u déti, kde neni potvrzené postizeni CNS a motoricky i kognitivni vyvoj se extrémné
neodliSuje od normy, se miize mirnd mozkova léze projevit v pozdé€jsim veku diskrétnimi
vyvojovymi odchylkami (Peychl, 2005). Casté jsou i poruchy pozornosti, hyperaktivita
(ADHD), poruchy autistického spektra (PAS), specifické poruchy uceni, snizena kognice
atd. (Grézlova, 2016). U déti pred¢asné narozenych s nizkou porodni vahou jsou tyto
poruchy castéjsi nez u déti s normalnim pribéhem téhotenstvi (Peychl, 2005). Kazdé
devaté predCasné narozené dité pozdéji trpi izkostnou poruchou (Grézlova, 2016). Viem
détem pod 1500 g je doporuceno vySetieni psychologem nejpozdéji do tii let. I kognitivni
vyvoj je nutno hodnotit s pouzitim korigovaného véku, a to nejméné po dobu dvou let

zivota véku (Peychl, 2005).

Psychiatricka problematika u predc¢asné narozenych déti.

Psychiatrické problémy u pied¢asné¢ narozenych déti jsou stile opomijenou
skupinou, ktera je z hlediska jedince velmi dulezitym faktorem pro jeho kognitivni vyvoj
a naslednou adaptaci do spolecnosti (Grézlova, 2016). Od dlouhodobé morbidity
se presouvame k lehéim formam, které se nyni vyskytuji astéji. Mezi né patii specifické
poruchy ugeni nebo poruchy chovani (Takéacs, Sobotkova, & Sulova, 2015). Zakladem
pro psychické funkce je vyvoj mozkovych struktur a jejich funkéni propojeni, které
souvisi srozvojem schopnosti i osobnostnich vlastnosti, ale 1 jejich poruch
(Vagnerova, 2004). Funk¢ni porucha se projevi pozdéji, ve chvili, kdy se ma nevyzrala
poSkozenda  sktruktura  mozku  ditéte  zapojit do  slozit¢jSich  procesi
(Komarek & Zumova, 2008). Vcasna diagnéza a intervence jsou potifebnym
pfedpokladem pro zmirné€ni negativnich socidlnich dopadi ve Skolnim véku.
| pfes vSechna vySetfeni a zakroky muze rodi¢ podcenit potfebu diagnostiky a péci
0 duSevni zdravi svého ditéte (Grézlova, 2016).

Nejcastéjsimi psychopatologiemi jsou symptomy uzkostnych poruch, poruchy

pozornosti, hyperaktivita, specifické poruchy uceni nebo symptomy v oblasti autistického
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spektra. Nejvice ohrozeny jsou extrémné nezralé déti narozené pied 28. tydnem. U déti
narozenych mezi 34.- 36. tydnem je riziko vyskytu psychiatrickych poruch az 3x vyssi
nez u déti narozenych v terminu. Nejen, ze déti vykazuji opozdéni kognitivniho vyvoje
a tim sniZenou efektivitu uceni, ale snizuje se 1 vyvoj feci. Az 30-40 % déti narozenych
pted 26. tydnem ma opozdény kognitivni vyvoj. Je prokdzano, ze u extrémné nezralych
novorozencl jsou poruseny i exekutivni funkce (planovani, pozornost, pracovni nasazeni,
pamét’ a organizace). Objevuje se u nich taky zvysené riziko ADHD a enuréza. Porucha
pracovni paméti je zadkladnim nedostatkem, nebot’ je klicova pro soucinnost dalSich
exekutivnich funkei. Pfedurcuje tak troven inteligence a Skolnich uspécht. Takové déti
nejsou schopny spravné nasledovat pokyny, porozumét textu a plnit narocnéjsi ukol.
Z vysledkl praci vyplyva, ze kognitivni deficit u pfed€asné narozenych déti mlize byt
pozitivné ovlivnén kvalitni ranou péci (Grézlova, 2016).

Nejcastéjsimi u déti s perinatalni zatézi jsou uzkostné poruchy. Pfevazné separacni
tizkostné stavy a fobie. Casto tyto poruchy pietrvavaji az do obdobi adolescence nebo
i dospélosti. Na riziku tzkostnych poruch se podili nejen nezralost a zatéz CNS ditéte,
ale 1 stres a uzkost matky (Grézlova, 2016).

Nékteré déti maji zvysené riziko behavioralnich problému (Takacs et al., 2015).
Pti¢iny poruch chovéni jsou ovlivnény multifaktoridln¢é. Jedna se o interakci mezi
socialnimi a biologickymi faktory (Vagnerova, 2004). V porovnani s détmi Skolniho
véku, narozenymi v terminu, poruchy chovani ¢ini u pfedCasné narozenych 0 zhruba
5 % vice. Nejveétsi rozdily se ukazaly u rusivého chovani, poruch pozornosti a v socidlnim
fungovani. Casto tyto externalizované poruchy pfevazuji na internalizovanymi do doby,
nez se vyrazné zvysi Skolni zat€z. U predCasné narozenych déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti se uvadi az 37 % trpicich behaviordlnimi potizemi. Déti pfenasené,
které maji lepSi novorozenecké zdravi a méné komplikaci, ale ¢asto vykazuji vzdorovité
chovani a byvaji vice agresivni nez déti piedCasné narozené (Grézlova, 2016).
Pro hodnoceni behavioralni stavii jedince je vhodna standardizovand zkouska NAPI.
Taslouzi k edukaci rodi¢i o chovéani ditéte béhem pobytu na novorozenecké JIP
¢i na oddeleni intermediarni péce (Takacs et al., 2015).

Projevy poruch pozornosti a hyperaktivity byvaji stile velmi podcetiovany
(Grézlova, 2016). Nejcastéji souvisi ADHD s problémy vyvoje Celniho laloku a jeho
propojeni s podkorovymi centry. Rizikovym faktorem je i dlouhodoby nedostatecny

pfisun kysliku v intrauterinnim zivoté¢ nebo dédi¢nost (Goetz & Uhlikova, 2009).
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U pted¢asné narozenych déti jsou tyto poruchy 2x az 4x ¢astéji nez u donoSenych jedinct.

Z ptiznaktt ADHD je to nejcastéji nepozornost, kterou déti trpi (Grézlova, 2016).

Motorika novorozence

Vyvoj.

Vyvoj motoriky novorozence je  znaéné¢  individudlni  zalezitosti
(Skalickova — Kovacikova, 2017). Motorickym vyvojem rozumime ziskani schopnosti
jak hrubé, tak jemné motoriky. To je zavislé na zrani neuralnich struktur, které ¢asto byva
ovlivnéno prostfedim a zkuSenostmi (Stozicky & Sykora, 2015). Za fyziologickych
podminek, diky adekvatnimu podnétu, dokéze novorozenec koordinované zménit polohu
téla k obéma strandm (Skalickova — Kovacikova, 2017). Takovym podnétem byva
nejcastéji hlad, ktery vzbuzuje aktivitu novorozence (Stozicky & Sykora, 2015).

Spravna poloha ditéte je asymetricka. U nedonoSenych déti se projevi nizsi svalové
napéti. Tonus se u nich vyviji kaudocefalicky a je zavisly na gestaénim stafi
(Dort et al., 2013). V poloze na zadech dokaze dit¢ plynule otacet hlavou, je u néj
pritomné primitivni kopani a Morotuv reflex. V poloze na bfise je ve flekénim postaveni
a ma schopnost Sroubovitého otoc¢eni hlavy pies nos na ob¢ strany. Kulové klouby pracuji
ve funkci kloubu kladkového kvili nedozralé koordinaci synergistickych svali.
V 6. tydnu dochéazi ke zméné tohoto nastaveni. U stiednich kloubti dochazi k zapojeni
pouze jedné hlavy dvouhlavych svali. Dynamickd funkce aker se zacne rozvijet
az po opérném (statickém) zatizeni (Skalickova — Kovéacikova, 2017). Vyvoj motoriky
tedy zacind od stfedu téla a pokraCuje na periferie (Pouthas & Jouen, 2000). Béhem
prvniho roku Zivota dospivaji pfedCasné narozené déti pomaleji nez déti V narozené
v terminu (Duderstadt, 2006). Vé&tSina déti zacina chodit mezi 14.-18. mésicem Zivota.

U nedonosenych je tato hranice posunuta k 18. mésici (Peychl, 2005).

PostiZeni motoriky.

Postizeni motoriky je dano rlznymi patologiemi. Pro zhodnoceni patologie
vyuzivame testu posturdlnich funkci s vyuzitim lokomocnich stadii dle prof. Vojty.
Ten se zaméfujeme na vyvoj hrubé motoriky, jemné motoriky a mentalni funkce.
Diky této Skale Ize zjistit patologické projevy u déti s DMO (Kolat, 2009). V ptipadé
postiZeni je nutnd intenzivni rehabilitace (Peychl, 2005). Pfi postiZeni pacient postrada

lokomoci a oporu. Taktéz neni schopen tichopu (Kolat, 2009).
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Pti poruse CNS dochazi k nespravné funkci svalli a motoricky vyvoj je blokovan.
Dité se pohybuje pomoci redukované motoriky, kterou jeho pohybovy systém vytvorii
ztoho, co mu CNS nabidne. Vzdy je prvotni idea, za kterou nasleduje snaha.
Pohyb sméfuje k danému cili a jeho kvalité jedinec nepiidava dulezitou hodnotu.
Prvni patologické modely vidime u ditéte mezi 4.-6. tydnem (obdobi, kdy zacind reakce
s okolim). Pfi kontaktu celého trupu s podlozkou v tomto obdobi, v¢etné hyperabdukce
Vv ky¢elnich kloubech, mluvime o patologii. V poloze na zadech je patologii neschopnost
provést rota¢ni vytoCeni hlavy do stran. Na moznd postizeni u ditéte poukazuji
I abnormalni o¢ni pohyby, nervozita, cukavé pohyby nebo kiece. U piedCasné narozenych
pozorujeme opakujici se pohyby (zdanliveé se podobajici myoklonu), protahovani a rotaci
koncetin. Pohyby se zdaji byt trhavé stremorem a vydéSené (Dubowitz, 2005).
Pii blokovani pohybu v oblasti CNS nemiZzeme oc¢ekavat pohyb na periferii, tzn. jemnou
motoriku (Skalickova — Kovacikova, 2017). Prub¢h i prognoza motorické poruchy se daji
velmi pozitivné ovlivnit. Snadno ji ale zhor$i kombinace s dal§im onemocnénim jako
je napt. PAS (porucha autistického spektra), hyperkineticka porucha nebo specificka
vyvojova vada (Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015).

Problematika svalového tonu.

Pojem svalovy tonus zahrnuje subjektivni hodnoceni svalové konzistence, jeho
extenzibility, rezistence, pasivniho rozsahu a navratu zménéné polohy segmentu
koncetiny. Tonus svali miize byt zvySeny, sniZzeny, normalni nebo i proménlivy
(Komarek & Zumova, 2008).

Hodnotit svalovy tonus u pfed¢asné¢ narozenych déti ma predilekéni hodnotu
Z hlediska mozného poskozeni CNS (Obrazek 2). Pasivni tonus se vyviji nejprve na
dolnich koncetinach a postupuje kranialné¢ (Mickova et al. In Allen, Capute, 1990).
Nasledn¢, mezi 33.-35. gesta¢nim tydnem, dochézi ke zvySovani tonu hornich koncetin
(Dubowitz, 2005). Okolo 28. gesta¢niho tydne dochazi k vyzravani tonu flexort krku.
Extenzory krku dozravaji az tésné€ pied terminem porodu. Jako posledni se zvySuje tonus
trupu. Diilezitou soucasti k fyziologickému vyvoji svalového tonu je propriocepce, kterou
by méla predstavovat déloha matky. Namisto ni je potieba stimulovat dit¢ polohovanim
a terapeutickou intervenci. S nastupem flekéniho tonu koncetin se zlepSuji funkce

respiracni a saci (Muckova et al., 2017).
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Pred¢asné narozené déti maji snizené napéti extenzoru $ije a flexort koncetin oproti
donosenym jedinciim (Dubowitz, 2005). Maji také zvySené reflexni odpovédi, jsou vice

lekavé a vice se chvéji (Hyman, Snider, Majnemer, & Mazer, 2005).
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Testovani

Motorické testy.

Motorickym testem rozumime standardizovanou zkousku, jez obsahuje pohybovou
¢innost a vysledek je vyjadien Ciseln€é. Snazime se zachytit znaky priibéhu pohybové
¢innosti a dle testovych norem srovnavame a hodnotime vysledky, tedy i motorické

projevy (Mékota, 1988).

Motometrické vlastnosti $kal.

Validita.

Validita (platnost) je mirou, ktera hodnoti, zda motorickd schopnost, dovednost
¢i funkce je danym testem hodnocena. Pokud ma test spliiovat svou validitu o trovni dané
motorické kvalit€¢, musi byt souc¢asné i dobie spolehlivy (Psotta, 2017). Validita je tedy
omezena spolehlivosti testu. Nespolehlivy test nemtize byt platny, ale spolehlivy test
platnym byt nemusi. Mize totiz byt spolehlivym, ale bude testovat néco jiného, nez se
ocekava. Validita neni vnitini vlastnosti testu jako tomu je u reliability. Vyjadiuje totiz

ptimy vztah k danému kritériu toho, co testujeme (M&kota, 1988).

Reliabilita.

Reliabilita (spolehlivost) vyjadiuje piesnost v testovych skore s jakou test hodnoti
to, co ma byt méfeno. Vysledky by mély byt co nejméné zavislé na nahodilé chybovosti
a reliabilita udava do jaké miry je tento pozadavek plnén (Mcékota, 1988). Je zapotiebi
si uvédomit, ze motorickymi testy hodnotime kvality ¢lovéka nepfimo pomoci méfeni
projevi. Tyto projevy jsou ovliviilovany fadou faktort — chybami. Tyto faktory se podili
na celkové chybé méfeni (Psotta, 2017). Tim padem zadny test nemuze byt 100 %
spolehlivy (Mé&kota, 1988). Reliabilita pocita s chybou, ktera muze byt jak kladna,
tak i zaporna. Pokud je reliabilita rovna nule, obsahuje test pouze nahodilé chyby a jeho
vysledek je bezcenny. Na chybovosti se podili nestdlost podminek vnéjSiho prostredi,
nedokonalost vybéru polozek testovani, nestandardni prace vySetfujiciho a kolisani
fyzického a psychického stavu vySetifované osoby. Na rozdil od validity je reliabilita

vnitini vlastnosti testu a uplatiiuje se, at’ test méti cokoliv (Mckota, 1988).
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Senzitivita a specificita.

Senzitivita (citlivost) testu vyjadfuje, s jakou mirou je schopen test odhalit jedince
se skuteCnym deficitem. Ze 100 % probandil testu dokéaze test odhalit skute¢ny deficit
pouze u nckterych z nich, a to se nazyva citlivosti testu. Napftiklad test odhali 75 %
jedinct se skutecnym postizenim motoriky a vykazuje tak 25 % fale$né negativity,
to znamena, Ze 25 % jedincli s postiZenim neni testem rozpoznano. Cim vice je motoricky
test citlivéjsi, tim mé vétsi schopnost odhalit funk¢ni deficit jedince, resp. tim mensi pocet
jedinct s deficitem je hodnocen negativng, bez deficitu (Psotta, 2017).

K senzitivité testu je doplitujici méfici kvalitou specifi¢nost testu. Ta vyjadiuje,
do jaké miry je test schopen uréit jedince bez deficitu jako jedince bez daného deficitu.
Test, ktery je vice specificky, vykazuje méné osob jako faleSné¢ pozitivnich.
Toto oznaceni je pro osoby, které test ukdze jako pozitivni, ale skutecny deficit nemaji
(Psotta, 2017).

Citlivost a specifi¢nost testu se vzajemné dopliiuji (Psotta, 2017). Pokud je cilem
naslednych hodnoceni ur¢it, které déti jsou rizikové a vyzaduji véasny zasah, dava
se piednost vyssi citlivosti. Vyssi specifiénost je vSak upfednostiiovana, pokud je cilem
zajistit, aby sluzby nebyly smérovany k tém, ktefi nemaji Zzadnou poruchu
(Spittle, Lee, Spencer Smith, Lorefice, Anderson, & Doyle, 2015).

Objektivita.
Objektivita (souhlasnost) udava miru shody testovych vysledki dvou examinatort
pfi jednom provedeni testu. Jedna se tedy o nezdvislost métfeni na osob& vysettujiciho,

ktery urcuje vysledky a provedeni testu (Mckota, 1988).

Zasady vyseti‘eni novorozenci.

Zasady vySetfeni jsou piesné popsany a velmi se liSi od starSich déti.
Vzdy je potieba uzpisobit spravné podminky k aktualnimu stavu ditéte. VySetfeni byva
provadeéno tieti az paty den po porodu. Do t€¢ doby nechavame dité adaptovat na nové
prostiedi (Kucerovska et al.,, 2013). Dité potiebuje ze zalatku dostatek casu,
aby piedvedlo, co umi. DileZitou soucasti je anamnéza (Cibochova, 2004). Idealni doba
je po kojeni, kdy je dité¢ klidné a bdélé. Terapeut by mél mit v dobé vySetfovani teplé
ruce. Veskeré ukony provadi tak, aby neohrozil stav ditéte. Postupuje tak,
aby nociceptivni podnéty byly az na konec vySetieni. Testovani by mélo probihat rychle

a efektivné. VySetiujici nejprve posoudi spontanni aktivitu, poté vybavuje komplexni
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reakce areflexy. U kazdého piedCasné narozeného ditéte provadime korekci véku

z kalendéiniho (chronologického) na korigovany (Kucerovska et al., 2013).

Hodnoceni vyvoje novorozence.

Hodnoceni vyvoje novorozence se tradicné odviji od dvou myslenkovych skol.
Skoly behavioralni, ktera hodnoti psychologicky piistup zaloZeny na laboratornich
postupech studia specializovanych lidskych funkci a klasické neurologické skoly, ktera
odvozuje z vysledkt neurologického vysetieni (Als, Butler, Kosta, & McAnulty, 2005).

K hodnoceni neuromotorického vyvoje existuje tada standardizovanych skal
(Hyman et al., 2005). Pti hodnoceni motoriky jedince neni vhodné hodnotit jeho vykon,
ale hlavni diiraz je kladen na kvalitu provedeni pohybu. Usudek kvality pohybu se viak
muze lehko stat subjektivnim, pokud nejsou stanovena piisna kritéria zkousky
(Spittle et al., 2015). Skéaly hodnoti integritu a maturitu novorozeneckého CNS. Ze studii
vyplyva, Ze pouze 30-40 % terapeutl na jednotkéach intenzivni novorozenecké péce je
pouziva (Hyman et al., 2005).

Vysetieni u ptredCasné¢ narozenych by mélo mit svou validitu a reliabilitu.
Z hlediska toho je pak mozné s nim pracovat i dlouhodob¢ a porovnavat zmény v priabéhu
vyvoje. Je zavislé na gestacnim ve&ku, stabilité ditéte a taky na teoretickém podkladu
(Noble & Boyd, 2011). Vysetfeni zahrnuje hodnoceni motoriky a chovani, prognézu
nasledujiciho neurologického vyvoje a zhodnoceni vysledku probéhlé intervence
(Craciunoiu & Holsti, 2016). Pozorovani chovani tvoii pfevaznou ¢ast hodnoceni
dusevniho stavu — zkousejici mize posoudit globalni funkci mozku prostiednictvim
hodnoceni bd¢losti ditéte, reakce na prostiedi a orientace na smyslové podnéty
(Wusthoff, 2013).

Nékteré testovani je zaloZeno na pozorovani spontdnnich a antigravitacnich
pohybil. Vyvolavame tak odpoveéd, ktera slouZzi ke zhodnoceni novorozeneckych reflexti
a svalového napéti. U nékterych testovani muizeme vyuZzivat i1 videozdznami
(Noble & Boyd, 2011). Vysetfeni by mélo probihat opakované a zaméfovat se tim
na kontrolu a v¢asné odhaleni patologie (Kucerova et al., 2013). Dle American Academy
of Paediatrics (AAP) je doporuceno standardizované testovani devaty, osmnacty a tficaty
mesic u deéti predasné narozenych (Luna, Lemos, Queiroz, & Eickmann, 2015).
U novorozencii hodnotime ucelné pohyby jako je naptiklad koordinace pohybu nebo
chiize. VySetieni se zamétuje na generalizované pohyby a hodnoceni primitivnich reflexi

(Wusthoff, 2013).
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Piehled $kal hodnoceni motorického vyvoje.

Pro novorozence a kojence do jednoho roku zivota existuje 18 skal, z toho polovina
spliiuje stanovena vstupni kritéria (standardizace, schopnost predikce, evaluace
a diskriminace). Autofi Spittle, Doyle a Boyd (2008) popisuji skaly:

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Bayley Scale of Infant and Toddler Development — 3. verze

Peabody Developmental Motor Scale — 2. verze

Test od Infant Motor Performance (TIMP)

Toodler and Infant Motor Examination

U téchto testl je vysoka validita pti pouZiti u velkych skupin testovanych déti.

Pro pred¢asné€ narozené jedince jsou to skaly véetné manuali:

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Darrah, J., & Piper, M. C. (1994). Motor Assessment of Developing Infant.
Philadelphia, United States of America: WB Saunders Company.

General Movements dle Prechtela (GMs)
Einspieler, C., Prechtl, F. H., Bos, A., Ferrari, F., & Cioni, G. (2004). Prechtl’s
Method on the Qualitative Assessment of General Movements in Preterm, Term,

and Young Infants. Cambridge, United States of America: Cambridge University Press.

Neuro Sensory Motor Development Assessment (NSMDA)
Burns, D. A. (1992). Physiotherapy Assessment for Infants & Young Children,

Queennsland, United States od America: University of Queensland Union.

Test of Infant Motor Performance (TIMP)

Campbell, S. K. (2012). Test User's Manual for the Test of Infant Motor
Performance V.3 for the TIMP Version 5, Chicago, United States of America: Infant

Motor Performance Scales.

U téchto testll je vysoka predikce abnormalit motorického vyvoje.
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Dale pak slouzi k doplnéni hodnoceni skaly:

Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant (NAPI)
Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn Infant

New Ballard score

Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

Alberta Infant Motor Scale byla vytvoiena kanadskymi fyzioterapeuty a slouzi
k popisu déti od narozeni az do doby, kdy je dit¢ schopno samostatné chiize
(Lunaetal., 2015). Tato skala dokaze predikovat zpozdény vyvoj u vysoce rizikovych
novorozenct (Wang et al., 2016). Slouzi prevazné k doplnéni nedostatkti hodnoticich skal
motoriky diky zaméfeni na neurologicky vyvoj. Zahrnuje dvé zékladni polozky, a to jsou
nezralost véetné atypického chovani a pokrok ditéte v terapii. Testovani je vypovidajicim
pouze Vvdané dobé prubéhu testu aneni vhodné pro dlouhodobé prognozy
(Pipper & Darah, 1994).

Vétsina vySetfeni je velmi zavisla na manipulaci s ditétem, a to ovliviiyje jejich
reliabilitu. U této S$kaly je handling minimalni (Pipper & Darah, 1994).
Dulezitou schopnosti vySetiujiciho je dobra observace (Luna et al., 2015). K posouzeni
je zapotiebi profesional, aby dokazal odliSit abnormality pohybovych dovednosti
(Wang et al., 2016). Typicky je test provadén fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem,
ale miize byt proveden i jinym pracovnikem, ktery ma odborné znalosti v motorickém
vyvoji ditéte (Majnemer & Snider, 2005).

Béhem vySetfeni jsou déti pozorovany v klidném neruSeném prostfedi bez
zbyte¢nych podnétli a pobizeni. Fyzioterapeut by nemél dit¢ stimulovat, facilitovat
ani s nim manipulovat. Rodi¢e by méli byt pfitomni, aby zajistily ditéti socialni komfort
(Pipper & Darah, 1994). Testovani se zamétuje na to, co dité skute¢né ,,déla* spontanng,
s minimalnim handlingem nebo usnadnénim (Majnemer & Snider, 2005). Lze vyuzivat
vlastnich hracek nebo dalSich pomtcek k motivaci pohybu. Nejsou ale dovoleny zadné
specidlni hracky, které by vyvolaly vétsi zajem, nez je obvyklé. Pii spravném pozorovani
dojde k integraci ditéte do jeho motorického projevu. Fyzioterapeut tvoii uceleny nahled
na motorické dovednosti ditéte. Rozlisi chybéjici nebo abnormalni pohyby na zakladé
jeho znalosti vyvoje motoriky, aniz by polozky testoval kazdou zvlast
(Pipper & Darah, 1994). AIMS se tak hlavné zamétuje na testovani kvality pohybu
jedince (Majnemer & Snider, 2005).
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Skala obsahuje 58 polozek zahrnujicich kontrolu a koordinaci antigravitaénich
svali (Luna et al., 2015). Bodovaci list se sklad4 z popisti vCetné kreseb zobrazujicich
urcitou pozici ditéte (Pipper & Darah, 1994). Fotografie v pfiruéce mohou rodi¢im
usnadnit pochopeni motorické trajektorie ditéte v prub¢hu casu
(Majnemer & Snider, 2005). Vzdy je zapotiebi vySetfit polozku dvakrat, aby mohla byt
zaznamenana jako ,spatiena®. U ostatnich polozek zapisujeme ,,nespatiena®.
Bodovaci listina je vypliovana az na konci pozorovani. Nelze, aby fyzioterapeut
dle svého tsudku nebo tsudku rodi¢t hodnotil polozky. Vzdy zapisuje pouze to,
co pozoroval (Pipper & Darah, 1994).

Pro vySetfeni je zapotfebi mit vySetfovaci sttil pro mladsi déti (0-4 meésice),
prostor s kobercem pro star$i déti a hracky vhodné pro veék 0-18 mésicii. Dale pak
dfevénou zidli pro zvednuti ditéte do stoje nebo chlizi okolo nabytku a skérovaci listinu.
Celé¢ vySetfeni muaze probihat na klinice nebo 1 vdomacim prostiedi
(Pipper & Darah, 1994).

Testovani probiha v supinaéni a pronacni pozici, sedu i stoji (Luna et al., 2015).
Tyto ¢tyti polohy (Obrazek 3) nemaji striktn€ dané potradi a 1ze tak polohovat dité z jedné
pozice do druhé na zékladé jeho potieb (Pipper & Darah, 1994). Bodové hodnotime
kazdou posturu (Wang et al., 2016). Pti vySetieni netestujeme vSechny polozky, ale pouze
ty, které jsou pro dit€¢ vhodné v zavislosti k jeho v€ku (Obrazek 4) (Pipper & Darah,
1994). Z hodnocenych pozic vypocitavame celkové AIMS. Vysledky udavané
Vv procentech porovnavame s tabulkami dle v&ku. Pfi testovani je tolerovana
odchylka 10 %. Celé vySetieni trva od 15 do 30 minut (Wang et al., 2016). Nejvétsi ¢ast
vySeteni zabere aklimatizace ditéte na nové prostifedi. Pokud je dité¢ rozruSené nebo
nemocné, je vhodné odloZit vySetfeni na jiny den (Pipper & Darah, 1994).

Po provedeni tfimésicni intervence opét provadime testovani. Pfi ném by mélo
dojit k vyraznému zlepSeni. Pii zapojeni rodict do celého procesu se zlepsuje jeho prubéh
a nasledné se snadnéji dit€ adaptuje do spole¢nosti (Wang et al., 2016).

Tato metoda byla dfive byla oznacovana jako alternativni. Postupem casu
se ale stala rutinné€ vyuzivanou (Luna et al., 2015). Ma vysokou miru validity a reliability
(Wang et al., 2016). Jeji vyhodou je jednoduchost, levnost a rychla implementovatelnost.
AIMS dokaze odhalit i nepatrné zmény kvality pohybu (Luna et al., 2015). V zapadnich
zemich je velmi pouzivanym nastrojem oproti vychodu (Wang et al., 2016).

(manual viz. ptiloha 3)
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Obrazek 3. Ctyfi zakladni pozice testovani AIMS
(Zdroj: Darrah, J., & Piper, M. C. (1994). Motor Assessment of Developing Infant.
Philadelphia, United States of America: WB Saunders Company.)
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Sample Score Sheet 1
O = “Observed”
NO = “Not Observed”

WINDOW
Rolling Prone
P P Forearm S rt (1) Prone Mobilit Forearm Support (2) Extended Arm Support lo Supine Swimming
TONe:LIoR orea Hppol y PP Without Rotation
— N : s
{¢ 0 NO fo ) & s
sk | % . & ‘ 4 1
o P4 ? 5 < 7 \ o
g o s L {! ) \ =
NLAm— S
Elbows behind shoulders Lifts and maintains head ~ Head up to 90° Elbows in front of shoulders  Arms extended Movement initiated by n_ead Active extensor pattern
Unsustained head raising past 45° Uncontrolled weight shift Active chin tuck with neck Chin tucked and chest Trunk moves as one unit
to 45° Elbows in line with elongation elevation K
shoulders Lateral weight shift
Chest elevated
WINDOW A
Hands to Feet
Supine Lying (3) Supine Lying (4) Hands to Knees Active Extension
o o]
TN - [Z 5 ™\
- \ T\ Vi \
N ) \ € ! /
£T % /’:'-/ D p A B
S . " " i i i intain legs in midrange
Head in midline Neck flexors active—chin tucked Chin tucked Pushes into extension with legs Can .mamla_x_n g
Moves arms but unable to Brings hands to midline Reaches hands to knees Pelvic mobility present
bring hands to midline Abdominal muscles active
FIGURE 4-1
WINDOW
Sitting with Support Sitting with Propped Arms Pull to Sit Unsustained Sitting

|
- Z k T4
Litts and maintains head Maintains head in midline Chin tucked; head in line Scapular adduction and
in midline briefly Supports weight on arms briefly orin front of body humeral extension
Topples forward or to side
WINDOW
Supported Standing Supported Standing (2) Supported Standing (3)
£
P2 ) o \:;‘_-',J
23 N y 5
Fat o ] 157
[N 4 \'tas o
 x o) W
| W1
1
s FIANS
May have intermittent Head in line with body Hips in line with shoulders
hip and knee flexion Hips behind shoulders Active control of trunk
Variable movement of legs Variable movements of legs

FIGURE 4-1

Obrazek 4. Ukazka zaznamenani testovani do manuéalu

(zdroj: Darrah, J., & Piper, M. C. (1994). Motor Assessment of Developing Infant.
Philadelphia, United States of America: WB Saunders Company.)
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General movements (GMs).

General movements slouzi k detekci postizeni centralni koordinac¢ni poruchy
(Rosenbloom, 2017). GMs jsou pohyby slozité a proménlivé v intenzité a rychlosti.
Stale byvaji oznacovany jako nejspolehlivéjsi pro funkéni posouzeni novorozeneckého
nervového systému (EI-Dib, Massaro, Glass, & Aly, 2011).

Tato hodnotici metoda byla vytvofena panem prof. Prechtlem (Rosenbloom, 2017).
Ten sledoval nestimulované, pfedCasné narozené jedince, u kterych dokumentoval,
jaké pohyby vykazuji. Dle tohoto pfistupu popsal pohybové vzorce, které oziejmoval
pomoci ultrazvukovych zaznamu (EI-Dib et al., 2011). Testovani je zalozeno prevazné
na observaci pohybu u pred¢asné narozenych déti. Dle Nogolové (2017) je na zaklade
vysoké specificity i senzitivity metoda citlivéj$i nez neurologické vySetfeni a mulze
odhalit ¢asnd neurologickd postizeni. Na druhé strané Rosenbloom (2017) piSe,
ze na zéklad¢ nizké specificity doSlo k intervenci u déti, které nebyly postizeny.
Omezenim studie byla absence neurologického vySetfeni, které by informovalo
0 detailech postizeni.

Senzitivita vySetfeni je vékove nezavisla, oproti specificité, kterd je niZsi v rannych
obdobich vyvoje (Nogolova, 2017). Pii hodnoceni v raném véku je specificita 46-93 %,
ve srovnani s hodnocenim vys$sitho véku, kdy specificita vzristd na 82-100 %
(EI-Dib et al., 2011). Za vysvétleni se povazuje spontanni uprava u nékterych dysfunkci
mozku (Nogolova, 2017).

Technika vySetieni.

Tato metoda je neinvazivni. Zakladem je observace spontannich pohybu ditéte.
Soucasti je videozaznam (Obrazek 5). Dité pii vySetfeni musi byt klidné, neplactivé
a bdélé. Pii testovani je potieba minimalizovat podnéty z okoli - hracky, dudlik, osoby
atd. (Nogolova, 2017). Dle El-Diba a kolektivu (2011) mize novorozenec i spat,
ale je dulezité, aby byly odkryty jeho koncetiny. Délka nahravky je zavisla na véku ditéte.
Pohybujeme se okolo 3-10 min. (Nogolova In Einspieler, Prechtl, Ferrari et al., 1997).
Rodice 1 testujici nahravaji zdznam a posuzuji zmény ve vyvoji ditéte. Stale se diskutuje,
zda nahravky jsou idealnim feSenim k rozkliovani situace (Rosenbloom, 2017). Kazdy
pohyb je poté prezkouman odbornikem. Novorozenec s norméalnimi GMs pohyby je
zatazen do urcitych v€kovych kategorii a jedinec s abnormalnimi pohyby je pfifazen do
nalezité kategorie dle svych pohybovych vzori — poor repetoire, cramped synchronised,

chaotic movements (EI-Dib et al., 2011). Dité nevysetfujeme prvni dva dny po porodu
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kvtli nedokonalé adaptaci orgdnovych systémi na zménu z intrauterinniho prostiedi na
prostiedi extrauterinni. Kvtli nedokonalé adaptaci dochdzi k nestalosti behavioralnich
procest. Rychle se tak stiida obdobi klidu a place. Dale nehodnotime novorozence mezi
6.-8. tydnem, kdy probiha takzvané némé obdobi (Nogolova In Einspieler, Prechtl,
Ferrari et al., 1997).

Pohybové vzorce.

PredCasny nervovy systém vytvafi odlisSné abnormalni motorické vzorce.
Na zaklad¢ toho byly u lidského plodu a pfed¢asné narozeného jedince identifikovany
tzv. specifické pohybové vzorce (EI-Dib et al., 2011).

Pohybovymi vzorci rozumime pomalé, elipsovité pohyby oznacujici se jako
writhing movements. Ty se objevuji béhem prvnich dvou mésict. Postupné pak piechazi
do stadia takzvanych fidgety movements. Jsou to pomalé pohyby krku, trupu a koncetin
probihajici ve vSech smérech. Maji vékovou specificitu. Okolo 20. tydne jsou nahrazeny
umyslnymi antigravitatnim pohyby (Nogolova In Prechtl, 2001).

U nezralych hypotrofickych novorozenci s nizkym Apgar skore mizeme
pozorovat tzv. poor repetoire (PR). Tyto pohyby jsou pomalé, monoténni a chybi jim
raznorodost (Nogolova In Einspieler, Prechtl, Ferrari et al., 1997). Dle EI-Diba
a kolektivu (2011) jsou to pohyby jednotvarné. Nejcastéji je mizeme vidét prvni dva
tydny po narozeni. Pii pfetrvavani PR pohybt az do doby porodu se muize jednat
0 znamku nasledného neidedlniho kognitivniho vyvoje (Nogolova). Dle studie se pfi
projevu PR pohybl spolu s roztahovanim prstli a nedostatecnym pohybem koncetin
smérem ke stiedové Cate, pozdéji projevila dyskizene (EI-Dib et al., 2011).

Dalsi patologii jsou tzv. cramped synchronised (CS). Tyto pohyby jsou typické
pfi soucasné kontrakci svalt — rigidité. Takovy pfiznak svéd¢i o mozné transformaci
stavu do podoby spastické formy DMO. Specificita je az 92,5 az 100 %. Cim dfive tyto
pohyby pozorujeme, tim bude pravdépodobné postizeni rozséhlejsi (Nogolova, 2017).
U déti, které vykazovaly konzistentni CS pohyby, se pozd¢ji projevila vyrazna spasticita.
Nedavna studie ukazuje, ze pifi pfitomnosti fidgety movements a absenci CS pohybu
trpély novorozenci mirnym stupném DMO. Pii bilateralnim projevu PR nebo CS pohybt
se u kojencti objevila nasledna hemiplegie (EI-Dib et al., 2011).

Ttetim obrazem jsou tzv. chaotic movements. Pohyby jsou prudké, nahlé s velkou
amplitudou. Jsou projevem u Downova syndromu nebo déti s autismem. Tyto pohyby

nebyvaji casté (Nogolova, 2017). Pokud jsou pfitomny casto, mize se projevit
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hyperaktivita, porucha pozornosti nebo agresivni chovani okolo 4.-9. roku ditéte
(El-Dib et al., 2011).

Pohyby tak mohou byt normalni, abnormalni (s ptehnanou amplitudou, rychlosti
a trhavosti) nebo zcela nepfitomny. GMs byly obsdhle popsdny jako prediktory

pro mozkovou obrnu a vyvojovou retardaci. Piredpoveédét takové postizeni 1ze i z fetalnich
pohybt (EI-Dib et al., 2011).
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Obrazek 5. Ukazka videozaznamu GMs
A —Kkojenec v terminu porodu s normalnimi GMs
B — kojenec narozeny 28. tyden s abnormalnimi GMs

(Zdroj: https://www.semanticscholar.org/paper/General-movements%3A-A-window-for-early-of-

children-Hadders-Algra/981b3cbc831e45e1c794124ddc19c87ede1322c4)
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Neuro Sensory Motor Development Assessment (NSMDA).

Neuro Sensory Motor Development Assessment (NSMDA) je Skalou, ktera byla
navrzena k hodnoceni vyvoje v urcitém casovém obdobi tak, aby kvalitativné
| kvantitativné tiidila stejné aspekty vyvoje motoriky ve véku od 1 mésice do Sesti let
véku (Burns, Ensbey, & Norrie,1989). Yvonne Burns uvedl, ze hlavnim cilem NSMDA
bylo sledovani ptfedCasné narozenych déti, aby se urcila struktura intervence celého
multidisciplinarniho tymu. Konkrétnimi cili bylo ur€it rozdily ve vyvoji a objasnit
diagnostiku DMO a dalsich motorickych dysfunkci, prozkoumat tak progresivni
vyvoj a predikovat nasledny vyvoj jedince (osobni sdéleni 16. 2. 2020).
NSMDA je standardizovanym  hodnocenim s vysokou  prediktivni  platnosti
pro dlouhodoby motoricky vysledek u déti narozenych pied terminem. Posuzuje vyvoj
napti¢ hrubou a jemnou motorikou, neurologickou, posturalni a smyslovou slozkou
(Olsen et al., 2018). Jedna se o tradi¢ni hodnoceni, které mtze poskytovat podrobné
diagnostické informace jako je napf. zvySeny svalovy tonus nebo asymetrie
(Spittle et al., 2015).

Skala vznikla pro pouziti fyzioterapeuty s odbornymi znalostmi v oblasti zachazeni
s ditétem a jeho neuromotorického vyvoje. To mize byt jeji velkou nevyhodou,
jelikoz néktefi kojenci se mohou branit tomu, aby je vySetioval neznamy examinator
(Spittle etal., 2015). Samotné vySetieni trva 10-30 min. (Spittle et al., 2008).
Testové polozky hodnoti Sest zakladnich oblasti. Mezi né zahrnujeme jemnou a hrubou
motoriku, vySetfeni neurologického stavu, kojeneckych pohybi, posturalniho vyvoje
a motorickych reakci jako odpovéd’ na podrazdéni (smyslovy vjem). Testované dité
je ve stabilni poloze a nasledné ho vysSetiujici zaujme pfedmétem. Béhem stimulace
pfedmétem vySetiujici hodnoti snahu jedince a jeho motorickou vybavu

(Danks et al., 2012).

Yvonne Burns popisuje bodové hodnoceni kazdé polozky testu jako:
1 = abnormalni nebo nepiitomna

2 = urcity pocet neptitomnych pohybtli, opozdénych nebo nezralych
3 = pohyby odpovidaji vyvojové kineziologii ditéte

4 = pohyby jsou vyvojove lepsi, nez se ve veéku ocekava
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Pii vySetfeni pozorujeme dit¢ a zaznamenavame (Danks et al., 2012).
Yvonne Burns uvedl, ze kazdé polozce testu je ptidélen funkéni stupent. Ten poskytuje
udaj o skutecném funkénim vykonu jedince. Bodové stupné jsou:

Normalni

Mirné nebo minimalni odchylky

Stfedni nebo tézka postizeni

Funkéni  stupen  vysledku je  subjektivnim  hodnocenim  terapeuta

(osobni sd¢leni 16. 2. 2020).

Yvonne Burns dale uvedl, ze test je prediktivni pro déti do dvanacti let véku
pro posouzeni abnormalniho vyvoje. Zdlraznuje, Ze test neni vhodnym nastrojem
pro pre nebo post intervenci. Nejcastéji se test pouziva pro diagnostiku motorického
vyvoje do Sesti let véku. Rozhoduje o klinickém uvazovani v postupu nasledné péce
a planuje intervenci. Identifikuje kojence, ktefi jsou v mezich, s podezienim na postizeni
vyvoje nebo abnormalni jedince (osobni sdéleni 16. 2. 2020).

Pokud se beéhem testovani objevi sniZzeny tonus svalil, testujeme i pasivitu a reflexni
reakci na protazeni (Danks et al., 2012). Yvonne Burns pise, ze jakakoliv dysfunkce
neurologického systému muize ovlivnit kvalitu i kvantitu pohybu jedince (osobni sdéleni
16. 2. 2020). Hodnotime ties v klidu i béhem pohybu. Byla prokazana korelace
mezi dysfunkci v 8 mésicich, 2 a 4 letech s pozd¢jsim projevem détské mozkové obrny
ve véku 11-13 let. NSMDA je velmi spolehlivym testovanim po dobu 24 mésicu. Tuto
metodu lze pouzit jako zakladni nastroj a dale sledovat pokrok, planovat intervenci

a porovnavat hodnoceni s odstupem ¢asu (Danks et al., 2012).
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Test of Infant Motor Performance (TIMP).

Test of Infant Motor Performance (TIMP) je standardizovanym testovanim
urc¢enym k hodnoceni motorické kontroly a drzeni téla jedince pfi funkcnich pohybech
u kojenct od 32. gestaniho tydne do doby 4 mésicat véku
(Peyton, Schreiber, & Msall, 2018). Test ma velmi dobrou prediktivni validitu
pro neurologické nalezy (Olsen et al., 2018). Byl vyvinut ve spolupraci ergoterapeutd
a fyzioterapeuti (Edwards & Sarwark, 2005). M¢fi spontanni aktivitu na vyvolané
podnéty a podava vysledky jiz v raném détstvi (Peyton et al., 2018). Pro hodnoceni byl
vytvofen manudl, ktery je mozno ziskat po koupeni testovaci sady. Autoii upozoriuji,
Ze testovani je mozno provadét pouze se zkuSenosti s manipulaci kiehkych novorozenct
(Majnemer & Snider, 2005).

Testovani zac¢ina pozorovanim spontannich pohybt (Campbell & Hedeker, 2001).
Zpocatku pozorujeme 28 pohybt jako je centrovani hlavy, pohyby prstl, dosahovani.
Poté nésleduje 31 polozek s dirazem na ovladani hlavy a krku. Dité¢ zaujima specifické
polohy a je stimulovano zrakovymi a sluchovymi podnéty (Edwards & Sarwark, 2005).
Tyto polozky hodnoti schopnost ovladat hlavu a trup. Testované pohyby odpovidaji
pozadavkim na kojence beéhem pfirozenych dennich interakei s rodicem
(Campbell & Hedeker, 2001). Podobaji se béznym ADL pohybtm - koupani, oblékani,
hry (Campbell, Kolobe, Wright, & Linacre, 2002). Zahrnuji zménu polohy, antigravita¢ni
pohyby, pfizplisobeni se manipulaci, sebeuklidnéni, orientaci hlavy a téla, poslech

a interakci s vySetiujicim (Kim, Lee, & Lee, 2011). Sled hodnocenych polozek se mutize

liSit v zavislosti na vnimavosti kojence a subjektivnim tUsudku vySetiujiciho. Autofi
testovani se ale domnivaji, Ze posloupnost v bodovaci pfiruc¢ce je tou, jez vyvola
optimalni motorickou odezvu jedince (Majnemer & Snider, 2005).

Testované klastry kategorizujeme (ano/ne) dle poctu polozek spliujici dana kritéria
(Olsen et al., 2018). Spontanni pohyby jsou tak hodnoceny jako pritomné
nebo neptfitomné. K zaznamenani slouzi péti nebo Sesti bodova stupnice, ve které jsou
zaznamenany jednotlivé projevy od nedospélych, zralych aZ s minimalni nebo plnou
odezvou (Majnemer & Snider 2005). Rozlisujeme pohyby v normé, subnormalni, pohyby
s mensi neurologickou dysfunkci a abnormalni (Olsen et al., 2018). Celé vysetieni zabere
okolo 25-45 minut (Campbell & Hedeker, 2001). Idealni doba k testovani je hodina pred
kojenim (Campbell et al., 2002).
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Specificita testu je velmi vysoka (Peyton et al., 2018). Ciselné vyjadieni je 68 %
a jeho citlivost je az 86 %. TIMP je uzitecnym néstrojem pro posouzeni drobnych zmén
ve vyvoji ditéte a dokaze posoudit, u kterych déti bude opozdéni vyvoje pokracovat
(Kimetal., 2011).

Motoricka aktivita mize byt indikatorem mozkové konektivity, kterd znamena
celkovou vyspélost vyvijejicich se center riznych mozkovych oblasti. Proto je u déti,
kter¢ ve 3 mésicich vykazujicich ve Skale TIMP horsi motorickou odpovéd’,
pravdépodobnéjsi odhaleni neideédlnich vysledki na neurologickém vysSetieni ve véku
dvou let a pozdéji. Studie dokonce ukazala zmény kognitivnich schopnosti a motoriky
I ve véku 10 let. U kojenci, ktefi vykazuji rychlejsi integritu mozkové tkané ve vyvoji,
bude tak postizeni kognice a jazykovych dovednosti niz$i (Peyton et al., 2018).
Déti smnoha  zdravotnimi  komplikacemi  maji  tak  celkové skoére nizsi
(Campbell & Hedeker, 2001). TIMP ma dostateCnou test- retestni spolehlivost pro
pouziti v klinické praxi a pro posouzeni vykonnosti kojenecké motoriky v celém vékovém
rozmezi, pro které byl test ur¢en (Kim et al., 2011).

Z vysledkt vyplyva, ze TIMP poskytuje spolehlivé a platné méteni, které 1ze pouzit
pro hodnoceni motorickych funkci u pfedcasn¢ narozenych déti i déti narozenych
v terminu. Nekteré vyzkumy ukazaly soubéznou platnost testovani TIMP a AIMS
ve véku 3 mésicu (Kim et al., 2011). Dle studie bylo u skaly AIMS zaznamenano lepsi
diagnostické hodnoceni ve 3 mésicich nez u skaly TIMP, ktera mé&la nejvétsi platnost
v obdobi 12. mésice (Campbell & Hedeker, 2001).

Byla sledovana korelace hodnoceni TIMP s MRI a schopnosti predikce postiZzeni
kognice a jazykovych schopnosti ve véku dvou let. Ve studii zabyvajici se touto otazkou
byla skala TIMP zhodnocena jako vhodna (Peyton et al., 2018). Hodnoceni se také
pouziva pro hodnoceni neurovyvojové 1écby (NDT) k podpote motorického vyvoje
predcasné narozenych déti mezi 34.-35. tydnem. Vyzkum ukézal, Ze mnoho déti se
zdravotnimi komplikacemi ma niz$i skore nez zdravéjsi déti (Kim et al., 2011).

TIMP je hodnocenim vyvojovych zmén v motorickém chovani, které maji funkéni
vyznam V kazdodennim zivoté€ a reaguji na zmény vyvolané cvicenim. Vzhledem k faktu,
ze TIMP je velmi citlivy na drobné zmény motoriky jedince, je uziteCnym nastrojem
pro dokumentovani vyvojovych zmén. Je jedinym testem pro predCasné narozené jedince,
ktery hodnoti motoriku v tak Sirokém veékovém rozmezi a dokaze odhalit jeji poruchy
(Campbell & Hedeker, 2001).
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Dalsi typy hodnoceni zralosti u pred¢asné narozenych déti

Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant (NAPI).

Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant je modifikaci Prechtla, Saint — Anne
Darggasisses a Brazeltona. Je to velmi citliva standardizovana neurologicka skala, poprvé
popséana v USA (Svobodova, Vobotilova, Muckova, Halek, & Svoboda, 2018).

Tato Skala byla vytvofena k méfeni progrese neurobehavioralniho vyvoje
U pfedéasné narozenych od 32. tydne véku az do doby terminu porodu, nejéastéji
38.-40. tyden. Posuzuje relativni zralost pfedcasné narozenych déti a mlze rozliSovat
v projevech chovani u déti jiz ve 2. tydnu chronologického veéku. Byva vyuzivana
pro hodnoceni, sledovani pokroku a hodnoceni ucinku pée na JIP
(Majnemer & Snider, 2005). Zamétuje se na soucasny stav a prediktivni platnost u ditéte.
Testovani probiha pravideln¢ kazdy tyden (Hyman et al., 2005). Manual je k dispozici
snakupem celé hodnotici sady, ktera obsahuje 1 ukazkovd videa
(Majnemer & Snider, 2005).

VySetieni trvd zpravidla okolo 20 minut a sklddd se ze 71 polozek.
Polozky rozdélujeme do 7 klastri (Svobodova et al., 2018). Prvnim klastrem je pFiznak
Saly. Terapeut uchopi zapésti novorozence a provede pohyb K protilehlému rameni.
Hodnoti se dosazend vzdalenost olecranon ulnae s ramennim kloubem. Diky tomuto testu
posuzujeme taky laxicitu vazd. Druhym klastrem je motoricky vyvej jedince.
Dale hodnotime poplitealni uhel. Pasivné provadime flexi v kycelnim kloubu v leze
na zadech. Opét nas zajima laxicita vazi. Bdélost a orientaci vysetfujeme v piikryvce
tak, aby nezakryvala usi ditéte. Testovani tohoto klastru provadime pomoci pohybt
Cervenym chrastitkem ve vzdalenosti 20-25 cm od usi. Zde sledujeme reakci ditéte.
Béhem celého vysetifeni zaznamenavame plactivost ditéte. Tim se hodnoti iritabilita.
Zaroven sledujeme délku a hlasitost place k posouzeni jeho kvality. V poslednim klastru
uvedeme procentudlni hodnotu spanku béhem vySetteni. U kazdé z poloZek
zaznamenavame kvalitu provedeni, popiipadé stranovou asymetrii
(Svobodova et al., 2018).

Béhem vysetieni méfime aktivitu u jednotlivych klastrti a pasivné hodnotime tonus.
Kazdy klastr se pohybuje v rozmezi 0-100 bodi. PoloZzky s¢itime a vypocitavame
vysledné skore. Je dana posloupnost provadéni. Zacindme s klidn€jSimi podnéty
apostupné se dostdvame k drazdiveéjSim. Nejprve testujeme polozky méné vyzralé,

poté vyzralejsi (Hyman et al., 2005).
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Vyhodou této metody je subjektivni popis parametri a jasné stanovena normativni
data, ktera ukazuji na odchylku oproti donoSenym jedincim stejného véku. Dal§imi
vyhodami je minimdlni handling i moZznost aplikace u pfedCasné narozenych déti,
aleiudéti narozenych v terminu. Soucasti testovani je excelentni videonahravka
sukazkou a kvantitativni skdérovaci systém schopny odliSit i drobné zmény
(Hyman et al., 2005).

Ptfesné definovana kritéria i dané bodovani dava metodé specificnost testovani.
Je statisticky hodnotitelnd a tudiz vhodna pro védecké prace. Slouzi k dlouhodobému
hodnoceni zralosti centralni nervové soustavy. Zdravotnicky persondl ziskava okamzity
vysledek o obrazu aktualniho neurobehavioralniho stavu (Svobodova et al., 2018).

(manual viz. piiloha 4)

Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn

Infant.

Dubowitz Neurological Assessment of Preterm and Full-term Newborn Infant je
testovaci Skalou zabyvajici se hodnocenim vyvoje u pfedcasn¢ narozenych déti i déti
narozenych v terminu (Dubowitz, 2005). Novorozenecka zkouska je standardizovana
a byla navrzena pediatrickymi 1ékati (Wusthoff, 2013). Tato $kala byla vyvinuta v roce
1981 a revidovana vroce 1999. Jejim hlavnim cilem je jednoduchost, prakti¢nost
a rychlost provedeni (EI-Dib et al., 2011). Dubowitz Neurological Assessment of Preterm
and Full-term Newborn Infant je neinvazivni a velmi nizkonakladovou metodou
hodnoceni (Wusthoff, 2013). Jedna se o kvantitativni testovani, které probiha kazdy den
a vysledky nam slouzi k detekci zhorSeni nebo zlepSeni vyvoje jedince (Dubowitz, 2005).

Pro samotné vySetfeni byl vytvofen zdznamovy arch, do které¢ho se jednotlivé
ptiznaky vyvoje jedince zaznamenavaji (EI-Dib et al., 2011). Krouzkuje se odpovéd’
nejvice odpovidajici pozorovani novorozence (Wusthoff, 2013). Testovani se sklada
ze 34 polozek rozdélenych do Sesti kategorii. Mezi tyto kategorie patii tonus a jeho
zhodnoceni, reflexy, pohyby, abnormalni znaky a chovani (El-Dib et al., 2011).
Vysetfovani bézné trva 10-15 min (Dubowitz, 2005). VysSetfujici nemusi absolvovat
7adné specialni kurzy ani 8koleni. Casto byva pouzivana détskymi lékaii nebo
neonatology pfimo na lizku (Wusthoff, 2013). V pfirucce ma vySetfujici k dispozici
konkrétni rozepsané vykony (E-Dib et al., 2011). Dité testujeme vzdy po jidle, kdy je
Vv idealnim psychickém naladéni. U déti s kontinudlni vyzivou nezalezi na dob¢ testovani

(Dubowitz, 2005).
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U nedonoSenych déti testujeme behem prvnich 48 h po porodu az do doby terminu
porodu (Dubowitz, 2005). Vysetfeni miize byt pouzito U pifedCasné narozenych
novorozenct a muze byt aplikovano v modifikované form¢ na novorozence v inkubatoru
nebo u novorozencu vyzadujicich podporu dychani. U pfed¢asné narozenych jedinct byl
vytvofen modifikovany zaznamovy arch pro hodnoceni. Ten obsahuje pouze
12-14 polozek. Dva a vice varovnych signali, oznacenych jako ,,suboptimalni,
opraviuji jedince k naslednému neurologickému vysetieni. U déti narozenych v terminu
by dva varovné signaly nemély vyvolat obavy. NejlepSim feSenim je provést testovani
znovu nebo zazadat o zobrazeni pomoci CT. Pti klinickém pouziti neni vzdy potieba
vychazet z Ciselné¢ho skore, ale spiSe se zaméfovat na porovnani hodnot jednotlivych
vySetieni u daného novorozence (Wusthoff, 2013). U donoSenych déti hodnotime kazdou
polozku 0, 0,5 nebo 1. V zavéru tyto polozky secteme a ziskdvame vysledné skore, které
by nemélo byt niz§i nez 30,5. Jedinci s takovou hodnotou vykazuji abnormalni vyvoj
(El-Dib et al., 2011).

Pted¢asné narozené dit¢ nejprve odhalime a pozorujeme jeho posturu
(Wusthoff, 2013). Zamé&fujeme se i na respiraéni svaly, kontraktury v okoli kloubt,
malformace nebo dusledky traumatu. Jako dalSi polozku provadime trakéni test
za zapésti a poté za kotniky. V poloze na zadech, v horizontdlnim zatizeni i vsedé
hodnotime tonus krku a trupu. Vsedé si v§imame piepadeni hlavy vpted nebo vzad
v sagitalni roviné. Dale do archu zaznamenavadme schopnost hlavu udrZet v neutralni
pozici. V horizontalnim postaveni (Landauové zkouSce) hodnotime postaveni hlavy,
hrudniku a schopnost flektovat koncetiny. Dale se zaméfujeme na spontanni aktivitu.
Z hlediska spontdnniho pohybu je dulezité zaznamenat i snahu o antigravitacni pohyb
(Dubowitz, 2005). U novorozenct pfed¢asné narozenych hodnotime i tremor. Vysetieni
zahrnuje i testovani Morova reflexu a zrakové orientace. Vzdy zaznamenavame
abnormality jako jsou zaskuby v obli¢eji, abnormalni pohyby oc¢i — tzv. sunset sign (o¢ni
projev poklesu zornice pfi zvySeném nitrolebnim tlaku), drzeni rukou v péstech a klonus
(Wusthoff, 2013). U déti narozenych v terminu se ptidava hodnoceni reflexti jako
je palmarni, plantarni, polohové reakce, saci reflex a kvalita place (Dubowitz, 2005).

Skala nAm pomaha detekovat abnormalni piiznaky u centralniho nebo periferniho
poskozeni nervové soustavy. Dokdze tak rozliSit poruchy CNS a neuromuskuldrniho
postizeni. Oproti donosenym jedincim vychazi u nedonosenych vétsi rozdily pfi testovani

(Dubowitz, 2005). Zajimavosti je, Ze predCasné narozeni jedinci maji nizsi svalovy tonus
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flexorh a hor$i kontrolu hlavy, ale lepsi odezvu na vizudlni a akustické podnéty
(El-Dib et al., 2011).

Nevyhodou této metody je hodnoceni neurologického stavu pouze v dany moment.
Takze vysledek miize byt znacn¢ ovlivnén zevnim prostfedim nebo vnitinim nastavenim
(Dubowitz, 2005). Dle Wusthoffa (2013) mtze byt stav ovlivnén 1éky, podnéty z okoli
a zavaznosti onemocnéni. Proto se mohou néalezy ménit u ditéte i pfi zachovani stejného
vysetiujiciho. Pti piili§ Casném testovani novorozencii s ofekdvanou mensi 1€zi
dosdhneme vétSinou normalniho vysledku. Proto je nutno testovani opakovat a potvrdit
ptitomnost abnormalit (Dubowitz, 2005).

Vyhodou této metody je jednoduchost a rychlost testovani. Diky riiznym aspektiim
hodnoceni poskytuje vcelku podrobny profil testovaného jedince a lze se vice zaméfit
na prabéh vyvoje onemocnéni (Dubowitz, 2005). Uvadéna spolehlivost testovani je 96 %
u donoSenych jedincii. Dle Wusthoffa (2013) je u pfedcasné narozenych jedinct
spolehlivost az 98,5 %. Mezi 380 pied¢asné narozenymi jedinci snizkym rizikem
se U 5 % z nich ukazaly varovné ptiznaky. Oproti tomu u 415 déti, které byly testovany
stejnou zkouskou, s nizkym rizikem, ale narozenych pozdéji se tyto piiznaky ukazaly
pouze u 1 % z nich. Bylo zjisténo, ze vySetfeni ma pro identifikaci abnormalit vyvoje,
oproti magnetické rezonanci, pomérné dobrou citlivost az 88 %, ale specificitu pouze
46 % (EI-Dib et al., 2011).

Stale vétSina klinickych 1ékaii takové nastroje nevyuziva a nejéastéji jsou
vyuzivana nestrukturovana neurologicka vysetteni (Wusthoff, 2013).

(manual viz. pfiloha 5)

38



New Ballard score.

New Ballard score je skala, ktera vznikla rozpracovanim Dubowitz Neurological
Assessment of Preterm and Full-term Newborn Infant. Vyuziva se bézn¢ u pred¢asné
narozenych déti a slouzi k posouzeni gesta¢niho stafi jedince (Duderstadt, 2006). Test je
velmi jednoduchy a pouziva se rutinng, ¢asto denn¢€ v nemocnicich zdravotnimi sestrami.
Jeho vyhodou je i rychlost provedeni. Pro neodborné oko miize byt obtizné nachazet
drobné zmény ve svalovém tonu a postuie jedince (Verhoeff et al., 1997).

Hodnoti 6 neurologickych (Obrazek 6) a 6 fyzikalnich (Obrazek 7) vlastnosti
a vysledné skore porovnava s gestaénim stafim urenym v tabulce pro dany vék.
Vysetiujici mize vyuzit této skaly jiz od 20. gestacniho tydne a hodnotit dle ni az do doby
terminu porodu. U pfedCasné narozenych musi vySetfeni probéhnout do 12. hodin
od porodu, aby nedoslo k uplné adaptaci (Duderstadt, 2006). Ve srovnani s Dubowitz
Neurological Assessment of Preterm and Full-term Newborn Infant udava tato $kala nizsi
gestaéni vék (Verhoeff et al., 1997).

(manual viz. ptiloha 6)
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Obrdazek 6. Hodnoceni neuromuskularni zralosti dle Ballarda
(Zdroj: Fendrychova, J., & Borek, 1. (2012). Intenzivni péce o novorozence. Brno, Ceska

republika: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort.)
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Obrazek 7. Hodnoceni fyzikalni zralosti dle Ballarda

(Zdroj: Fendrychova, J., & Borek, I. (2012). Intenzivni péce o novorozence. Bro, Ceské

republika: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort.)
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Tabulka 2

Graficke shrnuti jednotlivych skal

Grafické shrnuti jednotlivych skal.

hlavni cil vySetiujici ¢as vySetieni poznamka
AIMS observace, doplnujici  zdravotnik, 15-30 min. vysoce
hodnoceni pro predikci  fyzioterapeut, prediktivni,
neurolog. postizeni ergoterapeut pievazné ve 3
mésicich véku
GMs observace, nutno absolvovat ~ 3-10 min. kazda  vysoce prediktivni
videonahravka, kurz polozka, cekem  mezi
predikce neurolog. 1 hodina 37.—46. tydnem
postizeni a ve 3 mesicich,
citlivy prediktor
hemiplegie
NSMDA observace, hodnoceni  neni potieba 10-30 min. spolehlivy do 24
motoriky a formalni skoleni, mésict véku,
neurologického fyzioterapeut predikce CKP
postizeni
TIMP observace, hodnoceni  fyzioterapeut, 25-45 min. velmi citlivy
funkénich pohybt a ergoterapeut a spolehlivy pro
neurologického predikci
postiZeni neurologického
postizeni od 32.
tydne do 4 mésicti
NAPI meéfeni progrese nutné zaskoleni, 20 min. pfi kombinaci s
neurobehavioralniho nemusi MRI velmi
vyvoje absolvovat kurz spolehlivé
a citlivé
DUBOWITZ vSeobecna nezaskolena 10-15 min. citlivost 50 %
neurovyvojova osoba abnormalniho
zkouska, hodnoceni vysledku ve 12 ti
gestacniho stafi meésicich
BALLARD vSeobecna nezaskolena 5-10 min. vysoce spolehlivé
neurovyvojova osoba testovani

zkouska, hodnoceni
gestaCniho stari

(Zdroj: Autor)
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Grafické shrnuti dostupnosti Skal.

Tabulka 3

Graficke shrnuti dostupnosti Skal

dostupnost primérna cena
AIMS knizni vydani véetné manualu 1 800 K¢
GMs knizni vydani popisu testovani 1300 K¢
certifikovany kurz 37 000 K¢
NSMDA http://www.nsmda.com.au/ informace o cené

po zadosti na
e-mail:info@nsmda

.com.au
TIMP https://thetimp.com/ 900 K¢ manual,

3 500 K¢ online/rok
NAPI Samkova, L. (2015). Pilotni standardizace testu NAPI volné¢ dostupné

Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant. Olomouc,
Ceské republika:  Fakulta Zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci.

DUBOWITZ  https://www.utmb.edu/pedi_ed/Newborn_Exam/Newborn_Exam  voln¢ dostupné
17.html

BALLARD https://www.pdffiller.com/240797593- volné dostupné
BallardScore_scoresheetpdf-The-New-Ballard-Score

(Zdroj: Autor)
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Prakticka ¢éast

Kazuistika

Vysetfeni probihalo dne 21. 1. 2020 na odd¢leni novorozenecké JIP fakultni nemocnice
Olomouc pod dohledem Mgr. Jany Kalabusové.

Pacient narozen 21. 12. 2019, gesta¢ni vék 31. tyden

Porodni hmotnost 1400 g, APGAR score 9-10-10

Anamnéza matky: Hyperthyreosa, Leidenskd mutace

Téhotenstvi:

Podrobna morfologie plodu v 21+5 tydnu — normalni nélez

Kontrola UZ v 30 + 2 tydnu — zjisténa kardiomegalie, ristova restrikce plodu

Kontrola v 30 + 5 tydnd — progrese kardiomegalie, komorova dysfunkce, lem tekutiny
v perikardu do 3 mm, ascites, hydrops plodu

Porod:

Planovany, proveden cisafsky fez, odlozen do folie, spontanni dychéani, SF 100/min.
APGAR 9-10-10

Poté na nCPaPu kvtli podpote dychani.

Po 6 hodinach podan surfaktant.

Stav pfi prijeti na JIP:

Termostabilni, afebrilni, nepravidelny dech, bez apnoe, obéhove stabilni, krmeni toleruje,
sttidavé krmen sondou a stfikackou, v bazalnich gangliich diskrétni cévni kalcifikace bez
vyvoje, trombocytopenie, anemie.

Po vizité 12. 1.: Doslo k diftzni chorioangiomatoze placenty, kterd vysvétluje hydrops.
Matka ma nyni herpes zoster a je nutné izolace po dobu 10 dni.

VySsetieni:

Vysetiovan dle skaly Ballard v 32. dni svého Zivota, den 21. 1. 2020

Vaha: 1730 ¢

Pacient je pfi védomi a oCima zamétuje objekty. Polohovan ve specialnim vyvySeném
inkubdtoru, ktery v ptipadé potfeby mliZze slouZit i jako sterilni ltiZko pro akutni operace.
Personal se snazi o minimalizaci rusivych podnétu diky pfitmi a snizené intenzité zvuku
a taky o vytvofeni spravnych podminek pro simulaci intrauterinniho Zivota. Pfedcasné
narozeny pacient se budi dotekem na hlavu a veskeré testovani probihd bez pradla
asenzori pro meétfeni srdeCni aktivity. Pro lepSi posouzeni fyzikalnich vlastnosti

je pouzito 350E zarovky. Celé vysetfeni trva okolo 10 minut.
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New Ballard score.
Ad 1 - Neuromuskularni zralost — hodnotime Vv poloze na zadech od -1 do +5 bodu:
Postura
Dité¢ pozorujeme v relaxované pozici a zaznamename (Obrazek 9).
Priiznak okénka
Pasivné provedeme volarni flexi v zdpésti s natazenymi prsty ditéte a hodnotime
dosazeny uhel (Obrazek 10).
Arm recoil (schopnost opétovné flexe paze po pasivnim natazZeni)
Ditéti polozime flektované lokty na hrudnik po dobu 5 sekund. Poté pasivné natdhneme
horni koncetiny podél téla a pustime (Obrazek 11). Pozorujeme uhel flexe v loketnim
kloubu pii aktivnim navratu hornich koncetin (Obrazek 12).
Poplitedlni uhel
Pasivné provedeme flexi v kolennim kloubu tak, aby se dotykal musculus quadriceps
femoris biisni stény. Kloub fixujeme ze stran (zamezime facilitaci flexord). Fixujeme
patu a pasivn¢ provadime extenzi v kolennim kloubu. Hodnotime thel, ve kterém se
pohyb zastavi (Obrazek 13).
Priznak Saly
Jednou rukou fixujeme hlavu o piedlokti a opa¢nou horni koncetinu ditéte chytneme
za zapésti. Provadime pohyb za zapésti smérem K druhostrannému rameni. Hodnotime
dosazeny thel (Obrazek 14).
Pata — ucho
Uchopime patu ditéte a fixujeme panev. Natazenou dolni koncetinu flektujeme

Vv ky€elnim kloubu a zaznamenavame dosazeny uhel kloubu kolennim (Obrazek 15).
Ad 2 - Fyzikalni zralost — hodnotime od -1 do +5 bodu dle tabulky:
ktize, lanugo (Obrazek 16), povrch planty (Obrazek 17), prsa a dvorce (Obrazek 18), o¢i

— otevfeni a zavieni/usi — tvrdost boltce, genitalie

Nakonec secteme polozky adl, ad2 a vysledek porovndme s odhadovanym vékem ditéte

Vv tydnech. Dle toho Ize posoudit bézny fyziologicky nebo opozdény vyvoj ditéte.
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Obrazek 8. Vyplnény manual z testovani

(Zdroj: https://www.pdffiller.com/240797593-BallardScore_scoresheetpdf-The-New-Ballard-Score-)

(manual dostupny v pfiloze ¢. 6)
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Popis namérenych parametru.

Pacientova postura v klidu vleze na zadech byla hodnocena ¢islem 2. To vypovida
o vyrazném flek¢nim postaveni v pletencovych kloubech a o mirné semiflexi v loketnich
a kolennich kloubech. Hodnoceny ptiznak okénka byl 90°. U navratu hornich koncetin
se vysledna hodnota pohybovala mezi 110-140°. U testu poplitealniho thlu dosahovala
flexe v kolennim kloubu 120°. Pfi pfiznaku §aly loketni kloub dosahoval stiedni ¢ary téla
a pii zkousce pata — ucho byla maximalni flexe v kolennim kloubu 90°.

Pti testovani fyzikalni zralosti se kiize jevila rozpraskana s bledymi misty a malo
viditelnym zilkovanim. Lanugo bylo fidké, pouze na ramennich pletencich a na hlavé
bylo vyraznéjsi. Ryhy na ploskach chodidel byly vyrazné v prednich 2/3. Prsni Zlaza byla
patrna. Dvorec se jevil plochy a bez bradavky. USni boltec byl dobie elasticky
a formovany. Genital byl ve fazi sestupu s minimem ryh na skrotu (Sourku).

Z namétenych hodnot vychazi skore 24. Hodnoceni New Ballard score odpovida
32.-34. tydnu. Pacient v dobé méteni jiz dosahl 35. gesta¢niho tydne. Zde mizeme vidét

drobny posun od normy a tim opozdény vyvoj v disledku pred¢asného narozeni.

Kratkodoby rehabilitaéni plan.

Kratkodoby rehabilitaéni pldn je zaméfen na dobu hospitalizace. U pacienta
provadime respiraéni fyzioterapii, handling, klokankovani, orofacialni stimulaci
a Vojtovu reflexni lokomoci. Vhodné je pfidat masaze bfiska na podporu peristaltiky
a motyli masaze. Motyli masaze jsou jemné plosné dotyky K navazani kontaktu matky

s ditétem, uvolnéni napéti a celkovému zklidnéni. Dale je doporu¢ovana muzikoterapie.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan je zaméfen na domaci péci. U pacienta budeme
nadale pokracovat v masazich btiska, Vojtove reflexni lokomoci, respiraénim handlingu
a handlingu dle Bobath konceptu. Zaméfujeme se na zvySovani pacientovy kondice.
Dle vyvoje stavu pacienta se bude do terapie zatazovat psychoterapie, logopedie,
ergoterapie, hipoterapie a hydroterapie. Nasledn¢ se uplatni rehabilitace socialni

a pedagogicka.
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Fotografie.

Nasledujici fotografie jsou pouze ilustracni.

Zdroj: archiv Mgr. Jany Kalabusové

Obrazek 9. Postura

Obrazek 10. Priznak okénka
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Obrazek 11. Arm recoil

Obrazek 12. Arm recoil, dosazeny thel
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Obrazek 13. Poplitealni thel

Obrazek 14. Ptiznak Saly
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Obrazek 15. Pata — ucho

Obrdzek 16. Lanugo
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Obrdazek 17. Povrch planty

Obrazek. 18. Prsa a dvorce
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Diskuze

Tato prace pifinasi reSersni souhrn jednotlivych testi k hodnoceni neuromotoriky
u pfed¢asné narozenych déti. Jednotlivé kapitoly jsou rozepsany vyse a zde v diskuzi jsou

popséna jednotliva testovani z pohledu vice autord.

AIMS (Alberta Infant Motor Scale)

Dle autorid skaly AIMS je idealnim hodnocenim do doby 3. mésice a poté uz neni
dostateén¢ presné. Studie Miyagishima et al. (2018) ukazala, ze spontanni pohyby
ve 3. mésici maji vliv na nasledny sed a stoj a ze déti sneidealnim zapojenim
antigravitacnich svall maji niz$i svalovou silu a horSi stabilitu. Nedostatek
antigravitacnich pohybl v tomto obdobi tak znamena nasledny zhorSeny motoricky
vyvoj. Dle Wanga et al. (2016) se diky testovani AIMS daji rozpoznat abnormality
ve vyvoji rizikovych novorozencl az 8-10x Castéji nez u déti narozenych v terminu.
Pouziva se 1 u starSich déti, u kterych miiZzeme nalézat poruchy jemné motoriky v bézném
Skolnim procesu. Takové déti jsou okolim stimulovany k dobrému vykonu a dospély
snadno maze opomenout potiebu hravého procesu uceni. Testovani by mélo probihat
zabavnou formou, jinak dit€ nevyuzije svij veSkery motoricky potencial. Dle Pippera
a Daraha (1994) slouzi AIMS k doplnéni nedostatkti hodnoticich §kal motoriky diky
zaméfeni se na neurologicky vyvoj. Podle mého nazoru je velkou nevyhodu skute¢nost,
ze vysledky testu jsou vypovidajici pouze v dobé testovani. Velkou nevyhodu spatiuji
také v nutnosti zakoupeni sady testu. Manudl je nezbytnou soucasti k praktickému
provedeni testu. Naopak diky podrobnému manuélu je vhodny i pro zacinajici terapeuty.
Pti zménéch poloh ditéte mize dochéazet k ovlivnéni vysledku pti neidedlni manipulaci.
Studie Wanga et al. (2016) ukézala, Ze se rychleji zlepsil motoricky vyvoj déti, které
zaujimaly aktivni polohu téla pfi probouzeni, a zapojovaly tak antigravita¢ni svaly.
Proto je vhodné testovani v rliznych pozicich, aby bylo zjisténo, zda je tieba intervence.
Studie ukazuji, ze az 90 % abnormaln¢ hodnocenych déti se miize zotavit pii v€asné
diagnoze AIMS. V¢asny zdsah aintervence snizi motoricky deficit a zvysi rozvoj
inteligence. Po tfiméesi¢ni intervenci dojde k velkému sniZeni abnormalit na rozdil
od prvniho testovani. Dle Spittla et al. (2015) studie ukazala, ze AIMS neni dostate¢né
statisticky prozkoumana a popséna. VétSina hodnoceni vyplyva z kladnych referenci
vySetiujiciho, je tedy vhodné se touto problematikou zabyvat. Ackoliv je test

standardizovan na dobu od 1. do 18. mésice, u hodnoceni pfed¢asné narozenych déti se
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vyuziva pro hodnoceni od 3. do 12 mésice. Oproti NSMDA je v prvnim roce lepSim

nastrojem pro hodnoceni zpozdéného vyvoje.

GMs (General Movements)

Dle Nogolové (2017) jsou general movements pohyby nejspolehlivejsi
v diagnostice funk¢éniho poskozeni, nejcastéji CKP. Autofi této metody se nezabyvaji
otazkou, zda abnormalni motorické a neurologické vysSetfeni V korigovaném véku
jednoho roku, mize vést k jinému vyvojovému postizeni nez DMO. Casto pak dochazi
k tomu, Ze se fe$i pouze porucha, nikoliv jeji pfi¢ina. Ve studii Rosemblooma (2017)
seu 137 déti narozenych pred 30. tydnem ukézala souvislost s abnormalnimi
motorickymi a neurologickymi nalezy u déti v korigovaném 12. mésici. Dalsi studie
uvadi ptiklad déti s horSim GMs v 32. tydnu a nasledné horsi skore na Skalach AIMS
a NSMDA ve 12. mésici (Olsen et al., 2018). Je zapotiebi klast si otazky, zda je testovani
vhodné u predCasné narozenych jedinci a jestli by mélo nahrazovat vysSetieni
neurologické. Z mého pohledu je podstatné stavét na zakladech neurologického
vySetieni. Studie ukazuji, ze pokud se provedlo pouze UZ vySetieni, tak se abnormality
ve vyvoji objevovaly u 80 % predcasné narozenych déti. Pokud bylo provedeno vysetfeni
GMs véetné UZ vysetieni, abnormality byly nalezeny v 95 % (EI-Dib, Massaro, Glass,
& Aly, 2011). Vysetieni je vhodné hned po narozeni a v kombinaci s neurologickym
vySetfenim se zvySuje piesnost nalezu (Olsen etal., 2018). Jeho nevyhodu vidim

ve finan¢ni nékladnosti a dlouhé dob¢ trvani kurzu pro zaskoleni personalu.

NSMDA (Neuro Sensory Motor Development Assessment)

Dle Olsena (2018) posuzuje NSMDA vyvoj napfi¢ hrubou a jemnou motorikou,
neurologickou, posturalni a smyslovou slozkou. Na tomto testovani se dle autord
da zakladat a je nejvice vypovidajici okolo 12. mésice. Studie ukazuji, ze NSMDA spolu
s AIMS okolo 12. mésice jsou velice citlivym testem (Spittle et al., 2008). Hodnoceni
nabyva vypovidajici hodnoty o postiZzeni s vy$§im v€kem. Ze studie Griffitse et al. (2018)
vyplyva, ze mladsi déti mohou byt rozptylovany testovacimi predméty (hrackami) a tim
se prodluzuje doba testovani. Hodnoceni u starSich déti neni zatim zcela dobie
prozkoumdno. NejCastéji se pouziva pii diagnostice DMO. Vyhodou je zaméteni tohoto
testu na konkrétni ¢innosti a hodnoceni dysfunkci ditéte ovliviiujici jeho schopnosti.
Pro identifikaci postiZzeni je ale vzdy zapotiebi secist jednotlivé hodnoty a vychéazet

z tohoto vysledku (Burns, Ensbey, & Norrie, 1989). Je otazkou, nakolik je tato Skala
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vhodna pro detekci tohoto postizeni. DMO je postiZzeni neurovyvojové se zmeénou v ¢ase
azaroven s poruchou kognice. Hodnoceni kognitivni slozky ale neni v testovani zahrnuto,
coz vnimam jako velké riziko pfi detekci tohoto postizeni. Vnimam 1 velké riziko
proménnych, které se mohou naskytnout. Spravna piedpovéd’ poruchy motoriky
je dosazena navySenim Cetnosti testovani nebo kombinaci s AIMS. VySetieni NSMDA
a AIMS jsou vhodné pro pozdéjsi diagnostiku poruchy motorického vyvoje véetné DMO.
Ve studii Danks et al. (2012) bylo prokazano, ze pfi intenzivnim testovani byl test nejvice
prediktivnim v obdobi 4 mésicti. Dale se ukazalo, Ze testovani NSMDA v 8 mésicich,
2a4 letech poté odpovida nalezim u déti postizenych DMO v 11-13 letech.
Studie Spittle et kol. (2015) ukazuje, ze testem mohly byt déti zdravé oznaceny jako
postizené a déti postizené oznaceny jako zdravé. U téch se ale postizeni DMO okolo
jednoho roku projevilo. V porovnani s AIMS udava tato $kala vice informaci
0 neurologickém nalezu, svalovém tonu a asymetriich. NSMDA se doporucuje
pii posuzovani nalezu svéd¢iciho pro DMO. Bohuzel ale neni tak vyuzivanym néstrojem

k hodnoceni neuromotoriky kvili malému vzorku studii posuzujicim jeji platnost.

TIMP (Test of Infant Motor Performance)

Dle Edwardse a Sarwarka (2005) pozorujeme minimalni rozdily u polozek ovladani
hlavy, krku a pohybt prstl. Jedna se tak o velmi precizni testovani s nutnosti perfektni
observace. Dle mého néazoru je idedlnim testovanim, protoze je i velmi prediktivni
a spolehlivé v odhaleni poruch motorického vyvoje a jejich progrese. Dle Peytona et al.
(2018) je TIMP dobte reprodukovatelny rodicim jako odGvodnéni nutného lékarského
zasahu. Dle Campbella et al. (2001) dokaze skala TIMP testovana ve 3. mésici predikovat
vyvoj u ditéte v jednom roce. Dle Peytona et al. (2018) déti s niz§im vysledkem TIMP
ve 3. mésici vykazuji ve 2 letech horsi neurovyvojové vysledky nez jejich vrstevnici.
Je tak velmi vyuzivanym nastrojem. Vyhodou je moZnost hodnoceni v delSim obdobi
vyvoje ditéte. Studie Peytona et al. (2018) ukdzala prediktivni platnost pro déti mezi
1.-5. rokem u déti testovanych v 12. tydnu korigovan¢ho véku. Déle byla popsana
souvislost niz§iho vysledku TIMP a horsi integrity bilé hmoty mozku na nélezech MRI.
Studie uvadi, Ze nasledkem toho se u déti ve dvou letech objevovaly poruchy motoriky,
kognice a jazykovych dovednosti. Autofi Majnemer a Snider (2005) se domnivaji,
ze posloupnost testovani v bodovaci pfirucce je tou, jez vyvola optimalni motorickou
odezvu jedince. TIMP a GMs je vhodné pouzit pro testovani jedincti v dobé€ od jejich

narozeni do ptivodniho terminu porodu. Dale byvaji vyuzivany az do 4 mésicu.
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Dle Spittle et kol. (2015) GMs a TIMP nelze pouzit mezi 4.-5. mésicem. Poté uz nejsou
tak citlivé jako ostatni uvadéné testy (Spittle et al., 2008). Nevyhodu spattuji ve velmi
nakladném zaskoleni persondlu. Testovani je Casov€é narocné a je potieba piedem
pripraveny set s instrukcemi, ktery je dostupny online a stoji 3 500 K¢ pro uzivatele
na rok. Studie ukazuji, ze v kombinaci s AIMS je citlivost pro objeveni poruchy ve vyvoji
az 92 % (Majnemer et al., 2005). Jako jedno z méla testovani byvéa vyuzivano v Ceské
republice. Ve studii Campbell et al. (2001) bylo poukézano na rozdilnost vysledku testu
Vv zavislosti na typu rasy. Motoricky vykon kojenct negroidni rasy byl v praiméru o 2 body
lep$i nez ostatnich kojencii. Taktéz pii tvaze o DMO byla zjisténa snizena citlivost testu
a zvysena specificita pro tmavou plet’. Dalsi studie by se mohly zaméfit na korelaci TIMP
ve 3. mésici a projevit dosazenych vysledkli ve Skolnim adolescentnim véku

(Peyton et al., 2018).

NAPI (Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant)

Dle Svobodové (2018) je Skala statisticky hodnotitelna a vhodna pro védecké prace.
Jeji nevyhodu spatfuji v ¢asové dotaci, kterd je potfebna pro otestovani vSech poloZek.
Je velmi obsahla, ale i velmi vypovidajici. Veskeré zkousky jsou precizné popsany
Vv manualu a je tak vhodna pro sledovani progrese onemocnéni. I pies veSkery popis
jednotlivych zkouSek stejné nejsme schopni posoudit spolehlivost vysledku, pokud
pacienta netestuje stale stejny vySetfujici. Pohled vySetfujiciho je subjektivnim
hodnocenim, a to velmi ovlivni vysledek zkousky. Jedna se hlavné o jeho zkuSenost
S manipulaci s novorozenci a schopnost observace. Velmi tézkou zkouskou se jevi
,pozornost a orientace”, ve které se jsou pozorovany minimalni rozdily v motorice
jedince. Niz8i hodnota vysledného skore vypovida o horSich motorickych schopnostech.
Studie provedend na vzorku 113 déti s vahou pod 1000 g a déti s vy$S§i hmotnosti
1000-1499 g ve stejném veéku 36. tydnti ukazala, ze prvni skupina déti jevila znacné€ nizsi
znamky v hodnoceni $kaly NAPI nez skupina druha (EI-Dib, Massaro, Glass, & Aly,
2011). Byla provedena studie u déti ceské a americké populace v 37. gesta¢nim tydnu,
ktera porovnavala motorické dovednosti. Bylo zjiiténo, e déti narozené v Ceské
republice se jevily jako vyvojoveé mladsi. Pfic¢inou bylo rozdilné stanovovani gesta¢niho
veku. V USA byl gestacni v€k stanovovan od prvniho dne mat¢iny posledni menstruace,
kdezto v CR se vychazelo z méfeni temenokostréni vzdalenosti. Normativni data $kaly
NAPI, kterad charakterizuji 37. gestacni tyden byla v USA vySetiena u déti

v 38./39. gesta¢nim tydnu (proto se tito jedinci jevi motoricky star§imi). Vzdy je nutno
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zvazovat nadhodnoceni normativnich dat Skaly NAPI (Svobodova et al. 2018). Kriticky
je tak potfeba nahlizet na veskera zahrani¢ni testovani a posuzovat stejny vychozi stav
zkoumanych objektii. Pro zvySeni citlivosti je vhodné piipojit vySetieni pomoci
zobrazovacich metod. Horsi vysledky v hodnoceni NAPI v kombinaci s MRI ukazuje
ptitomnost postizeni DMO v 18. mésici z 80 % (EI-Dib, Massaro, Glass, & Aly, 2011).

Dubowitz Neurological Assessment of Preterm and Full-term Newborn Infant

Dle Dubowitze (2005) jde o testovani, které probiha kazdy den. Toto tvrzeni
je znacn¢ idealistické. S veskerou nutnou péci o novorozence velmi pochybuji
0 kazdodennim testovani jedince. Hodnoti jak zralé, tak nezralé novorozence, u kterych
jsou nalezy vice rozdilné. Dubowitz Neurological Assessment of Preterm and Full-term
Newborn Infant byla testovana u 102 pfedcasné narozenych kojenct s velmi nizkou
porodni hmotnosti, jako prediktor neptiznivého neurologického vysledku ve 12 mésicich
korigovaného veéku. Pfi srovnani se zvetejnénymi udaji u zdravych jedincii narozenych
V terminu bylo zji§té€no niZsi skore u 76,5 % piedcasné narozenych. U té€chto jedinch se
podafilo pfedpovédét vysledek s citlivosti 19 % (odhalit poruchu) a specificnosti 89 %
(urcit zdravé jedince). Pfi sSrovnani s normativnimi tidaji u kojenci narozenych v terminu
s nizkym rizikem bylo vypocteno abnormalni skore u 13,7 %. Citlivost se v tomto piipadé
zvysila az na 50 % (EI-Dib et al., 2011). Z toho vyplyva, Ze ¢im vice se blizi narozeni
ditéte terminu porodu, tim lépe jsme touto Skalou schopni odhalit motorickou poruchu.
Vysetfeni ma velmi vypovidajici hodnotu o gesta¢nim staii a jeho vyhodou je moznost
testovani kymkoliv ze zdravotnického persondlu. Dle Wusthoffa (2013) ukazala studie
predvidatelny vzorec odpovédi, ktery se odvijel od gestacniho véku pii narozeni, a také
srovnani se stejné starymi, terminové narozenymi novorozenci. Byla zjiSténa §irsi Skéla
S postizenim v nasledujicich dvou letech. Tato zkouSka motoriky je doplitkova
a nenahrazuje neurologické vySetieni. I ptes jednoduchost zkousek, presné popsanych
Vv manudlu, je ale stidle na prvnich mistech vyuZivano nestrukturované neurologické
vySetieni. S rostouci motivaci zdravotnického personélu objevit skryty potenciél tohoto
testu a s nartstem jeho vyuZzivani, mize test velmi pomoci diagnostice opozdéného
vyvoje. Vysledny efekt je podobny jako u metody GMs, ale je dostupnéjsi, rychlejsi
aneni tfeba mit specializovany kurz pro jeho provedeni. Ve studii 66 ptedCasné
narozenych déti v 28. gestacnim tydnu byla zkoumana shoda hodnoceni abnormalit

U hodnoceni dle Dubowitze a MRI provedenym v dobé¢ terminu porodu. Byla zjiSténa
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citlivost Skaly z 46 % pro postizeni motorického vyvoje. U vysetieni MRI to bylo 34 %
(Wusthoft, 2013). Vysledky studii ukazuji ptfesnost vysetieni, ale i potfebu doplnit

vysledky vySetieni dal§im neurologickym testovanim.

New Ballard score

U této metody je velkou vyhodou jeji rychlost a nendro¢nost testovani.
Dle Duderstadta (2006) je bézn¢ vyuzivana k posouzeni gestaéniho staii jedince.
Cely vysledek je ale zna¢né ovlivnén dobou testovani a aktivni spolupraci ditéte. Jedna se
pouze o par testovych zkouSek, které musi terapeut mit dopiedu nacteny.
Rychlym testovanim zamezi ztratam tepla ditéte a udrzi dit¢ bd¢lé. Testujici nemusi byt
odbornikem, coz muize byt znac¢nou nevyhodou testovani. Vysledek pak nemusi
odpovidat tomu, jenz by byl zhodnocen odbornikem, ktery dokéaze rozlisit i drobné detaily

nedostatku motoriky ditéte.

Veskera testovani maji velkou nevyhodu toho, Ze jsou metodami subjektivnimi.
Jedna se vzdy o nazor vySetiujiciho, ktery mizZe byt ovlivnén spoustou faktorti béhem
testovani a vytvari to tak fadu proménnych. Mlze se stavat, Ze jsou intervenovany déti
zdravé a naopak, ze déti nemocné nejsou testem rozpoznany. Pravdépodobnost spravného
uréeni postiZzeni testem se zvySuje se zkuSenosti vySetifujiciho, zachovanim postupu
vySetieni a dobré spolupraci s ditétem. Je vhodné pouzivat testy standardizované, takové,
které¢ vykazuji uritou miru platnosti a spolehlivosti testovani, aby se navysila spravna
predikce postizenych déti. Na zakladé vysledku testid je ditéti doporuceno neurologické
vySetfeni, popiipadé nasledné rehabilitace. Zachovani tohoto procesu, jeho kvality
arychlosti vySetfeni, vyznamné ovlivni zZivot jedince a globaln& snizi vyskyt déti
S neuromotorickym postizenim.

V praktické casti bakalatské prace bylo ovétfeno testovani New Ballard score.
Vysledky ukazaly mladS$i gestaéni vE&k, coZ odpovida piedCasnému narozeni.
Osveédcila se prakti¢nost i rychlost testovani. Jeho nevyhodou je opét subjektivni pohled

terapeuta. Tim se mize konec¢ny vysledek liSit od faktického.
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Zavér

ReserSnim zpracovanim podava prace uceleny pohled na problematiku hodnoceni
neuromotorického vyvoje upredCasné narozenych déti. Testovani motoriky ditéte
je hlavnim diagnostickym prvkem, ktery se podili na detekci zhor§eného motorického
Schopnost t¢inné hodnotit novorozence vyzaduje hluboké pochopeni rtiznych aspekti
jeho vyvoje. RozliSujeme testy kvantitativni a kvalitativni. Snahou vétSiny testovani
neuromotoriky je diiraz na kvalitativni slozku hodnoceni pohybu. Zajimé nés piesnost,
koordinace a provedeni pohybu ve funkci. Pro testovani plati, ze vzdy je zédkladem
spravna observace vySetfujiciho. Nekterd testovani muize vykonavat pouze odbornik.
Existuje fada kurzl, které slouzi k rozsifeni schopnosti v oblasti testovani pred¢asné
narozenych déti. Pro hodnoceni gestacniho stafi a neurobehavioralniho vyvoje dle Skaly
NAPI jsou testy volné¢ dostupné a vykondvat je miiZze i1 nezaskolend osoba.
K nejptresnéjSim a nejspolehliveéjsim predpoveédim u novorozencti je zapotiebi kombinace
neurobehavioralnich vysetieni a zobrazeni neurologickych a neurofyziologickych funkci.
Vzdy je potieba si uvédomit, co chceme testovat a nasledné vybrat formu. Dostupna
standardizovand vySetfeni jsou promeénlivd v Case, a proto je zapotiebi neustilého
opakovani. Z nalezt jsme pak schopni predikovat vyvoj. Nevyhodou vétsiny testovani
je jejich zpoplatnény ptistup (pohybujeme se v fadu tisict korun ¢eskych). Soucasti
nakupni sady K testovani jsou manualy, bodovaci listy a u nékterych testovani byva
dostupna ivideo nahravka s pokyny. Vyhodou vétSiny testii je provadéni pohybu
ve funkci. To znamena, ze dit€ nemusi poznat, Ze je pravé testovano. Dalsi vyhodou
je véasné rozpoznani detekce poruchy fizeni pohybu. Dité se piirozené pohybuje
a terapeut na zakladé svych zkusenosti porovnava odliSnosti 0d vyvojové kineziologie.
U nékterych testovani se pouzivaji hracky, dudlik a dal$i pomiicky. Nedilnou soucasti
testll je 1 pozice aktivniho rodice. Ten hraje dilezitou roli pfi testovani 1 v prib&hu
nasledné intervence. Pfi narozeni pifedCasné¢ narozené¢ho ditéte by mél byt rodic
dostate¢né informovan o moznych rizicich a nasledcich, které s sebou nese opozdéni
motorického vyvoje. Fyzioterapie se podili na ovlivilovani motorického vyvoje uz od
narozeni a diky zaskolenému personalu muze eliminovat rizika, ktera s sebou predcasna

narozeni mohou pfinaset.
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Shrnuti

V uvodu bakalaiské prace je popsdna problematika pied¢asné narozenych déti.
Je popsan vyvoj CNS jedince z pohledu fizeni motoriky a moznych postizeni, kterd
se mohou projevit v pohybovém projevu. Tyto zmény jsou zaznamenavany pomoci
neuromotorickych testd. Nezbytnou soucasti prace je 1 kapitola motometrickych
vlastnosti a zékladnich pojmii k pochopeni cila jednotlivych testli a vychoziho stavu
jedince. K doplnéni problematiky jako celku slouzi kapitoly ,Postizeni kognice
ovlivityjici kvalitu zivota jedince* a ,,Psychiatrickd problematika u ptfed¢asn¢ narozenych
deti. Ty popisuji dalsi aspekty opozdéného vyvoje déti v jejich budoucim zivoté.

Dalsi ¢ast je vénovana zasadam testovani a jednotlivym testim pro hodnoceni
motoriky u pfed¢asné narozenych déti. Byly zpracovany testy Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), General Movements (GMs), Neuro Sensory Motor Development Assessment
(NSMDA), Test of Infant Motor Performance (TIMP), Neurobehavioral Assessment
of Preterm Infant (NAPI), Dubowitz Neurological Assessment of Preterm and Full-term
Newborn Infant a New Ballard score. Mnohé ztestd jsou dostupné na internetu.
Velkym tskalim vétSiny z nich je jejich zpoplatnény pfistup k testovani. Po zaplaceni
udavané castky (viz Grafické shrnuti dostupnosti Skal, str. 37) jsou rodi¢im
nebo terapeutim zptistupnéna vyukova videa a ptilozen manual véetné bodovaciho listu.
V préci jsou jednotlivé testy rozepsany na zakladé dostupnych zdroji. Nekteré z testi
jsou v praci doplnény o manualy a bodovaci listiny. Nedilnou soucasti je prakticka Cast,
ktera popisuje pacienta v 31. gestaénim tydnu na JIP novorozeneckého oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc. Vysetfeni probihalo pomoci $kaly New Ballard score.

Popsanymi testy 1ze pozorovat neuromotoricky vyvoj a jeho poruchy. VZdy je tieba
vybrat vhodnou formu testovani. Zalezi na véku ditéte, jeho schopnostech a spolupraci.
Dulezité k vybéru testovani jsou zkuSenosti terapeuta, finanéni mozZnosti a vybaveni.
Spravna diagnostika a v€asnad intervence jsou stéZejnim podkladem pro pozitivni

ovlivnéni pozdéjsiho vyvoje.
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Seznam priloh

Priloha 1

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, ze souhlasim s Gc€asti svého ditéte na testovani, které prob&éhne v ramci
bakalarské prace na téma ,,Hodnoceni neuromotorického vyvoje U pred¢asné narozenych
déti“. Testovani bude provadéno odbornikem pracovisté. Rovnéz souhlasim s potizenim
fotodokumentace, ktera muze byt vefejné anonymné publikovana v ramci bakalaiské
préce studentky.

Meél/a jsem moznost vSe si v fadn¢ a v klidu promyslet, zvazit a zeptat se na vse, co
jsem povazoval/a pro me za dilezité védét pied testovanim.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. Oba s platnosti
originalu. Jeden obdrzi zakonny zéastupce ditéte a druhy studentka.

VOlomouCi dne..... e
Podpis zakonného zastupce Podpis studentky
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Ptiloha 2
ProhlaSeni oddéleni perinatalni péce FN Olomouc
Prohlasuji, ze studentka Zuzana Vancdkova je zplisobild k ucasti na testovani
pred¢asné narozeného jedince na JIP novorozeneckého oddéleni ve FN Olomouc. Byla
seznamena s bezpecnostnim fadem i pravy a povinnostmi vyplyvajici z navstévniho fadu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. Oba s platnosti

origindlu. Jeden obdrzi studentka, druhy novorozenecké oddéleni FN Olomouc.

VOlomoucidne...... s
Podpis studentky Podpis primafe oddéleni
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Priloha 3

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Name

Record Booklet

Year Month Day

Identification Number

Date of Assessment
Date of Birth / /|

Examiner

Chronological Age

Place of Assessment

Corrected Age

Previous lfems [tems Credited Subscale
Credited in Window Score
Prone
Supine
Sit
Stand

i~ % al
Total Score Percentile D

Comments/Recommendations
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Alberta Infant Motor Scale

@ © & © & &6 & © © & O © & & O & O & 6 O O O O & O O O O O O O O O

STUDY # Prone Mobility
Prone Lying (1) Prone Prop :
PRONE Prone Lying (2)
Physiclogical flexion Y
Tuv‘:\s hegd to clear {’Q/H Elbows benhind shoulders Forearm Support (1) Head to 90° .
nose from surface M\C ) Un?gs‘g!’ned head raising Uncontrolled weight shifts
= /L ¢
Lifts head asymmetricall —
to 45° . 4 Forearm Support (2)
Cannot maintain head —
in midline [ ™\
Lifts and maintains &y
head past 457
Elbows in line with
shoulders
Chest elevated Elbows in front of shoulders
Active chin tuck with neck
elongation
SUPINE Supine Lying (1)
- —-<_<//7— Supine Lying (3)
\-—\ 3 \h }
Physiological flexion TN e ./' — Hands to Knees
Head rotation: mouth i
to hand Head in midine Supine Lying (4) M
Random arm and leg Moves arms but unable to P e f TR
movements bring hands to midine SN ™
vl \
S - =
Neck flexors active—chin tuck Chin tuck
Brings hands to midine Reaches hands o knees
Abdorninals active
Head rotation foward midiine
Nonobligatory ATNR
Sitting With Support Sitting With Pull o Sit
Vil Propped Arms

\ ;5””

'——\\(‘.r . o
Chin tuck: head in fine
or in front of body

Lifts and maintains head mﬁgggsﬁ;gglg:xdhne

in midiine briefly arms briefly

STANDING Supported Stondmg M Supported Standing (2)

May have intermittent
hip and knee flexion Head in line with body
Hips behind shoulders
Variable movement of legs
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Extended Arm Support

Armns extended

Chin fuck and chest
elevated

Lateral weight shift

Rolling Prone to Supine
Without Rotation

o

Movement initiated by
head
Trunk moves as one unif

Reaching from

Four-Point Kneeling (1)

Forearm Support N

NGy
N

I

Pivoting

3 \ \'L

N ™y
p SRR
Y S
Active weight shift from N

one side

Controlled reach with

free arm

Swimming

N
\\__/—-_@fc_/ !

Active extensor paftern

Legs flexed. abducted.
and externally rotated

Lumbar lordosis

Maintains position

E"Gm iR i Roliing Prone to
avement in arm: ¥ N .
and legs Supine with Rotation
Loteral trunk flexion
v
f:‘\‘
{ )
4

Trunk rotation

Hands to Feet

Can maintain legs in

mid-range

Pelvic mobility present

ctive Extension

shes inte extension
with legs

Rolling Supine to Prone

Without Rotation Roling Supine 1o

Prone with Rotation

{\s\g Trunk rotation

Lateral heod righting
Trunk moves as one Ui

Unsusiained
Sitting

Scopular adduction
and humeral
exfension

Cannet maintain position

Sitting With
Arm Support

Thoracic spine extended

Head movements free
from trunk: propped
on extended arms

Unsustained
Sitting Without
Arm Support

Cannot be left alone
in sitting indefinitely

Reach With

Weight Shiff in Sitfing Withouf  Rotation
Unsustained Sitting Arm Support (1) in Sitting
7N P ey
[ ) L)
75

/ e,
f\ =
/ )
[ i

= Arms move away
Weight shift forward, from body

Can play with a foy
Canbe left alone
in sitting

backward, or sideways
Cannot be leff alone
in sitfing

Sits independently
Reaches for toy with
trunk rotaticn

Supported Standing (3)

Hips in line with shoulders
Active contral of frunk
Varigble movements of legs
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opped Sidelying

ssociation of legs
oulder stability

Four-Point Kneeling to
Sitting or Half-Sitting

Reciprocal Creeping (1)
TN

Legs abducted, and
externally rotated

Reaching from

Four-Point Kneeling (2)

()

— )

/ Lk
l ] ¥ 3 J’
~Q \‘\r { ‘h/ ]
ST s
)

Hips cligned under

Modified Four-Point

rfation within body axis Lumbar lordosis: weight Extended Arm Support pelvis Kneeling
shiff side 1o side with PP F'of?:gg of umbar -~
Reciprocal Crawling lateral trunk flexion P! ; \
N e il
/
Le % ﬁ/ ﬂ\(
/5‘ < f'f (\ N \
et [ AN
Vd 7 / Plays in and out of position P W i o,
| ( ‘(r//“) May get to sitting | ‘,,_,/ ‘\ N
S ANy b 3
S
Reciprocal arm and leg Reaches with extended arm Plays in position
movements with trunk rotation Trunk rofation May move forward
Sitting to Prone ‘S.iﬁing to Four-Point Sitting Without
Kneeling Arm Support (2)
Moves out of sitting to
achieve prone lying
th arms: |
Pulls with arms: legs inactive Actively lifts pelvis, buttocks, Position of legs varies
and unweighted leg to Infant moves in and out
assume four-point kneeling of positions eqsily
Pulls to Stand Supporied Standing Cruising %?QTTOQGS?OLI_?&"(SF ing
With Support With Rotation Without ug e}
Pulls to o Rotation =~

Stand/Stands Half-Kneeling

Pushes down with Controlled lowering

arms and Crulses from standing
extends knees Rotation of trunk sideways
Pulls fo stand: shifts and pehvis }g:g?;:] May assume
weight from ' standing er
side to side o

play in peosition
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Extended Arm Support

Asmns extended

Chin tuck and chest
elevated

Lateral weight shift

Rolling Prone to Supine
Without Rotation

I .
Ei\\’}g A
D
N,
=
Movement initiated by

head
Trunk moves as one unit

Reaching from
Forearm Support

(O Pivoting
T
SGEIN

Active weight shift from

one side
Controlled reach with
free arm
% : Pivots
Swimming Movement in arms
aond legs
{ Lateral trunk flexion
A
QY
s 7 A

Active extensor pattern
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\"\

. }

N\

Legs flexed. abducted.
and externally rotated

Lumbar lordosis
Maintains position

Rolling Prone to
Supine with Rotation

F
«’.;1\‘
}

J

Trunk rotation

Honds to Feet

Can maintain le:
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Q

ctive Extension

shes into extension
with legs

Rolling Supine to Prone
Without Rotation

Ve

W

Lateral head righting
Trunk moves as one unit

Rolling Supine to
Prone with Rotation

Unsustained
Sitting

Scopular adduction
and humeral
extension

Cannot maintain position

Sitting With
Arm Support

Thoracic spine extended

Head movements free
from frunk: propped
on extended arms

Unsustained Weight Shift in
Sitting Without Unsustained Sitting

Arm Support

Weight shift forward,
backward, or sideways
Cannot be left alone
in sitting

Cannot be left alone
in sitting indefinitely

Reach With
Sitting Without Rotation
Arm Support (1) in Sitting

L .
e =8

L

Arms move away
from body

Can play with a foy

Can be left alone
in siffing

Sits incependently
Reaches for toy with
trunk rotation

Supperted Standing (3)

ey

Hips in line with shoulders
Active control of trunk
Variable movements of legs
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Priloha 4
Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant (NAPI)

NAPI
Formular
Jmeno ditéte: Identifikace:
Datum narozeni: Pohlavi: F /M Gestacni vék:
Porodni hmotnost; Soucasni hmotnost: Vék od narozeni (dny):
Datum vySetieni: Soucasny gestacéni vek (tydny):
Vysetijici: Vysetieni ¢islo:

Zakladni zdravotni informace (zakrouikujte, pripadné s pecifik ujte)

Typ péce Vyhiivana postylka Inkubator Oteviena postylka
Krmeni — typ Nitrozilni Sonda Sonda a lahev/kojeni

Lahev Lahevakojeni Kojeni NA
Krmeni — harmonogram Pribezne Kazdé Kazdé Kazdé Na NA

2hodiny 3 hodiny 4hodiny vyzadani

Zkougka shichu Neprovedeno  Prosel Hraméni Neprogel NA
Retiopatie nezraljch Ne Stupeni: 1 II I v NA
PVH-IVH Ne Stupeti: I I 111 v NA
Fototerapie Ne Ano
CNS stimulace Ne Ano Typ: (specifikujte)
CNS sedace Ne Ano Typ: (specifikuijte)
Steroidy Ne Ano Typ: (specifikujtc)

Lékaiské zasahy v poslednich 12 hodinach:
Soucasné lkaiské komplikace:

APGAR skore:

Stav prostrredi (zakrouzkujte, piipadné s pecifik ujte):

Posledni krment: Cas: Typ:

Misto vySetiovani: Pokoj Vysetfovna Jirg (specifikujtc)

Vysetfovaci stiil: Piedehiaty = Piedehfaty Vyhiivana Jiné
inkubator vyhiivac decka (specifikujte)

Uroveni hluku: Ticho Casteéng ticho  Césteéné hluk Hiluk

Osvétleni b€hem vysetfovani: | Sero Castecng Sero  Castecné svétlo  Svétlo

Osvétleni behem ,Orientace® | Sero Casteéné Seto Casteéné svétlo  Svétlo
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Stav chovani
Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5
Stav 1.5 Klidny spanek s mime Stav 5

nepravidelnym dechem

Stav 2 Alktivni spanek Stav 5.5
Stav 3 Ospalost
Stav 3.5 Ospalosts chvilkovou bdelosti Stav 6
Stav 4 Bdéla inaktivita Stav 7

Pohyhbova aktivita s chvilkovou
pozomosti
Pohybova aktivita

Pohybova aktivita s chvilkovym
vokalizovanym pla¢em

Plac

Neklasifikovatelné

G

Cas
zalatku

Poznamka: Pokud neni mozné polozku ohodnotit nebo vyhodnotit souhrnny stav chovani, do piislusného

prostoru zapiste NA.

1. Stavchovani

2. Manévr

Hodnoceni

Odstraiite z ditéte piikryvky, odeberte pomticky, které by mohly branit ditéti v pohybu, svlecte dite

(ponechte mu plenku) a sundejte oéni masku.

Ujistete se, ze povrch, na kterém dité lezi, je hladky a rovny.

Polozte dite na zada, pouzijte podperku hlavy pro zajisténi stiedniho postaveni hlavy.

Pozorujte dité.

Plac: Ano Ne

3. Stav chovani

Hodnoceni

A 4. Priznak $aly (Nevysetiuite polozku, pokud se dité aktivng hybe, protahuje se nebo ziva.)

(<) (<)
P VR s R i
1 2 3 4
Plac: Ano Ne L P

Asymetrie

5. Stav chovani

6. Manévr

Skore

Hodnoceni

Pokud ma4 dité plenu, sundejte ji Pokud ne, provedte manévr, jako byste mu ji sundavali. Nenadavejte ji

Zpét.

Plac: Ano Ne

7. Stav chovani
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5 Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav L.5 Klidny spének s mimé Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelhym dechem
Stav 2 Aktivnispanek Stav 5.5 Pohybova aktivita s chvilkovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym placem
Stav 3.5 Ospalosts chvikovou bdélosti Stav 6 Pli¢
Stav 4 Bdela inakt ivita Stav 7 Neklasfikovatelné

A 8. Odpor dolnich koncetin
(Nevysetiujte polozku, pokud se dité aktivné hybe, protahuje se nebo ziva.)

1 = Zadny odpor Pokus 1 Asymetrie: L P

D = Sotva rozeznatelné

3 = Stiedni odpor Pokus 2 Asymetrie: L P

4 = Silny odpor

X = Extrémné silny odpor p——
Plag: Ano Ne Neflenkt  prfuimg
9. Trhnuti dolnich konéetin

1 = ZadnA reakce Pokus 1

2 = Castedns a pommalé

3 = Castedné a rychlé Pokus 2

4 = Plny rozsah

5 = Uplréarychk Skore Nl e

10. Stav chovani

A 11. Odel‘ pf'edlﬂkﬁ Hodnoceni
(Nevysetiujte polozku, pokud se dité aktivné hybe, protahuje nebo ziva.)

1 = Zadny odpor Pokus 1 Asymetrie: L P
2 = Sotva rozezmatelng
3 = Stiedni odpor Pokus 2 Asymetrie: L P
4 = Silny odpor
X = Extrémné silny odpor Pokus 3 Asymetrie: L P
Skére
Plac: Ano Ne
12. Trhnuti pi"edlokti Nejlepsi  Primérné
skore skore
1 = ,’?,édné odpoved’ Pokus 1
2 CasteCne a pomalé
3 = Caste¢né a rychle Pokus 2
4 = Plny rozsah e e
5 = Uplrg a rychlé Pokus 3 “kire skore
;. Skore
13. Stav chovani
Hodnoceni
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spéanek Stav 4.5 Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mime Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5  Pohybova aktivita s chvilkovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym placem
Stav 3.5 Ospalost s chvilkovou bdélosti Stav 6 Plac
Stav 4 Bdéla naktivita Stav 7 Neklasifikovatelné

14. Poplitealni ihel
(Nevysetiujte polozku, pokud se dit& aktivné hybe, protahuje nebo ziva.)

- 130¢ 4 110° Qe

180-160° 150-140° 130-120° 110-90° <90°
PlcC: Ano Ne Skore
15. Manévr
Odstrante podpérku hlavy.
16. Stav chovani
17. Ventralni zavés (15vtetinovy test) Hodnoceni
1 2 3 4 5
Plac: Ano Ne
18. Zvedani hlavy v pronacni pozici (45 vteiinovy test)
o Skore
1 = Zadna odpoved’
2 = Kratka kontrak ce svalii dorzalni strany krku, hlava se od podloZky nezvedla
3 Hlava se pohybuje ze strany na stranu
4 Kratke, nizké zvedmuti hlavy, jednou nebo dvakrat
5 = Hlava zvednuta po dobu?2 vtefina vice
6 = hlava zvedmuti po dobu dvou viefina vice, vyse nez 2,5 cm
Plé: Ano Ne
Skore
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5  Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mimé Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5  Pohybova aktivita s chvilkovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym pla¢em
Stav 3.5 Ospalost s chvilkovou bdelosti Stav 6 Plag
Stav 4 Bdela inaktivita Stav 7 Neklasifikovatelné

19. Spontanni plazeni (45vtefinovy test)
1 = Zadna odpoved
2 Slaby pokus o plazeni Asymetrie: Horni koncetiny L
3 = Koordinované plazeni Dolni konéetiny L
4 = Koordinované plazeni
po dobu 30 vtefin nebo déle

Plag: Ano Ne

o

20. Stav chovani

21. Manévr
Polozte dité do polohy na zada a nasad'te plenu.

Hodnoceni

Plag: Ano Ne
22, Stav chovani
23. Manévr

Oblecte dité.
Pla¢é: Ano Ne

Hodnoceni

Skore

24, Sila aktivni hybnosti (Dk=dohi kongetina, HK=homi kontetina)
= Zadna

Minimalni

= Stredni

N-lb-b.)[\)»—

S]]Il)'f ) Shkore
= Extrémné silny DK

25. Stav chovani

26. Mal‘léVl‘ Hodnoceni
Zaviite dité pevné do piikiyvek.

27. Stav chovani

Hodnoceni
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5 Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mimnég Stav 5 Pohybova aktivita
nepravidelnymdechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5  Polhiybova aktivita s chvilkovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym pla¢em
Stav 3.5 Ospalost s chvikovou bdélosti Stav 6 Pla¢
Stav 4 Bdela naktivita Stav 7 Neklasifikovatelné
28. Rotace

Otocte hlavu ditéte tiplné doprava, poté doleva.

Pohyby oci
1 = Zadni odpovéd
2 = Slaba odpovéd, sotva 1ozeznatelna
3 = Dobra odpoved
NA = Odcdditéte zavieny

Postrota¢ni nystagmus

1 =
2 =

NA

Zadna odpovad

Slaba odpoved, sotva rozeznatelna,
otni pohyby se dostavaji pouze
ke stfedni ¢afe

Dobra odpoved

Odi ditéte zavieny

Skore rotace prava Oc¢ni pohyby ve sméru pohybu
Skore
Postrotac¢ni nystagmus
Skore
Skore rotace leva Oc¢ni pohyby ve sméru pohybu
Skore
Postrota¢ni nystagmus
Skore
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Orientace

29, Neziva auditorni stimulace

1
2
3

Zadna odpoved

Mrknuti nebo zména v rytmu dechu
Celkové ztiSeni, spolu se zménou
dechua mrknutim

Zklidni se, zpozorni, bez pokusu najit
zdroj

Oci smérem ke zdroji zvuku, spolu s
ZPOZOTTENIM

Ostrazitost, hlava i o¢i se staci ke
zdroji stimulus,

OstraZitost, hlava se otaci ke zdroji,
oc¢ima zdroj zvuku hleda

L=leva vysetiovatele

P=prava vysetiovatele
Pokus 1 (P)
Pokus 2 (L)
Pokus 3 (P)
Pokus 4 (L)
Skore

Pozmamka: Pokud dite ziskalo trikrat nebo vicekrat hodnoceni 7, pouzijte Manual pro vypocet
pramérného a nejlepsiho skore.

Plac: Ano  Ne — —
30. Neziva vizualni a auditorni stimulace oo kare
Horizontalni te sty
1 = Dité nezafixuje a nesleduje stimulus
2 = Zklidnise a zpozorni se stinmlem
3 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o¢i Pokus 1 (P)
kratce sledyji stimulus
4 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, oéi Pokus 2 (P)
sledwi stimulus 30°, trhavé pohyby
o&i Pokus 3 (L)
5 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o€i
sleduji stimulus 30°, hladké pohyby Pokus 4 (L)
Oéi Skdre
6 = Oc¢iihlava sledwi stimulus 30°
7 O¢ii hlava sledwji stimulus 60°
8 O¢ii hlava sleduji stimulus > 60°
9 = O¢iihlava sleduji stimulus > 90°,
hladké, plynulé pohyby
Vertikalni testy
1 = ZKklidni se a zpozorni se stimulem
2 O¢i kratce sleduji stimulus Pokus 5
6 O¢ii hlava kratce sledyi stimulus
7 O¢ii hlava sledwji stimulus 30° Pokus 6
8 = Od¢ii hlava sleduji stimmlus > 30° hbte
Plag: Ano Ne e aore
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Orientace (pokracovini)

31. Ziva auditorni stimulace

1
2
3

Zadna odpoved

Mrknuti nebo zména v rytmu dechu
Celkové ztifeni, spolu se zménou
dechua mrknutim

Zklidni se, zpozorni bez pokusu najit
zdroj

Odi smérem ke zdroji zvuku, spolu s
ZPOZOTNENim

Ostrazitost, hlava i o€¢i se staci ke
zdroji stimulus,

OstraZitost, hlava se otaci ke zdroji,
oc¢ima zdroj zvuku hleda

L=leva vysetiovatele

P=prava vysetiovatele
Pokus 1 (P)
Pokus 2 (L)
Pokus 3 (P)
Pokus 4 (L)
Skore

Pozmimka: Pokud dité ziskalo tfikrat nebo vicekrat hodnoceni 7, pouzijte Manual pro vypocet
pramérného a nejlepSiho skore.

Plag: Ano Ne —_
32. Ziva vizualni a auditorni stimulace ire sk
HorizontAlni testy
1 = Dité nezafixuje a nesleduje stimulus
2 = Zklidnise a zpozorni se stimulem
3 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o¢i Pokus 1 (P)
kratce sledyi stimulus
4 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o&i Pokus 2 (P)
sleduji stimulus 30°, trhavé pohyby
oéi Pokus 3 (L)
5 = Zklidnise a zafixuje na stimulus, o€i
sledi stimulus 30°, hladké pohyby Pokus 4 (L)
Oéi Skore
6 = O¢iihlava sleduji stirmulus 30°
7 = O¢iihlava sleduji stimulus 60°
8 = Od¢ii hlava sleduji stimulus > 60°
9 = Od¢iihlava sleduji stimulus > 90°,
hladké, plynulé pohyby
Vertikalni testy
1 = Zklidnise a zpozorni se stimmulem
2 Ocikratee sledwji stimulus Pokus 5
6 Oc¢ii hlava kratee sledwi stimulus
7 = Oc¢iihlava sleduji stimulus 30° Pokus 6
8 = Odihlava sleduji stimulus > 30° Sl
Plag: Ano Ne
Nejlepsi Priamérné
skore skare
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Stav chovani

Stav 1 Klidny spanek Stav 4.5  Pohybova aktivita s chvilkovou pozomosti
Stav 1.5 Klidny spanek s mimé Stav 5 Pohybova aktivita

nepravidelnym dechem
Stav 2 Aktivni spanek Stav 5.5  Pohybova aktivita s chvikovym
Stav 3 Ospalost vokalizovanym pla¢em
Stav 3.5 Ospalost s chvilkovou bdglosti Stav 6 Plac
Stav 4 Bdéla maktivita Stav 7 Nek lasifikovatelné
33. Manévr

Polozte sizabalené dite zady na klin (Celem k sobe).
34. Stav chovani

35. Hodnoceni — Stav 4 (béhem poloZek ,,Orientace) Hodnoceni
1 = Nikdy ve Stavu 4
2 = Prilezitostné ve Stavu4
3 = Polovinu dasu ve Stavu 4
4 = Vému Casu ve Stavu4 -
36. Hodnoceni — bdélost a reaktivita (béhem poloZek ,,Orientace“) Skare
1 = Odpovéd nebyla dosaZena
2 = Odpoved byla vyvolana velmi t&Zko, reaktivita je velmi nejista
3 = Pro vyvolani odpovédi nutnd manipulace s dit€tempo vétsinu vysetfovani
4 = K vyvolini odpovedi sta¢ila nékolikera facilitace
5 = Odpovédi §ly vyvolat velmi snadno Skore
37. Hodnoceni — vzhled oc¢i ve Stavu 4 (béhem poloZek ,,Orientace®)
1 = Nikdy piitomny a jasny pohledu
2 = PrileZitostné ziicastnény a jasny pohled
3 = Polovinu ¢asu zi¢astnény a jasny pohled
4 = Pritormny a jasny pohled vétSinu ¢asu T
NA = Dité nebylo ve Stavu 4
38. Manévr

Vratte dité na pivodniho testovaci misto (vyhitvana podlozka, ...),polozte jej na zada
a rozbalte z piikryvek.

39, Stav chovani

40. Pozorovani
Jednu minutu pozorujte dité.

Hodnoceni

Plaé: Ano Ne
41. Stav chovani

Hodnoceni @

W

Cas
ukondeni
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Zavéreéné hodnoceni

Pla¢

42, Mira plage

Spontanni pohy by
51. Kvalita spontanni hybnosti

1 Nikdy (Mimo pohyby béhem place ditéte)
2 = Pouze vyraztvaie 1 = Zadné (dité se nepohybalo)
3 = Ziidka 2 1= Minimalni
4 = Ming azdasto s 3 = Sﬁ'edni
X = VEtdinu ¢asu ofnocent 4 = Vitalni (V}"Tazné,) Hodnoceni
43. Kvalita plade 52. Mnozstvi
1 = Shby (Mimo pohyby behem place ditéte)
2 = Stfedng silny 1 = Bezpohybu
3 = Siny 2 = Minimalni pohyby
NA = Dité ]’Ep]_akalo Hodnoceni 3 = Stiedni az aktivni
44. Vysoky ton 4 = Pohyby vét§inu casu Hodnoceni
Kvalita
1 = Ano
7 = Ne 53. Hiadkost pohybii
NA= Dité I'Ep]ﬁka,lo Hodnoceni 1 = ledy
45. Dalsi neobvykl charakteristiky plade 2 =  Prikztostné
T = A 3 = Casto
7 = Ne 4 = Témet vzdy
— 42 " Hodnoceni
NA= Dits neplakalo e NA= Dité se nehybalo
Vizuilni chovani 54.T Tiesavé pohyby
46. Trvani pozornosti (béhem vysetiovani) 1 (\ie Vi c;\l;;{t;;rech Chovand)
= Nikdypozomne 2 = Prikzitostns
2 = Chvilkové pozormngé T = s
3 = Qdpozorre nékolikrat B ! g
Sy wr - . Hodnoceni 4 - Ve}-rnl ¢asto
4 = Cilé v delsich periodach . . ,
R oo T NA= Dité se nehybalo Hodnoceni
47. Vzhled oéi piibdéni T
| =  Nebfitomm’ pohled. piiviens 55. Prestielovani
- epiiiointy pohled, PIIVIENS, (Mimo pohyby behem place ditete)
upieny pohled i e Nikd
2 = Polovinu éasu zigastnéného B 1 V
2 = Piile Zitostné
POhled u Hodnoceni 3 = éasto
3 = VEtSinu ¢asu zicastrené g
_ % it byl o 4 = Vebmi éasto _
NA : : Od1 ditéte n'E:Vy yotevlene NA = Dits se Ilell}ﬂ)alo Hodnoceni
48. I\iadnierna A{Jozornost ditéte ve Stavu4 56. Trhavé pohyby
- no (Mnno pohyby béhem place ditéte)
2 = Ne
: S d’ A b 1 T L Hodnoceni 1 - Nikdy
NA= Odiditéte nebyly oteviene 7 = Piile Fitos e
49. Soulra oénich pohybi 3 =  (Casto
1 = Nikdy 4 = Velmi ¢asto
2 = Piilez1tostng NA = Dité se mhﬁ)alo Hodnoceni
3 = P?l?m{ Casu 57. Kbonus s vysokou amplitudou
4 = VeétSmucasu Hodnoceni (Ve viechstavech chovani)
NA=  Odiditéte nebyly otevieny 1 = Nikdy
30. Neobvyklé oéni znaky 2 = Piikztostné
1 = Ano 3 = Casto
2 = Ne 4 = Velmi ¢asto
NA= QOdiditéte nebyly oteviené  Hodnoceni NA = Dité se nehybalo Hodnoceni
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Zavéreéné hodnoceni (pokracovini)

Reakce na handling a stimulaci Fyziologicka o dpovéd’ na manipulaci
58. Reakce zvy§enim aktivity 65. Reakce sinalosti
1 = Nikdy 1 = Nikdy
2 = Prilezitostne 1.5 = Pouze jednou
3 = Casto Hodnoceni 2 = Efﬂﬂ Ztostng
59. Reakce zvyieni tonu 3 = Casto Hodnoceni
1 = Nikdy 66. Reakce cyandzou v okoli tist
2 = Prilezitostne 1 = Nikdy
3 = Casto Hodnoceni ] 5 = Pouze jednou
60. Reakce podrazdénosti (plag) 2 = PileZitostng
1 = Nikd y 3 = Casto Hodnoceni
2 = PiileZitosind 67. Reakce celkovou cyanézou
3 = Casto Hodnoceni 1 = Nikdy
61. Reakce prohnutim zad L5 = Pouze jednou
1 = Nikdy 2 = Pfile 7itostng
2 = Efﬂef:itostné 3 = Casto Hodnoceni
3 = Casto Hodnaeeni 08. Reakce zblednutim
62. Reakce tlekem 1 = Nikdy
1 = Nidy 1.5 = Pouze jednou
2 = Prilezitostné 2 = Piile zitostng _
3 = éasto T 3 = Casto Hodnoceni
63. Reakce odvracenim pohledu 69. Reakce mramorovanim
(Béhem polozek ,,Orientace™) 1 = Nikdy
I = Nikdy 1.5 = Pouze jednou
2 = Piilezitostnd 2 = Prile zitostng
3 = éaStO Hodnoceni 3 = Casto Hodnoceni
64. Reakce placem nebo neklidem 70. Reakce apnoi
(Béhem poloZek ,,Orientace™) 1 = Nikdy
1 = Nikdy L5 = Pouze jednou
2 = PiileZitostné 2 = Piile Zitostné
3 s éaStO Huodnoceni 3 - Casto Hodnoceni
7 1. Reakce bradykardii
1 = Nikdy
1.5 = Pouze jednou
2 = Efﬂe Ztostng Hodnoceni
3 = Casto

Neobvyklé patologické chovani béhem vySetfovani:

PoloZky, které byly hodnoceny X:
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Vypoéet a konverze
Pozmimka: V piislusnych testovych poloZkach nezapomeiite zapsat a vypocitat nejlepsi a
prizmérng skore.

Hodnoceni stavu chovani (v poradi, v jakém byly hodnoceny)

Iy @Go 6o 7)) 10) (13.) 16 (200 (22) (25) (27) (G4) (39) L)

Celkovy podet zaznamenanych stavii chovani

Pocet rozdilnych zaznamenanych stavii (vyjma Stavu 7)

Pocet zmén stavil chovani (vyjma Stavu 7)

Procento vyskytu jednotlivych stavii

Stav Pocet Procento

vyskytu

1.5

3.5

4.5

5.5

Asymetrie

Pocet Pocet
asymetrii asymetrii
HK DK Celkem
Leva Celkem ~+ Poéet pozorovanych asymetrii x 100 = Procent

Prava Celkem + Pocet pozorovanych asymetrii x 100 = Procent
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Cluster skore

Body Hrube Konverz
skaly skore skore
| 4. Piznak 3aly 4
Motoricky vyvej a kvalita spontanni hybnosti Body Hrubé | Konverz
skaly skore skére Konverzni tabulka
12. Trhnuti pfedlokti (primér) 5 . L0 0
— 3 bodove 1.5 25.0
17. Ventrilni zivés 5 ,
skore 2.0 50.0
18. Zvedani hlavy v pronacni pozici 6 75 75.0
19. Spontinni plazeni 4 3’0 106 0
24. Sila aktivni hybnosti DK | 4 1.0 0
HK | 4 L5 16.7
51. Spontinni hybnost: Vigor 4 4 bodové 2.0 33.3
Soudet skore 23 50.0
Primér 3.0 56.7
) 35 833
Body Hrubé Konverz 4.0 100.0
skaly skére skore 1.0 0
14, Poplite:ilni dhel 4 1.5 12.5
2.0 25.0
Body Nezprac | Konverz 5 bodové 2.5 37.5
gkaly ované ované skoére 3.0 50.0
Pozornost a orientace skore skore 35 62.5
29.Neziva auditorni stimulace Nejlepsi 9 il 54
Prime 4.5 87.5
mimeér 9
30. Neziva audit. a vizualni stimulace Nejlepsi 9 5.0 100.0
Priimér 9 1.0 0
31. Zivé auditorni stimulace MNejlepsi 9 L.5 10.0
Primér 9 2.0 20.0
32.7iva andit. a vizudlni stimulace Mejlepsi 9 2.5 30.0
Primér 9 6 bodové 3.0 40.0
35. Hodnoceni: Stav 4 4 Skore 35 50.0
36. Hodnoceni: Pozornost a reaktivita 5
37. Vzhled oéi ve Stavu 4 4 ig ggg
46. Trvani ¢ilosti oti 4 : -
47. Vzhled oéi po probuzeni 3 5.0 B
Procento hodnoceni Stavu 4 _: 3.5 90.0
Soudet 6.0 100.0
Primér 1.0 0
(14) 1.5 62
2.0 12.5
Tritabilita Body Hrubé Konverz 2.5 13.8
skaly skore skore 3.0 25.0
42. Mira plaée 4 9 bodové 35 31.2
Procento hodnoceni Plaée (Stav 5.5 a 6) _: skore 4.0 37.5
Soudet 4.5 13.8
Primér 5'0 50'0
/2 - -
2 55 56.2
6.0 62.5
Body Hrube Konvez 535 633
Skaly skore skore . 2
43.Kvalita place 3 7.0 75.0
15 31.2
- 8.0 87.5
Body Hrube Konverz 35 93.3
skaly skore skore 9'0 lU(i 0
| Procento hodnoceni Spanku (Stav 1, 1.5a2) . 2

* Wice o Cluster skére v Mamualu

(Zdroj: Samkova, L. (2015). Pilotni standardizace testu NAPI Neurobehavioral
Assessment of the Preterm Infant. Olomouc, Ceska republika: Fakulta Zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci)
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Priloha 5

Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn Infant

Warning signs

Warning signs

POSTURE

arms & legs extended or very
slightly flexed

6T

legs slightly flexed

4

For 25-27 weekers only

leg well-flexed but not adducted

&

leg well flexed & adducted
near abdomen

{

abnormal posture:

a) opistotonus
b) arm flexed, leg extended

ARM
TRACTION

arms remain straight;
no resistance

OLA

arms flex slightly or some
resistance felt

v

arms flex well till shoulder lifts,
then straighten

¥

arms flex at approx 100° &
mantained as shoulder lifts

£

flexion of arms <100°; mantained
when body lifts up

R

LEG
TRACTION

legs straight - no resistance

O_—]T

knees flex slightly or some
Tesistance felt

al

knees flex well till bottom lifts up

E;

knees flex and remain flexed
when bottom up

2.

knee flexion stays when back+bottom
up
+

s

CONTROL

m

HEAD

no attempt to raise head

S

infant tries: effort better felt
than seen

raises head but drops forward or
back

ro

raises head: remains vertical;
it may wobble

HEAD
CONTROL ()

no attempt to raise head

infant tries: effort better felt
than seen

For 25-29 weekers only

raises head but drops forward or
back

as

raises head: remains vertical;
it may wobble

head remains upright or neck extended;
cannot be passively flexed

AD LAG

HE

head drops & stays back

O<.

tries to lift head but it drops
back

SN

able to lift head slightly

&

lifts head in line with body

%

head in front of line of body

Rs

VENTRAL
SUSPENSION

back curved, head & limbs hang
straight

o/

back curved, head , limbs
slightly flexed

O

back slightly curved, limbs flexed

7

back straight, head in line
with back , limbs flexed

Oy=a

back straight, head above line of body

%,

SPONT.
MOVEMENT
(quality)

only stretches

stretches and random
abrupt movements;
some smooth movements

fluent movements
but monotonous

fluent alternating movements
of arms + legs;
good variability

. cramped synchronised;

. mouthing

. jerky or other abnormal
movement

TREMOR

10 tremor or tremor
only when crying

tremor only after Moro or
occasionally when awake

frequent tremors when awake

continuous tremors

MORO RESPONSE

no response or opening of hands
only

full abduction at shoulder and
extension of the arms;
no adduction

full abduction but only delayed
or partial adduction

partial abduction at shoulder
and extension of arms
followed by smooth
adduction

0.6

# no abduction or adduction
. only forward extension
of arms from the shoulders

. marked adduction only

80

does not follow/follows briefly to

follows horizontally and

follows horizontally and

follows in a circle

4

=] the side but loses stimuli vertically; vertically; turns head

: 1o head turn
= B T B T B T B T
< Z
)
L
=]

Facial Palsy Abn Eye Movements Sunset Sign Fisted hand(s) Clonus

2 Y N Y N Y N Y N Y N
Z
o2
E
“<wn

(Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00223476120081654#fig1 )
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Piiloha 6

New Ballard score

NEUROMUSCULAR MATURITY

TOTAL NEUROMUSCULAR SCORE

sticky, gelatinous, smaath mink 2rfici cracking, parchment, leathery,
friable, red, sible \':1 | peeling &/or | pale areas, |deep cracking, "
transparent | translucent v ns rash, few weins | rare veins ne vessels '
wrinkled
none sparse abundant thinning bald areas muostly bald .
w-';?r::'EJ 50 mm faint red l;mn.::nr:E creases ant. | creases over
eqamm: -2 no Crease marks crease only 53 entire sole
barely flat areala | stippled areola raised full arecla
imperceptable perceptable o bud 1-2 mm bud 3_4ﬁl‘aﬁud 5-10 mm bud
N - formed &
lids fused hzdsnperl sl curved _w'EI.l-cur\rEd firm hick cartil
loossaly: -1 pinna flat pinna; soft; | pinna; soft but instant sar stiff
tightly: -2 stays folded slow recail ready recoil il
sCrotum testes in testes testes testes
%ﬂﬂ' empty, upper canal, descending, down, pendulous,
faint rugae Fare rugas few rugas good rugae desp regae
. prominent prominent - majora -
litoris Clitoris & | cliorigg | madora & large, | MR
prominent & 1l labi enlargi minora egually S clitoris &
lakia flat = arging prominsnt minara minora
minara minara small

MATURITY RATING
| rorauscore | weeks |
| -10 | 2
| 5 | =
| 0 ‘ 24
| 5 ‘ 26
| 10 28
| 15 | 30
| 20 | n
| 25 ‘ 34
| 30 ‘ 3
| 35 3
| 40 @
| 45 ‘ 42
o w

TOTAL PHYSICAL MATURITY SCORE

senscore | Gestation by Dates
weeks
Birth date  Hour
am
pm
APGAR 1 min Smin
Scoring
Gest. Age
by Maturity
Rating weeks
Time of
Exam Date
am
Hour pm
Age at Exam
hours

Signature of Examiner

(Zdroj: https://www.pdffiller.com/240797593-BallardScore_scoresheetpdf-The-New-Ballard-Score-)
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