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Abstrakt v CJ: Tato prace se zabyva hodnocenim posturalniho chovani novorozencti pomoci
kvantitativni analyzy. Jejim cilem je shrnout metody vhodné k hodnoceni posturalniho chovani,
vzajemné je srovnat, uvést jejich vyhody a nevyhody pouziti a vybrat metodu jenz je pro
hodnoceni posturalniho chovani nejvhodnéjsi. Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouZito celkem
87 odbornych &lanki, z toho 54 studii a 33 knih ve staii od roku 1984 az 2018. Clanky byly
vyhledany pomoci databazi Pubmed, EBSCO, Medvik, Medline, Google Scholar a Oxford
academic na zaklad¢ klicovych slov: postura, biomechanika, vyvoj, pfed¢asné narozené déti,
déti narozené v terminu a generalizované pohyby. Z vysledki studii vyplynulo, Ze kvantitativni
metody hodnoceni pohybu dokdzou odhalit neadekvatni motoricky vyvoj jiz
V novorozeneckém obdobi. Posturalni chovani novorozenci mize byt hodnoceno pomoci 2D
kinematické analyzy, 3D kinematické analyzy, akcelerometrie a silové ploSiny.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with newborns” postural behaviour assessment with
the help of quantitative analysis. The goal of the thesis is to summarize the proper methods for
postural behaviour assessment, their mutual comparison, advantages and disadvantages of
using each of them and to choose the most suitable method for the postural behaviour
assessment. 87 professional articles (54 studies and 33 books) and databases such as Pubmed,
EBSCO, Medvik, Medline, Google Scholar a Oxford academic were used to do the research



for the thesis. The articles were in range of the years 1984 till 2018. The words used for the
research in databases: posture, biomechanics, development, preterm infants, full-term infants
and general movements. The results of studies are that the quantitative methods of movement
assessment can discover an inadequate motor progress already in a newborn periode.
Newborns” postural behaviour can be assessed by the 2D kinematic analysis, 3D kinematic
analysis, accelerometry and force platform.
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Uvod

V prvnich mésicich zivota ditéte je vyvoj charakterizovan rychlym sledem zmén.
V prubéhu prvnich dvou mésict Zivota dochdzi k dokoncovani intrauterinniho vyvoje
novorozence. V nasledujicich mésicich vyzravaji nervové struktury, vyviji se svalova sila
a cilené pohyby (Kowarzik, 2008, ss. 11-12). Normalni funkce neurobehavioralniho systému
zavisi na spravné funkci centralni nervové soustavy (CNS). Komplikace spojené s pied¢asnym
narozenim a nemoci vzniklé v perinatalnim obdobi mohou tuto funkci ovlivnit (Chen et al.,
2016, s. 1). Z tohoto diivodu je nutné u novorozencti zhodnotit stav CNS, ur¢it co nejrychleji
anejbezpecnéji diagndézu za ucelem zahdjeni UCinné fyzioterapeutické a léCebné péce
(Kunsche, 2007, s. 1).

Tradi¢ni hodnoceni motorického chovani déti a integrity CNS pomoci vySetfovani reflext
a dosazeni motorickych milniki poskytuje jen velmi malo informaci o organizaci pohybu
(Heriza, 1988a, s. 1340).

Neurobehavioralni vyvoj a posturalni chovani mizou byt hodnoceny pomoci mnoha
kvalitativnich metod, které vSak maji odlisnou piedpovédni hodnotu a jsou zavislé
na zkusenostech pozorujiciho 1ékare (Kolaf, 2012, s. 95; Wusthoff, 2013, s. 148; Donati et al.,
2014, s. 511; Halek et al., 2014, s. 657; Heinze et al., 2010, s. 765). K objektivnimu hodnoceni
biomechaniky pohybu se vyuzivaji kvantitativni metody. Uskuteénéni kvantitativniho
hodnoceni pohybu vyZzaduje technické a ptistrojové vybaveni. Vystupem analyzy jsou vSak
piimo ¢iselné hodnoty, které umozni vysokou kvalitu metody (Janura et al., 2012, s. 9).

Monitorovani pohybu novorozencli ma velmi dobry potencial pro v¢asnou intervenci,
ktera mize zmirnit piipadny kognitivni a motoricky deficit (Heriza, 1988a, s. 1340; Rihar et al.,
2013, s. 1; Einspieler a Prechtl, 2005, s. 66). Brzky zasah v prvnich mésicich zivota muze diky
neuroplasticité ovlivnit vyvoj ditéte (Donati et al., 2014, s. 511).

Cilem této prace je popsat posturdlni chovani novorozencli, zhodnotit jednotlivé
pohybové vzory a podat ucelengjsi prehled o dostupnych objektivnich metodach, které mohou
byt pouzity u piedCasné narozenych novorozencl, novorozencii narozenych v terminu
a novorozencu s rizikem rozvoje détské mozkové obrny k posouzeni pohybového chovani.

K vyhledavani odbornych ¢lankt byly pouzity online databaze jako Pubmed, Google
scholar, EBSCO, Medline, Medvik a Oxford academic. Vyhledavané ¢lanky byly publikovany
Vv ¢asovém rozmezi 1984 az 2018. Pro vyhledavani literatury byla pouzita tato klicova slova:
posture, biomechanics, preterm infants, full-term infants, preterm infants, development, general

movements. Celkem bylo pro tvorbu bakalaiské prace pouzito 54 studii v plnohodnotné formé



a 33 knih. Pro zakladni orientaci v problematice bakalaiské prace byla vybrana nasledujici
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1 Klasifikace novorozencu

Za novorozence se povazuje jedinec od prvniho dne narozeni do 28. dne Zivota (Lean,
Smyser a Rogers, 2017, s. 428; Saginka et al., 2007, s. 24). RozliSuje se mezi ¢asnym
novorozeneckym obdobim (prvnich 7 dni zivota) a $ir§im novorozeneckym obdobim (prvnich
28 dni Zivota) (Saginka et al., 2007, s. 24).

Novorozence muzeme hodnotit podle gestacniho véku (GA), porodni hmotnosti a zralosti
(Dort, Dortova a Jehlicka, 2015, s. 15). GA je délka trvani gravidity od prvniho dne posledni

menstruace do narozeni ditéte (Muntau, 2009, s. 2).

Hodnoceni dle GA:
e predcasné narozeni novorozenci — GA do 38. tydne (< 259. den),
e novorozenci narozeni v terminu — GA je mezi 38.-42. tydnem (259.—293. den),
e piendSeni novorozenci — GA je nad 42. tydnem (> 293. den) (Muntau, 2009, s. 2;

Fendrychova, 2004, s. 10; Fendrychova et al., 2009, s. 19; Dort, Dortova a Jehlicka,
2015, s. 15).

Hodnoceni dle porodni hmotnosti:
e eutroficky novorozenec — porodni hmotnost odpovida GA, kterého dosahl (10.-90.
percentil),
e hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je nizsi nez dany GA (< 10. percentil),
e hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost je vyssi nez dany GA (> 90. percentil)
(Muntau, 2009, s. 2; Fendrychovéa, 2004, s. 11; Dort, Dortova a Jehlicka, 2015, s. 15).

Hodnoceni dle zralosti jedince:
e extrémné nezrali novorozenci — do 28. gestacniho tydne, porodni vaha 500-999 g,
e velmi nezrali novorozenci — do 32. gesta¢niho tydne, porodni vaha 1000-1499 g,
e stfedné nezrali novorozenci — do 34. gestacniho tydne, porodni vaha 1500-1999 g,
e lehce nezrali novorozenci — do 38. gesta¢niho tydne, porodni vaha 2000-2499 ¢

(Muntau, 2009, s. 2; Fendrychova, 2004, s. 12; Dort, Dortova a Jehlicka, 2015, s. 15).
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2 Postura

Postura je definovana jako dynamicky proces, ktery nastavuje a udrzuje polohu téla a jeho
¢asti pted zahdjenim i po dokonceni pohybové aktivity. Posturdlni aktivita tedy piedchazi
pohybu, provazi ho a v zavéru jej také zakoncuje. Vzpiimena poloha téla je zajisStovana pomoci
posturalnich svalii, které pracuji tonicky. Jedna se o automaticky stav zabezpeCovany
centralnim a perifernim nervovym systémem (Dylevsky, 20093, s. 64; Véle, 2006, ss. 55-56).
Na posturalni kontrole se podili neuréalni struktury na irovni mozkového kmene, spinalni michy
a mozecku (de Groot, 2000, s. 66). Posturalni vyvoj je neodmyslitelné spjaty s myelinizaci
mediélni a laterdlni subkortikéalni drahy a kortikospinalni drahy v poslednim trimestru gravidity
(Houskova, 2015, s. 22).

Vyvoj posturalni kontroly je komplexni a soustavny proces ovliviiovany fyziologickymi
i patologickymi faktory (Halek et al., 2015, s. 657). Posturalni kontrola je vytvofena interakci
somatosenzorického systému, motorického systému a muskuloskeletalniho systému (Cambell,
Palisano a Orlin, 2012, s. 97). Stabilni posturalni kontrola utvaii zaklad pro organizaci
a provadéni volnich pohybii, zaroven je vSak nutné zachovat socidlni interakci a komunikaci
s okolim pro rozvoj percepce a nasledné akce (de Groot, 2000, s. 66).

CNS odrazi funkci posturalni aktivity, posturalni reaktibility a primitivnich reflexi. Podle
chovani jednoho ze systémt mizeme urcit chovani u dalsich z nich (Kolaft, 2012, s. 111).

Vysetteni motorickych funkci je zaméfeno piredev§im na hodnoceni svalového tonu, ale
také na posturalni 1 lokomoc¢ni funkce (Kolat, 2012, s. 94). Posturalni chovani ditéte béhem
dennich aktivit muze poskytnout cenné informace o jeho budoucim vyvoji (Boughorbel,
Bruekers a Breebaart, 2010, s. 556). Hodnoceni posturalni chovani pfedcasné narozenych déti
slouzi k odhaleni neuromuskularnich dysfunkci (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003,
S. 832). Dalsim znakem, pomoci né¢hoz mizeme zjistit vazna motoricka postizeni, je hodnoceni

variability posturalni kontroly (Halek et al., 2015. s. 657).
2.1 Posturalni chovani novorozencii narozenych v terminu

2.1.1 Vyvoj centralni nervové soustavy a postury

V novorozeneckém véku je CNS, postura téla a anatomie kloubli a kosti dosti nezrala
(Kolat, 2012, s. 94). CNS vyzrava asi do 5-6 let (Komarek et al., 2000, ss. 10-11; Kolat, 2012,
S. 94). Béhem téchto let se utvaii postura a objevuje se piesné definované, cilené pohybové

chovani. Posturalni funkce ovliviiuje morfologicky vyvoj struktur (patef, kycelni klouby,
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hrudnik). Neurofyziologicky princip a biomechanicky princip vyvoje se vzajemné dopliuji
a nelze je chapat jako dva samostatné systémy (Kolaft, 2012, s. 94).

Stupent vyzravani CNS miizeme zkoumat pomoci posturalni reaktivity. Jednd se
0 zakonitou motorickou reakci na zménu polohy. Z reakce déti mizeme odhalit posturalné
lokomo¢ni chovani a jeho mozné patologie. U novorozenci se posturdlni reaktivita zkouma
pomoci trakéni zkousky, Landauovy reakce, axilarniho visu, Vojtovy sklopné reakce,
horizontalniho zavésu podle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta a vertikdlniho zavésu
podle Collisové (Kolaf, 2012, s. 105, Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 62). Posturalné
lokomoc¢ni chovani je naruseno, nalezneme-li deviaci od polohovych reakei. Tyto odchylky
jsou ptitomné zpravidla pii poruse CNS. Abnormalni pohyby vyznacujici se stereotypnosti jsou

evidentni jiz v novorozeneckém véku (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 63).

2.1.2 Svalstvo

Jednotlivé svaly a svalové skupiny jsou jiz jasné rozliené. Poporodné se méni jen jejich
velikost a proporce v zavislosti na svalovém zatéZzovani (Vargova a Joukal, 2015, s. 72;
Dylevsky, 2007, s. 152). Vyvoj motoriky se uskute¢iiuje v kraniokaudalnim sméru v oblasti
trupu (nejprve dojde kovladani Sijového svalstva, nasledné¢ axialniho svalstva),
proximodistalnim sméru na koncetinach (pohyby se nejdiive uskutecnuji v pletencich, poté
prechazeji distalngji) a ulnoradialnim sméru na hornich koncetinach (Vargova a Joukal, 2015,
S. 72; Trojan et al., 2005, s. 52).

Tonické svalstvo je hlavni typ svalstva, které zabezpecuje drzeni téla. Novorozenci
nevykazuji schopnost koaktivace (Casove sladéna aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci).
Diky neschopnosti koaktivace se v novorozeneckém obdobi vyskytuji primitivni reflexy, které
jsou organizovany na spinalni trovni (Kolaf, 2012, s. 97). S postupnou maturaci CNS mizi
primitivni reflexy (Allen a Marotz, 2008, s. 49). ZvySené nutkani ke svalové kontrakei je

vyvolano pomoci podrazdéni kize (Trojan et al., 2005, s. 51).

2.1.3 Popis postury novorozence v poloze na zadech a na brise
V novorozeneckém obdobi neni vytvoiena opérna baze (Dubowitz, Dubowitz a Mercuri,
1999, s. 81). Novorozenec zaujima asymetrické drzeni téla v poloze na bfiSe i na zadech

(Dubowitz, Dubowitz a Mercuri, 1999, s. 81; Vojta a Peters, 2010, ss. 7, 10).

Postura v poloze na zddech
V poloze na zadech je patrné asymetrické drzeni téla (Vargova a Joukal, 2015, s. 74;
Kolafr, 2012, s. 96).
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Kréni patef se nachéazi v reklinacnim postaveni, hlava je uklonéna ke konkavni strané
a rotovana ke konvexni (Vojta a Peters, 2010, s. 10; Kolaf, 2012, s. 96). Predilekéni postaveni
hlavy k jedné strané je patrné az do 6. tydne PGA (Vargova a Joukal, 2015, s. 74; Kolat, 2012,
S. 96). Tato predilek¢ni poloha v8ak nesmi byt neménnd. Na zadech musi novorozenec
zvladnout otocit hlavu na druhou stranu ¢i alespon do stfedni roviny. Spolu s hlavou dochazi
k pohybu celého téla. Pozd&ji vznikne izolovany pohyb hlavy (Kolaf, 2012, s. 96). Patef se
nachazi v lateroflexi. Panev zaujima flek¢ni postaveni (Vojta a Peters, 2010, s. 7; Vojta, 1993,
S. 44). Vice nez polovina novorozencu je schopna mezi 4.—6. tydnem PGA zrakové fixace.
V tomto ¢asovém obdobi je mozné pozorovat cilenou motoriku hlavy slouzici k orientaci
(Kolat, 2001, s. 191).

Horni i dolni koncetiny jsou ve flekéni pozici (Kolat, 2012, s. 96; Dubowitz, Dubowitz
a Mercuri, 1999, s. 74). Avsak v pribéhu prvniho tydne novorozeneckého obdobi dochazi
k mirnému poklesu flekéni postury a flekéniho tonu koncetin (Dubowitz, Dubowitz a Mercuri,
1999, s. 81). Flekéni tonus se nejprve vyvine na dolnich koncetinach, teprve poté na hornich
koncetinach (Pountney et al., 2007, s. 77). Jedinec neni schopen aktivni opory o koncetiny
(Vargova a Joukal, 2015, s. 74; Kolat, 2012, s. 96).

Glenohumeralni kloub se nachazi v addukci, vnitini rotaci a extenzi. Loketni klouby jsou
flektovany. Pro pozici zapésti je typicka palmarni flexe a ulnarni dukce. Kycelni klouby se
nachazi ve flexi a abdukci nejvyse do 45°. Kolenni klouby zaujimaji semiflekéni drzeni (Vojta
a Peters, 2010, s. 7).

Postura v poloze na biise

V poloze na biise novorozenec zaujima asymetrickou polohu téla (viz obrazek 1, s. 14)
(Dubowitz, Dubowitz a Mercuri, 1999, s. 81; Vojta a Peters, 2010, ss. 7, 10). Ulozna plocha je
nerovnomérné zatizena. Zatéz se nachazi pfedevsim na stran¢ zahlavi, bo¢n¢ od sterna, distalni
Casti predlokti a stehen (Vojta a Peters, 2010, s. 7). Novorozenec se dotyka podlozky tvaii,

Je patrné reklinacni postaveni hlavy, tiklon ke konkd&vni strané patete a rotace ke konvexni
strané patete. Konvex patete je na Celni strang, patef se nachazi prevazné v hyperkyfoze (Vojta
a Peters, 2010, s. 7; Dylevsky, 2009b, s. 90). Panev je ve zvySené flekéni pozici a anteverzi
(Vojta a Peters, 2010, s. 7).

Vétsina kloubl je nastavena stejné jako v pozici na zadech (glenohumeralni klouby,

loketni klouby, radiokarpalni klouby a kycelni klouby) (Vojta a Peters, 2010, s. 7).
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Obrazek 1 Asymetricka poloha novorozence na biise (Kolat, 2001, s. 192)

2.2 Posturalni chovani u pred¢asné narozenych jedincu

2.2.1 Svalovy tonus

Svalovy tonus je charakteristické napéti pro kazdy stav svalu (Trojan et al., 2005, s. 27).
Vytvaii vychozi pfedpoklad pro provedeni v§ech motorickych funkci (Dylevsky, 2009b, s. 41;
Kralicek, 2011, s. 91). Jedna se o trvalou, mirnou kontrakci kosternich svalta (Kralicek, 2011,
s. 91).

Svalové ¢innost se sklada ze dvou komponent, a to postojové a pohybové, které jsou spolu
neoddélitelné spojeny. Zatimco postojova komponenta zajist'uje udrzovani pozice téla a jeho
¢asti v prostoru, pohybova komponenta slouzi k provadéni cileného pohybu (Kralicek, 2011,
ss. 91, 97). Svalovy tonus je fizen ze supraspindlnich etdzi CNS pomoci sestupnych
motorickych drah, které maji vliv na a-motoneurony (Kralicek, 2011, ss. 91, 97; Véle, 1997,
s. 101). Gama systém nastavuje prah excitability motoneuronti. Mozecek a bazalni ganglia maji

také vliv na svalovy tonus (Véle, 1997, s. 101).

2.2.2 Svalova sila

Svalova sila kontroluje posturu a pohyb téla (Okuno a Fratin, 2014, s. 11). Maximalni
sila, kterou muze sval vykonat je zdvisld na poctu svalovych vldken a aktivovanych
motorickych jednotek (MU), ptisobeni elastické slozky svalu a $lachy, prifezu a délce svalu
(Dylevsky, 20093, s. 57; Okuno a Fratin, 2014, s. 11). MU je zakladni strukturalni i funkéni
prvek motoriky, ktery funguje na principu aktivace (,,v§e*) nebo relaxace (,,nic*) (Véle, 2006,
ss. 25-26; Kott, 2013, s. 14). Jedna se o skupinu svalovych vldken, kterd je inervovana jednim

motorickym vladknem (o motoneuronem). S vét§im poctem svalovych vlaken sval dokaze
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vyvinout vétsi silu. Delsi svaly jsou obecné schopny vykonat vétsi svalovou silu. K nejvétSimu

narustu elastické slozky svalu dojde pii jeho maximalnim protazeni (Dylevsky, 20093, s. 57).

2.2.3 Modulace posturalni aktivity

PtedCasné narozeni maji nedostateCnou schopnost modulovat posturalni aktivitu (Fallang
a Hadders-Algra, 2005, s. 176). S touto vadnou schopnosti modulace, jenz zavisi na ptedchozi
zkuSenosti, je spojen nizky pasivni svalovy tonus (de Groot, 2000, s. 65; Fallang, Saugstad
a Hadders-Algra, 2003, s. 826). V kontrastu se snizenym svalovym tonem se vyvinula pfehnané
zvySena aktivni svalova sila (de Groot, 2000, s. 65). Nejvice se zvySena aktivni svalova sila
objevuje v oblasti trupu a dolnich konéetin. Tato situace byva oznacovana jako dystonicka
hyperextenze trupu a zadovych svali a extenze v kycelnim kloubu (de Groot, 2000, s. 67;
Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 826), nebo jako piechodna dystonie. V této fazi
jsou zvysené §lachové reflexy (Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 176).

Dostavi se tedy prevaha aktivity extenzoru trupu nad flexory (de Groot, 2000, s. 67;
Pountney et al., 2007, s. 77). Nasledkem této udalosti muze dojit k trvalé zméné nevyvinutych
svalt, ovlivnéni koordinace, kvality alfa-gama smycky a mozeckovych funkei. Pokud v ¢asném
obdobi po narozeni nenastane pohybova aktivita, pfizplisobovani se vnéjSim podminkdm
Vv prib&hu pohybu skrz alfa-gama smycku je naruseno. Dojde k zaniku polyneuralnich synapsi
a spojeni mezi motorickym systémem i senzorickymi informacemi se stane nefunkéni.
Nesoulad mezi svalovym tonem a svalovou silou ovlivni vysledny pohyb, neurogenni
formovani a percepcné-motoricky vyvoj ditéte. Do percepéné-motorického vyvoje miizeme
zahrnout kvalitu funkce ruky, lokomoci, koordinaci, pozdé¢jsi kognitivni funkce, problémy

s u¢enim a chovanim (de Groot, 2000, s. 67).

2.2.4 Vztah mezi posturou a vékem jedince

Postura a svalovy tonus jsou zavislé na véku. PfedCasné narozeni novorozenci béhem
vyzravani prochazi vyvojem postury. Se zvySujici se zralosti nedonoSenych novorozenct
dochdzi ke zvySeni axidlniho tonu a flekéniho tonu na koncetinach (Dubowitz, Dubowitz
a Mercuri, 1999, ss. 68, 73; Poutney, 2007, s. 78). Pfevazn¢ extendovana pozice koncetin se

méni na flekéni pozici (Dubowitz, Dubowitz a Mercuri, 1999, s. 73).

Flekcni a extenéni postura
Extenéni posturu vykazuji pfedevS§im novorozenci narozeni pred 32. tydnem GA.
Zatimco novorozenci narozeni mezi 33.-35. tydnem GA maji jiz castecné flekéni drzeni téla.

Flekéniho drzeni téla a asymetrického tonického Sijového reflexu dosahla vétSina predcasné
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narozenych novorozencti ve svém terminovém véku. AvsSak flekéni tonus u predCasné
narozenych novorozenct, ktefi dosahli terminového veéku, byl nadale mensi nez u novorozenct
narozenych v terminu (Dubowitz, Dubowitz a Mercuri, 1999, ss. 74-75).

Ve 12. tydnu postgestatniho véku (PGA) dochazi ke zlepSeni posturalni kontroly
a cileného pohybu. Pokud hyperextenze trupu a dolnich koncetin u piedfasné narozenych
jedinct trva déle nez 12 tydnl po dovrSeni korigovaného veku, pravdépodobnost vzniku
vyvojovych potizi je vysoka (de Groot, 2000, ss. 66—67). Pfed¢asné narozeni novorozenci ve
4.—6. mésici PGA dosahli stalého posturalniho chovani (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra,
2003, s. 836), avsak ve 4. mésici u pred¢asné narozenych novorozenct je patrna vetsi asymetrie
V postufe a hybnosti nez U stejn¢ starych kojencti narozenych v terminu (de Groot, 2000, ss.
66-67).

Kontrola hlavy

Kolem 12. tydne PGA by mélo byt patrné u jedincli narozenych v terminu drZeni hlavy
svalového tonu axialniho svalstva, které souvisi S vyzravanim systému (Dubowitz, Dubowitz
a Mercuri, 1999, s. 75). Byl zaznamenan vyrazny vztah mezi asymetrii postury, asymetrii
hybnosti a vysokou aktivni svalovou silou trupovych svalli u pfed¢asné narozenych jedinci (De
Groot et al., 2000, s. 66). Zvyseny posturalni tonus trupovych svali nuti novorozence
k retroflexi hlavy v supinacni pozici, a tak dochdzi k vychyleni orientace ze stfedni cary
(Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827; Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 176).

PredCasn¢ narozeni novorozenci s nizkym rizikem poskozeni pii dosazeni svého
terminového v€ku vykazovali lepsi kontrolu hlavy nez novorozenci narozeni Vv terminu.

(Dubowitz, Dubowitz a Mercuri, 1999, s. 75).

General movements trupu a koncetin

Kvalita a kvantita general movements (,,generalizované pohyby*) trupu a koncetin je
zavisla na rostoucim véku predéasné narozenych jedincu. General movements u piedcasné
narozenych novorozenci jsou pomalé, asymetrické a kroutivé. Mohou byt doprovazeny
rychlymi, opakovanymi pohyby koncetin s velkou amplitudou pfipominajici myoklonus.
S rostoucim vekem jsou pohyby plynulejsi a alternujici pohyby hornich koncetin maji sttedni

rychlost (Dubowitz, Dubowitz a Mercuri, 1999, s. 79).
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Funkce ruky

Funkce ruky je obzvlast' zavisla na optimalni posturdlni kontrole. Jestlize se objevi
nesoulad ve svalové sile, problémy s posturou, neoptimalni svalova fixace a inkoordinace mezi
agonisty a antagonisty, za¢ne se projevovat funkce ruky jako opozdéna ¢i abnormalni (Fallang
a Hadders-Algra, 2005, s. 176; de Groot, 2000, s. 66). Abnormalni ¢i opozdéna funkce ruky
ptispiva k vadnému vykonani pohybu a ovlivni pozdé&jsi schopnost psani a kognitivni vyvoj (de
Groot, 2000, s. 66).

Ve 39. tydnu PGA vykazuji pfedCasné narozeni kvalitativni a kvantitativni zmény ve
funkei ruky, a to hlavné kvalitu grasping movements (,,uchopovacich pohybi®). Je zde patrna
inkoordinace mezi flexory a extenzory ruky, nadmérny pohyb paze a chudé piedjimani grasping
movements, které smeéfuji K uréitym objektim (de Groot, 2000, s. 66).

Kvadrupedadlni lokomoce
Pfed¢asné narozeni jedinci vykazuji omezenou rotabilitu trupu a kycelnich kloubt (de
Groot, Hopkins a Touwen, 1997, s. 40; Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 826).

wrwe

(Pountney et al., 2007, s. 77).

Sed

ZvySena aktivni svalova sila trupu spolu se snizenym tonem oddaluje dosahnuti sezeni
a otaceni. PfedCasné narozeni jsou v kojeneckém véku méné schopni modulovat posturalni
aktivitu v pocateéni fazi sedu a je zde potvrzena zvySena citlivost na rychlostné zavislé
protazeni svalu (Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 176).

Polovina ptedcasné narozenych neni schopna v 10. mésici PGA samostatného sedu.
Zatimco jedinci narozeni v terminu jsou schopni v tomto véku jiz sedét samostatné (de Groot,
2000, s. 66). Ve stejném veéku je Casto patrna posturalni dysregulace, ktera je pfi¢inou méné
Castého sezeni a asymetrii (Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 176).

Ve 12. mésici nebyla pétina pred¢asné narozenych schopna sedu bez podpory nebo
pfidrZzovani. VétSina z nich navic také vykazovala retrakci a hyperextenzi ramenniho kloubu.
Rotace trupu v sed¢ je velmi omezena kvili vyssi aktivni svalové sile. V 18. mésici véku mayji

predcasné narozeni jedinci stale vyssi aktivni svalovou silu trupu (de Groot, 2000, s. 66).

Bipedalni stoj a chiize
Pro chiizi je potfebna adekvatni Groven posturalniho svalového tonu (ani ne moc, ani ne
malo). Pokud neni nastavena optimalni koordinace mezi flexory a extenzory ve vzptimeném

stoji a béhem chuize, tento problém se projevi jako porucha rovnovahy a postury. Nedostate¢na
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kvalita chiize je spojena s velmi nizkym svalovym tonem béhem prvniho roku zivota. Pfed¢asné
narozeni jedinci maji dale problémy s na¢asovanim a regulaci svalové sily, coz se miize projevit
poruchou koordinace v urcitych aktivitach (napf. zvedani hra¢ky ze zemé, zastaveni a zahajeni
lokomoce, rovnovaha). Taktéz dochazi k opozdénému nastupu vzpiimovaci lokomoce, coz
muze byt znak pozd¢ji nastupujiciho postizeni (de Groot, 2000, ss. 66—67). Ve vertikalni pozici
je velmi Casté extenze a addukce dolnich koncetin spojena s plantarni flexi v hlezennim kloubu,
rigidnimi hornimi koncetinami a rukama zatatyma v pést (Fallang a Hadders-Algra, 2005,
s. 175). Zacatek chuize je velmi kvalitativné chudy (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003,
s. 826, Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 175).

2.3 Posturalni chovani jedinci s centralni koordinaéni poruchou

Centralni koordina¢ni porucha (CKP) zahrnuje jedince vykazujici abnormalni pohybové
modely pfi spontannim motorickém chovani. Klasifikace posturalniho vyvoje je klicovym
zptasobem urceni CKP. CKP se rozdéluje dle zavaznosti na velmi lehkou, lehkou, stiedné
tézkou a tézkou (Kolar, 2012, s. 95; Kolat, 2001, s. 190).

Pro ptedcasné narozené novorozence s centralnim postiZenim je ptiznacny vetsi rozmér
pohybul a jejich neorganizovanost. Pohyby jsou nestabilni a neni mozné je ptredvidat jako
u zdravych novorozenci (Ohgi et al., 2008, s. 1022). U jedinct s centralnim postizenim se jen
ve tfeting ptipadd vyvine détska mozkova obrna (DMO), tudiz 1éze mozku nema adekvatni
predpovédni hodnotu pro vyvoj DMO (Philippi et al., 2014, s. 963; Kolaft, 2012, s. 95).

Je nutné vc€asné diagnostikovat CKP a zahdjit terapii, aby nedos$lo k rozvoji dalsi
patologie a byl minimalizovan vliv postizeni. Bylo zjiSténo, Ze jedinci netrpi hrubymi
odchylkami motoriky, avSak v pozdéjSim v€ku se u nich mize vyvinout vadné drzeni téla.
Jedinci jsou také méné obratni, trpi lehkou poruchou ¢iti a jsou nachylnéjsi ke stresovym

situacim (Kolaf, 2012, s. 95).

2.4 Posturalni chovani jedinci s détskou mozkovou obrnou

DMO je neprogresivni vyvojova skupina klinickych syndromu, které souvisi predevsim
S hybnosti a posturou. Vzniku DMO ptedchézi prenatalni, perinatalni ¢i postnatalni 1éze mozku
¢i vyvojova anomalie (Oslejskova et al., 2015, s. 33; Miller a Bachrach, 2006, s. 36; Komarek
et al., 2000, s. 61). Mezi pficiny pfiispivajici k rozvoji DMO se fadi intrauterinni infekce
(toxoplazmoza, herpeticka infekce, rubeola a cytomegalie), vyvojové anomalie, trauma mozku
zpusobené béhem probihajiciho porodu, hypoxické a ischemické postizeni mozku (Komarek

etal., 2000, s. 61). Piesna pfi¢ina vzniku DMO vSak neni objasnéna. S poruchou hybnosti
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a postury se poji poskozeni smysld, citlivosti, vnimani, kognice, uceni, komunikace, chovani
a pritomnost epilepsie. Mezi faktory predchézejici vzniku DMO se fadi nizka porodni
hmotnost, prematurita, intrauterinni rustova retardace a viceCetny porod (OSlejSskova et al.,
2015, ss. 33-34). Podle typu poruchy se DMO déli na spastickou, atetoidni, hypotonicku
a ataktickou formu (Miller a Bachrach, 2006, s. 6). Anatomicka topografie rozdéluje DMO
podle postizené Casti téla na monoparetickou, hemiparetickou, diparetickou a kvadruparetickou
formu (OslejSkova et al., 2015, s. 34).

Specifické motorické vzorce chovani se vytvaii po jednom az dvou letech zivota
(Philippi et al., 2014, s. 960, Chen et al., 2016, s. 10). Avsak jiz béhem novorozeneckého
a kojeneckého obdobi mizeme sledovat abnormality v psychomotorickém vyvoji (Oslejskova
etal., 2015, s. 37). U déti s DMO neni dostate¢né vyvinuty fazicky svalovy systém. V disledku
toho nedojde ke spravnému osovému zatizeni kloubti a provedeni rovnovaznych funkci (Kolaf,
2001, s. 193). Ve tietim mésici fidgety movements (,,neklidné pohyby*) tipIné chybi nebo jsou
abnormalni. Kojenec neni schopen udrzet hlavu ve vzpiimené pozici v 6. mésici veéku
(Oslejskova et al., 2015, s. 37). Hlava se nachazi v reklinaci kvili nedostatecné aktivaci
hlubokych flexori kréni patete. Je patrné vnitiné rotacni a protrakéni postaveni ramennich
pletencii, anteverze panve a neuplny vyvoj lumbrikalnich a interossealnich svala (Kolat, 2001,
s. 193). V 9. mésici neni kojenec schopen samostatného sedu a vykazuje netypické svalové
napéti. Batole neni v 18. mésici schopno samostatné chtize. U jedincti s DMO se objevi typické
nuzkovité drzeni dolnich koncetin pfi chizi, ataxie a snizena svalova sila béhem chuze
(Oslejskova et al., 2015, s. 37).

Hodnoceni general movements (,,generalizované¢ pohyby*) miize pomoci piredvidat
rozvoj DMO. Nepiitomnost fidgety movements (,,neklidné pohyby*) je charakteristicka pro
rozvoj DMO (Chen at al., 2016, s. 9). Vyskyt cramped synchronized general movements
(,,kteCovité synchronizované generalizované pohyby*) je spojen s pfitomnosti DMO (Ferrari
etal., 2002, s. 460; Chen at al., 2016, s. 9). Cim dfive se cramped synchronized general
movements objevi, tim horsi postizeni se v budoucnu projevi (Ferrari et al., 2002, s. 465).

Dle Philippiho zavisi ptedpovéd’ vzniku DMO na kinematickych rysech opakovanych
pohybti hornich a dolnich koncetin. Periodicky pohyb dolnich koncetin neni schopen
predpovédét DMO, ale je schopny identifikovat jedince s poruchou nervového systému. Strnuly
pohyb dolnich koncetin nemiize byt bran jako samostatny ukazatel napovidajici na rozvoj
DMO, ale mtze slouzit jako doplikovy znak pro zlepSeni piedpovédni hodnoty. Nejlepsi
validitu pro ptedpovéd DMO ma opakovany pohyb hornich koncetin, ten vsak nedokaze
predpovédet poruchu nervové soustavy (Philippi et al., 2014, s. 963).
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3 Pohybové vzory

V détském véku miizeme hodnotit velké mnozstvi pohybovych vzort, které slouZzi
k odhaleni motorického deficitu. Za timto Gcelem je pozorovana biomechanika general
movements (,,generalizované pohyby) (Karch et al., 2012, s. 307), kicking movements
(,,spontanni kopani*) (Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 158), reaching movements (,,dosahové
pohyby*) (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, ss. 831-832) a pohyb center of pressure
(COP) (Dusing et al., 2009, s. 1359).

3.1 General movements

General movements (,,generalizované pohyby*) (GMS) jsou komplexni, spontanni, velmi
Casto se vyskytujici pohyby (Kolat, 2012, s. 95). Jedna se o nejcastéji se objevujici pohybové
vzory plodu a novorozenct, které se vyskytuji do prvni poloviny roku ditéte. Dlouha doba
vyskytu GMs je vyhodna pro observaci terapeutem (Karch et al., 2012, s. 307; Einspieler
a Prechtl, 2005, ss. 61-62). Neporusené GMs jsou znamkou integrity funkce CNS (Fallang
a Hadders-Algra, 2005, s. 178).

3.1.1 Hodnoceni general movements

U GMs mizeme hodnotit pritomnost writhing GMs (,,kroutivé generalizované pohyby*),
fidgety movements (,,neklidné pohyby*), chaotic GMS (,,chaotické generalizované pohyby*),
cramped synchronized GMs (,,kfeCovité synchronizované generalizované pohyby*) a chudy
repertoar GM (Kolaft, 2012, s. 95; Einspieler a Prechtl, 2005, ss. 62—63).

Poor GMs (,,chudé generalizované pohyby*) jsou monotonni pohyby. Je zde patrna
omezena sekvence pohybu a komplexni pohyb jednotlivych ¢asti téla je odliSny od normélnich
GMs (Kolat, 2012, s. 95; Einspieler a Prechtl, 2005, s. 62).

Cramped synchronized GMs (,,kfeCovité synchronizované generalizované pohyby*) jsou
trhavé, rigidni pohyby vyznacujici se poruchou plynulosti a hladkosti. Dochazi k téméf
soucasné kontrakci a relaxaci konéetin a trupu pii lokomoci (Kolat, 2012, s. 95; Einspieler
a Prechtl, 2005, s. 62).

Chaotic GMs (,,chaotické generalizované pohyby*) jsou pohyby koncetin s vysokou
amplitudou, objevujici se ndhodné, postradajici plynulost a hladkost (Kolaf, 2012, s. 95;
Einspieler a Prechtl, 2005, s. 63)

Writhing GMs (,,kroutivé generalizované pohyby*) se u novorozencii narozenych

V terminu zacinaji objevovat od prvniho dne narozeni a mizi mezi 6-9. tydnem PGA. Jedna se
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o elipticky pohyb se stiedni amplitudou a nizkou rychlosti (Einspieler a Prechtl, 2005, s. 62;
Waldmeier et al.., 2013, s. 434).

Fidgety movements (,,neklidné pohyby*) (FMs) jsou kontinualni, cirkularni pohyby krku,
trupu a koncetin, které¢ se zaCinaji objevovat kolem 6. tydne PGA a vyskytujici se do 3.-5.
meésice zivota (Einspieler, Peharz a Marschik, 2016, s. 65; Kolaft, 2012, s. 95). Jestlize jsou FMs
abnormalni nebo Upln¢ chybi, je vysokd pravdépodobnost neurologického postizeni (Kolaf,
2012, s. 95; Einspieler, Peharz a Marschik, 2016, s. 64). Abnormalnost FMs spoc¢iva ve zvySené
amplitudg, rychlosti a trhanosti pohybu. Uplna absence FMs vede k rozvoji DMO s mirnym
motorickym postizenim (Kolaf, 2012, s. 95). Pokud jsou FMs normalni, ale posturalni vzory
nejsou veékove odpovidajici a pohyb je monotonni, miizou byt kognitivni a jazykové schopnosti
ve Skolnim véku zaostalé (Einspieler, Peharz a Marschik, 2016, s. 64).

Kvalita GMs u novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti béhem prvnich dni Zivota
vyrazné kolisd a GMs jsou velmi motoricky chudé. Septikémie (otrava krve) a uméla plicni
ventilace je spojena se zhorSenim GMs, v piipad¢ septikémie také s hypokinezi (de Vries,
Erwich a Bos, 2008, s. 763).

Klicovym aspektem GMs je variabilita pohybu. Nedostatek variability pohybu naznacuje
netradi¢ni motoricky vyvoj a mize byt povazovan za rany znak vyvojovych vad. Schopnost
variabilni adaptace je spojena s vybérem nejvice vhodného pohybu pro dany tikol z mnoha typtu

variabilnich pohybt (Karch et al., 2012, s. 307).

3.1.2 Vyvoj general movements

GMs u piredcasné narozenych novorozencl mezi 28.-38. tydnem GA jsou velmi
variabilni. Amplituda pohybu je mensi a rychlost pohybu kolisa mezi sttedni a mirnou rychlosti.
Ptiblizné od 1-9. tydne PGA zacinaji nastupovat writhing GMs, které jsou pomalejsi a je patrné
mensi zapojeni pohybu panve a trupu. FMs se zaCinaji objevovat asi od 9.-20. tydne PGA
nepravidelné€ na riznych ¢astech téla jako je hlava, krk, trup a koncetiny (Chen et al., 2016, s. 8;
Einspieler, Peharz a Marschik, 2016, s. 65).

3.1.3 Vztah general movements s center of pressure a détskou mozkovou obrnou

Odhalit ptitomnost DMO Ize pomoci hodnoceni GMs. Absence FMs miize poukazovat
na riziko rozvoje DMO. Vyskyt cramped synchronized GMs souvisi s pfitomnosti DMO (Chen
etal., 2016, s. 9).

Fallang, Saugstad a Hadders-Algra (2003, s. 831) ve své studii zjistili, Ze kvalita GMs
souvisi s chovanim COP. PiedCasné narozeni kojenci s normalnimi GMs maji mensi pohyb

COP v kraniokaudalnim 1 mediolateralnim sméru na rozdil od kojencti s abnormalnimi GMs.
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Bylo poukdzano na spojeni mezi stereotypnim pohybem hornich koncetin a pocatkem
vzniku DMO. U déti s DMO se objevovalo vyssi stereotypni chovani pro horni koncetiny
a nizsi stereotypni chovani pro dolni koncetiny. Zatimco jedinci bez DMO vykazovaly podobné

stereotypni chovani pro horni i dolni konc¢etiny (Karch et al., 2012, s. 310)

3.2 Kicking movements

Kicking movements (,,spontanni kopani“) patfi mezi nejcastéjsi motorické chovani
novorozencu, které nasledné hraje dilezitou roli ve vyvoji bipedalni lokomoce. Kicking
movements maji podobnou prostorovou a ¢asovou strukturu jako lokomoce dospélych jedinct
(Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s. 57; Jeng, Chen a Yau, 2002, s. 150).

Kicking movements jsou pravdépodobné automaticky vytvarené pohyby ve spinalni
miSe, nikoliv ve vys$Sich nervovych centrech, proto abnormdalni pohyb dolnich koncetin
neodrazi stav vyssich motorickych center (Halek et al., 2015, s. 659). Heriza (1988a, ss. 1340,
1345) tvrdi, ze spontanni pohyby dolnich koncetin jsou vysoce synergistické a postnatalni
udalosti je narusuji jen velmi obtizné.

Kicking movements miizeme popsat pomoci kick cycle (,,cyklus kopani):

1) Flekéni faze — pohyb dolnich koncetin je provadén v horizontalni rovingé smérem

k télu, flekéni faze je ukoncena, jakmile se pohyb zastavi nebo se zméni horizontalni
rovina ve frontalni,

2) intrakick pause — jedna se o casovy interval mezi skoncenim flekéni faze a zacatkem

extencni faze,

3) extenc¢ni faze — dolni koncetiny se pohybuji smérem od téla, dokud neustane pohyb

v horizontalni roviné,
4) interkick pause — jde o ¢asovy interval mezi koncem extenze a zacatkem dalsi flekéni
faze (Heriza, 1988a, s. 1342; Heriza, 1988b, s. 1689).

Kloubni synergie je davodem pravidelného, typicky casové a prostorove
determinovaného charakteru kicking movements. Pfi pohybu jednoho kloubu na dolni
koncetiné vzajemna vysoka koordinace mezi jednotlivymi klouby dolni koncetiny umozni
predpoveédét pohyb ostatnich dvou kloubd. V pribéhu kick cycle dochazi jen k malému
opozdéni pohybu jednotlivych kloubti, coz znamena, ze se klouby zacaly hybat nebo dosahly
vrcholu ve velmi podobném casovém useku (Heriza, 1988a, ss. 1342-1345; Heriza, 1988b,
s. 1691; Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 150). Kratsi délka téhotenstvi ma vliv na variabilitu

mezikloubni koordinace a vyvoj kicking movements (Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 158).
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Vek je velmi zésadni veli¢ina charakterizujici Cetnost kicking movements. S rostoucim
vékem dojde ke snizeni Cetnosti kicking movements. Do 4. mésice véku jsou kicking
movements velmi hojné. V 5. a 6. mésici véku dojde k jejich poklesu (Landgraf, Carvalho
a Tudella, 2013, s. 60). Charakter kicking movements je rovnéZ zavisly na zvySujicim se véku
jedince. Dochézi k poklesu cetnosti unilateralnich kicking movements a zvySeni frekvence

synchronnich kicking movements (Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 155).

3.2.1 Kicking movements u jedincii narozenych v terminu

U jedinct narozenych v terminu je celkova doba trvani kick cyclu kratsi a frekvence
pohybu vyssi kvlili méné Castému zastavovani pohybu béhem interkick a intrakick pauz nez
u nedonosenych novorozenct. Flekéni a extencni faze kick cyclu je provedena rychleji nez
u pfedCasné narozenych novorozenct. V hlezennim kloubu je pozorovana vétsi dorzalni flexe
nez u novorozenct narozenych v pfedterminu (Heriza, 1988b, ss. 1690-1691).

Amplituda pohybu narGsta spolu se zvysujicim se vékem jedince. Mezi 2.—4. mésicem
PGA dochazi ke snizovani frekvence kicking movements a reorganizaci pohybu pomoci
neurdlnich zmén. Spontanni novorozenecké pohyby se méni na distalni, cilen¢ fizené pohyby,
objevuje se pouze par kicking movements, jedinci si vice hraji s vlastnima rukama, natahuji se
za hrackou, vokalizuji a sméji se. Ve 4. mésici prevazuje extencni fdze a dochazi
k individualizaci pohybu v kloubu. Pohyb je nejprve zahdjen semiflexi v kycelnim kloubu,
nasledné semiflexi v kolennim kloubu, nakonec dojde kplné flexi v kyCelnim kloubu
s extendovanym kolennim kloubem. Jedinci narozeni v terminu maji vyssi variabilitu kicking
movements. Variabilita poskytuje evolucni a funk¢ni vyhodu pfi adaptaci na zmény okolniho

prostredi (Jeng, Chen a Yan, 2002, ss. 154-158).

3.2.2 Kicking movements u pied¢asné narozenych jedincu

Hlezenni kloub se u pfed¢asné narozenych novorozenci nachdzi vice v extenzi nez
U novorozencu narozenych v terminu (Heriza, 1988b, s. 1691). Hlezenni kloub u piedcasné
narozenych novorozenci ve 34.-36. tydnu GA zahajoval flekéni i extencni fazi, poté byl
nasledovan kycelnim kloubem a v zavéru kolennim kloubem (Heriza, 1988a, s. 1343; Heriza,
1988b, s. 1689).

PtedCasné narozeni novorozenci mezi 34.-36. tydnem GA vykazovali del§i pauzy mezi
interkick a intrakick fazi nez novorozenci narozeni v terminu. TudiZ byla frekvence kicking
movements u predCasné narozenych novorozencl nizS§i nez u novorozencl narozenych

v terminu. Ve 40. tydnu GA doslo ke zvySeni frekvence kicking movements (Heriza, 1988a,
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S. 1343). ZvysSovani frekvence souvisi se zlepSenim fyzické kondice u déti s perinatdlnim
poskozenim v priibéhu ¢asu (Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 156).

Bé&hem extenc¢ni faze byla pozorovana zevni rotace v kycelnim kloubu. V pribéhu flekéni
faze rotace smeétfovala k anatomicky neutralni pozici. U nedonosenych novorozencii mezi
34.—36. tydnem GA byla patrna vétsi inverze v hlezennim kloubu. Zatimco ve 40. tydnu GA
se V hlezennim kloubu stiidala inverze s everzi (Heriza, 1988a, ss. 1345-1346).

Nedonoseni novorozenci s nizkou porodni vahou vykazuji nedostatek variability pro
pfizptsobeni se zménam prostiedi béhem vyvoje pohybu dolnich koncetin (Jeng, Chen a Yan,
2002, s. 156). Piedcasné narozeni novorozenci mezi 30.-38. tydnem GA a nizkou porodni
hmotnosti vykazuji po dosazeni 2.—4. mésice PGA stejné kicking movements a vyvojové trendy
jako stejné staii kojenci narozeni v terminu. Zatimco velmi pied€asné narozeni novorozenci
(méné nez 30 tydnill) s nizkou porodni hmotnosti projevuji vyssi frekvenci kicking movements
a kratsi flek¢ni fazi ve 4. mésici PGA. Mezi 2.—4. mésicem je u velmi pred¢asné narozenych
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti pozorovana vyssi koordinace mezi ky¢elnim kloubem

a kolennim kloubem a niz8$i variabilitu pohybu (Jeng, Chen a Yan, 2002, ss. 156-158).

3.3 Reaching movements

Reaching movements (,,dosahové pohyby“) jsou cilené pohyby, které se zalinaji
objevovat ve 4. mésici PGA (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827). Avsak vyvoj
reaching movements probiha v pribéhu celého prvniho roku Zivota jedince a je ovlivnén
vnitinimi 1 vnéj$imi faktory. Mezi vnitini faktory se fadi v€k jedince, posturalni kontrola
a predchozi zkuSenost s reaching movements. Pozice jednotlivych segmentt téla a vlastnosti
objektu patii k vn&jsim faktoraim (Campbell, Palisano a Orlin, 2012, s. 111). Se vznikem
reaching movements zacinaji kojenci nezavisle objevovat své okoli a manipulovat s objekty,
které se vném nachazi. Reaching movements ovlivni motoricky, socidlni, kognitivni
a percepéni vyvoj ditéte (Ohgi et al., 2008, s. 1028).

Kvalita reaching movements se zlepsuje v zavislosti na lepsi posturalni stabilité (Fallang,
Saugstad a Hadders-Algra, 2000, ss. 15-16; Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 831,
Campbell, Palisano a Orlin, 2012, s. 113). Vyznamny vliv na kvalitu provedeni reaching
movements ma pozice dané¢ho jedince, coz mizeme demonstrovat na pozitivnim efektu opteni
chodidel v supina¢ni poloze na pribéh reaching movements (Fallang, Saugstad a Hadders-
Algra, 2000, ss. 15-16; Campbell, Palisano a Orlin, 2012, s. 113). Dalsi piikladem potvrzujicim
vztah kvality reaching movements na pozici jedince je bimanualni strategie pohybu u kojenctl,

ktefi nejsou schopni samostatného sedu (Gronqvist, Strand Brodd a von Hofsten, 2011, s. 231).
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Reaching movements jsou ovlivnény zadanim ukolu a pozici objektu. Jestlize se objekt
pohybuje, trajektorie reaching movements je piimé&jsi neZz u nehybného objektu (Campbell,
Palisano a Orlin, 2012, s. 113).

Pouziti bimanualni ¢i unimanualni strategie v dosahovani a uchopovani nehybnych ¢i
pohybujicich se objekti se méni v pribéhu prvniho roku Zivota Pfi chytani pohybujiciho se
pfedmétu je kladena vySsi ndrocnost na nacasovani i dosah. Symetrické pouziti obou hornich
koncetin mize pomoci jedinci zvysit stabilitu, pfesnost a dosah pohybu. Zvysena bimanualni
strategie muze odrazet zpozdéni motorického systému nebo jeho nevyzralost (Gronqvist, Strand
Brodd a von Hofsten, 2011, s. 231).

VétSina jedinct narozenych v terminu a pfedcasné narozenych jedinct s nizkym rizikem
poskozeni vykazuji optimalni reaching movements. Zatimco u pied¢asné narozenych jedinct
s vysokym rizikem poSkozeni mizeme pozorovat abnormalni reaching movements (Fallang,

Saugstad a Hadders-Algra, 2003, ss. 831-832).

3.3.1 Reaching movements u jedincii narozenych v terminu

Star$i novorozenci jsou schopni provést cilengj$i pohyb ruky smérem k objektu nez
mladsi novorozenci narozeni v terminu (Bergmeier, 1992, s. 9). Mezi 1.-19. tydnem PGA
zacinaji jedinci projevovat zajem o pomalu se pohybujici objekt (Campbell, Palisano a Orlin,
2012, s. 111). Se zvySujicim se veékem jedince dochazi k vyvoji reaching movements. Mezi
12.-24. tydnem PGA dojde ke zdokonaleni posturalni kontroly a vzniku novych pohybovych
strategii. Pro provedeni reaching movements je potfebné mensi mnozstvi motorickych
jednotek, méné zaktivena trajektorie horni koncetiny a krats$i aktivace motorické jednotky
(Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2000, s. 16). Optimalné se vyvijejici kojenci mezi 5.-9.
meésicem PGA pouzivaji v sedu stejné motorické vzorce pro dosahové aktivity a uchopeni
nehybného objektu v horizontalni rovin¢ jako dospéli jedinci. Ve stejném véku je pozorovano
vyuziti zrakové kontroly na konci reaching movements pro opraveni chyb v trajektorii ruky.
Pokud neni béhem 6.—7. mésice PGA uplatnéna vizualni zpétna vazba, zafind se objevovat
porucha provedeni reaching movements (Campbell, Palisano a Orlin, 2012, s. 113).

Bimanualni dosahova aktivita pietrvava, dokud jedinec neni schopny samostatné
ptiblizné v prubéhu 6.—7. mésice PGA ovladat jednu horni koncetinu (Campbell, Palisano
a Orlin, 2012, s. 114). Pouziti bimanualni strategie bylo ¢etné&jsi v 6. a 10. mésici, zatimco
v 8. mésici pfevazovala unimanualni strategie (Gronqvist, Strand Brodd a von Hofsten, 2011,
s. 231).
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3.3.2 Reaching movements u piedc¢asné narozenych jedinci

Strategie pohybu velmi pfedCasné¢ narozenych novorozencii je méné optimalni
a efektivni, avSak planovani pohybu neni naruSeno (Gronqvist, Strand Brodd a von Hofsten,
2011, s. 231; Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827).

U predcasné narozenych novorozencu starSich 4 mésicit PGA doslo k vétsi aktivaci
posturalnich svalli béhem reaching movements nez u stejné starych novorozencii narozenych
v terminu (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827; Fallang a Hadders-Algra, 2005,
S. 76). Ve 4. mésici piedCasné narozeni novorozenci s nizkym rizikem poSkozeni prokazuji
vice optimalni reaching movements nez novorozenci narozeni v terminu a pred¢asné narozeni
novorozenci s vysokym rizikem poskozeni. Toto vyhodnéjsi provedeni pohybu bylo spojeno
s lepsi kvalitou GMs. AvSak v 6. mésici toto optiméalni reaching chovdni u piedCasné
narozenych kojenci s nizkym rizikem poskozeni zmizelo. Na kvalitu reaching movements
predcasné narozenych s nizkym rizikem poskozeni miize mit pozitivni vliv delsi extrauterinni
vyvoj (Fallang et al., 2003, ss. 840-841).

Pti uchopovani pohybujicich se objektt a cileni pohybu jsou velmi pfedcasné narozeni
kojenci v 8. mésici PGA stejn¢ uspésni jako stejné staii kojenci narozeni v terminu. Avsak
velmi pfed¢asné narozeni jedinci potfebuji mnohem vice usili pfi uchopovani, které se projevuji
kompenza¢nimi mechanismy. Tyto mechanismy se vztahuji k zacilovani objektu a rychlosti
provedeni pohybu. Cileni pohybu je sméfovano mnohem vice pied pohybujici se objekt
a rychlost pohybu je vyssi (Gronqgvist, Strand Brodd a von Hofsten, 2011, ss. 231-232).

Cetnost bimanualnich pohybii u pfedéasné narozenych jedinct je dvakrat vétsi nez
u jedinct narozenych v terminu. Velmi pfed¢asné narozeni kojenci pouzivali vice zakifivenou
a trhavou trajektorii pohybu neZ kojenci narozeni v terminu (Gronqvist, Strand Brodd a von

Hofsten, 2011, ss. 231-232).

3.3.3 Reaching movements u jedinci s lehkou mozkovou dysfunkci a détskou mozkovou
obrnou
Lehké mozkovéa dysfunkce (LMD) je nehomogenni a neohrani¢eny termin, vyskytujici se
u5-10 % déti Skolntho véku. LMD milzeme rozdélit do tii skupin, které se vSak mohou
vzajemné kombinovat. Do prvni skupiny patfi poruchy pozornosti a chovani (hyperaktivita),
pro druhou skupinu je typicka porucha skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie,
dysfazie) a ve tieti skupiné jsou patrné motorické obtize (dyspraxie, dyskoordinace) (Komarek

et al., 2000, s. 66).
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Kojenci s LMD prokazali méné organizované reaching movements. Kompenza¢nim
mechanismem u kojencii s LMD je zacileni vice dopfedu pied pohybujici se objekt,
tim ziskavaji k dispozici vice ¢asu pfi snaze o kontakt S pohybujicim se objektem (Grongvist,
Strand Brodd a von Hofsten, 2011, s. 231).

Kvalita reaching movements je ovlivnéna u jedinci s DMO, kteti vykazuji atypickou

posturalni kontrolu (Campbell, Palisano a Orlin, 2012, s. 113).

3.4 Pohyb center of pressure

Trajektorie vSech tlakovych sil plsobici na kontakt téla s podlozkou se promitaji
do oblasti COP (Janura et al., 2012, s. 40). Pohyb COP u pied¢asné narozenych jedinct se 1isi
od pohybu COP u jedinct narozenych v terminu (Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 178;
Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 829; Dusing et al., 2009, s. 1359). Délka
¢1 hmotnost téla nemd vliv na chovani COP. Mirné abnormality mozku ptfitomné
na ultrazvukovych snimcich nejsou funkéné spojeny s chovanim COP (Fallang, Saugstad

a Hadders-Algra, 2003, ss. 831-832). Posturalni aktivita mtize byt hodnocena nepiimo pomoci

2%

3.4.1 Pohyb center of pressure u jedincii narozenych v terminu

U novorozencl narozenych V terminu byla zaznamenéana vyssi rychlost pohybu COP.
VéEtsi pohyb nastal v mediolateralnim sméru nez v kraniokaudalnim sméru. S rostoucim vékem
dochazi k poklesu pohybu COP (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827; Fallang
a Hadders-Algra, 2005, s. 178; Saugstad a Hadders-Algra, 2000, s. 16). Mezi 4.—6. mé&sicem
PGA doslo u jedinct narozenych v terminu k poklesu pohybu COP v obou smérech, ale rychlost
pohybu COP zustala nadale stejna (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 830).

U starSich déti byl nalezen vztah mezi poklesem pohybu COP a nartistem posturdlni
kontroly. ZkuSenost a vyzravani hraje roli ve zlepSeni posturalni kontroly (Fallang, Saugstad
a Hadders-Algra, 2000, s. 16).

Provedeni reaching movements je zavislé na pozici téla kojence. Pro zachovani posturalni
stability v supina¢ni poloze béhem reaching movements je nutna vétsi aktivace MU nez v sedu
(Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827; Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2000,
s. 15).

3.4.2 Pohyb center of pressure u predéasné narozenych jedinci
Pred¢asné narozeni jedinci projevovali imobilni posturalni chovéani. To znamen4, Ze byla

vykonand jen velmi mald draha pohybu COP. Toto chovani mlze byt spojenO se snizenim
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stupnit volnosti a zvySenim aktivity v posturdlnim svalstvu. Kvlli zajiSténi pozice hlavy
aramen dochazi k lepsi kvalité reaching movements. Predpokldda se, ze tato motoricka
adaptace je pouze docCasna a adekvatni v supinacni poloze. U pied¢asné narozenych muze dojit
Vv pozdéjsim véku k neadekvatnimu motorickému uceni a vyvoji (Fallang, Saugstad a Hadders-
Algra, 2003, s. 832).

Rychlost pohybu COP u pted¢asné narozenych je niz$i nez u narozenych v terminu
(Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 830; Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 178;
Houskova, 2015, s. 45). SnarGstajicim ¢asem se vSak rychlost pohybu COP zvysuje
(Houskova, 2015, s. 45). U pred¢asné narozenych novorozencti byl pozorovan vétsi pohyb
Vv kraniokaudalnim sméru neZ u novorozencu narozenych v terminu (Dusing et al., 2009,
S. 1354; Houskova, 2015, s. 49). Ve 4. mésici PGA se COP u pfedcasné narozenych kojencti
vychylovalo v kraniokaudalnim a mediolateralnim sméru vyrazné méné nez u stejné starych
kojencti narozenych v terminu. Mezi 4.—6. mésicem PGA nedoSlo k zadnym vyraznym
zménam. V 6. mésici bylo vychyleni COP mensi nez u stejné starych kojenct narozenych

v terminu (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, ss. 829-830).
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4 Objektivni a subjektivni metody hodnoceni posturalniho chovani

novorozencu

Rana analyza pohybu vypovida o stavu nervového systému zdravych jedincii 1 jedincti
Unichz jsou pfitomny znamky postizeni. Tradicni hodnoceni motorického chovani déti
a integrity CNS pomoci vysetiovani reflexi a dosazeni motorickych milniki poskytuje jen
velmi malo informaci o organizaci pohybu (Heriza, 19883, s. 1340).

Vizualni diagnostika zalozena na pozorovani spontannich motorickych schopnosti ditéte
zkusenym 1ékafem se ftadi mezi subjektivni metody hodnoceni motorického chovani.
Kvalitativni analyza je synonymum pro subjektivni metody hodnoceni pohybu (Kunschke,
2007, s. 1). Objektivni metody hodnoti biomechaniku pohybu pomoci rliznych metod, jejichz
vystupem jsou ¢iselné hodnoty umoziujici vysokou kvalitu hodnoceni pohybu. Objektivni

metody jsou taktéz oznacovany jako kvantitativni metody (Janura et al., 2012, s. 9).

4.1 Prehled kvalitativnich metod hodnoceni pohybu

Kvalitativni analyza slouzi k popisu a hodnoceni pohybu na zaklad¢ rtznych testl
v klinické praxi (Heinze et al., 2010, s. 769; Waldmeier et al., 2013, s. 433), avSak bez méteni
konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Tento zplsob pfinasi fadu vyznamnych poznatkd, ale jeho
nevyhodou je nemoznost kvantifikace vystupnich veli¢in a jejich srovnani (Janura et al., 2012,
str. 9, Chen et al., 2016, s. 8). Kvalitativni analyza podléha zkuSenostem pozorujiciho 1ékare
(Donati et al., 2014, s. 511; Halek et al., 2014, s. 657; Gravem, 2012, s. 5; Heinze et al., 2010,
S. 769). Jestlize je lékat nezkuSeny, kvantitativni analyza poskytuje pouze nevelkou
spolehlivost (Heinze etal., 2010, s. 769). Pomoci kvalitativni analyzy mizeme poznat prozivani
¢loveka tcastniciho se vyzkumu a ziskat dalsi informace, které ptispéji k rozsifeni empirickych
znalosti (Corbin a Strauss, 2008, s. 12). Jestlize je narusena integrita nervového systému,
kvalitativni zména pohybu mize predchazet kvantitativnim zménam (Heriza, 1988a, s. 1340).

V Ceské republice se miizeme setkat s hodnocenim posturalniho vyvoje podle Voity
(Kolat, 2012, s. 95). V zahrani¢i jsou upiednostiiovany postupy dle Prechtla, Touwena,
Dubowitze a Dubowitzové (Kolar, 2012, s. 95; Wusthoff, 2013, s. 148). Dale jsou vyuzivany
vyvojové testy Griffits Developmental Scale, Brazelton Scale, neurobehavioralni testy The
Assessment of Preterm Infants” Behavior, Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infants,
Neonatal Behavioral Assessment Scale, NICU Network Neurobehavioral Scale (Lean, Smyser
a Rogers, 2017, s. 429; Kolaft, 2012, s. 95; Wusthoff, 2013, s. 148).
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4.1.1 Hodnoceni dle Vojty

Hodnoceni dle Vojty se zaméfuje na vyvojovou kineziologii, vySetfeni primitivnich
reflext a polohovych reakci (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 51). VySetfovanych reflext je
velké mnozstvi (saci, hledaci, bfiSni, plantarni, suprapubicky, zkfizeny extencni,
Slachookosticovy, kofene ruky, tonicky tichopovy na hornich a dolnich koncetinach, Babkintiv,
Moro, Rosolimo, Galantliv, asymetricky tonicky a symetricky tonicky §ijovy reflex, chiizovy
automatismus atd.). Existuje celkem 7 polohovych testi, které vySetiuji posturalni reaktivitu.
Jedna se o trakéni zkousku, Landauovu zkousSku, axilarni vis, Vojtovo bocni sklopent,
horizontélni zaves dle Collisové, reakci podle Peipera a Isberta a vertikalni zavés dle Collisové

(Skalickova-Kovacikova, 2017, ss. 60, 62).

4.1.2 Hodnoceni general movements dle Prechtla

Prechtlova metoda hodnoti spontdnni pohybovou aktivitu GMs, a to pfedev§im poor
GMs, cramped-synchronized GMs, chaotic GMs, absenci ¢i abnormalnost FMs (Kolaf, 2012,
S. 94; Einspieler a Prechtl, 2005, s. 63). Hodnoceni GMs umoziiuje brzké odhaleni pfitomnosti
DMO a naslednou v€asnou intervenci, kterd zabrani rozvoji patologickych zmén spojenych
s DMO. Lékati a terapeuti musi absolvovat skoleni zamétené na hodnoceni GMs (Einspieler

a Prechtl, 2005, s. 64-66).

4.1.3 Hodnoceni dle Dubowitze

Hodnoceni dle Dubowitze je kratké vySetfeni pfed¢asné narozenych novorozenct nebo
novorozenci narozenych v terminu, které by nemélo trvat déle nez 10-15 minut. Neni
vyzadovano zadné specialni Skoleni pediatrti ¢i neonatologti pro potiebnou kvalifikaci. Testuje
se 34 bodu, které jsou rozdéleny do Sesti skupin: tonus, vzory napéti svalu, reflexy, pohyby,
abnormalni znaky a chovani (Wusthoff, 2013, s. 149; Dubowitz, Ricci a Mercuri, 2005, s. 52).
S mirnymi modifikacemi muize byt provedeno také hodnoceni novorozenct v inkubatoru

¢i s umélou podporou respira¢niho systému (Wusthoff, 2013, s. 149).

4.1.4 Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infants

Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infants hodnoti neurobehavioralni
a motoricky stav predasné narozenych novorozenci od 32. tydne GA aZz do doby terminového
porodu. Hodnoti se 7 zakladnich kategorii: ptiznak $aly, motoricky vyvoj a kvalita spontanni
hybnosti, poplitearni thel, bdélost a orientace, iritabilita (registuje pfitomnost place), kvalita
plaCe a procentudlni hodnota spanku. Vysledné skére poskytuje bezprostfedni informace

0 stavu ditéte (Svobodova et al., 2018, ss. 215-219).
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4.1.5 The Assessment of Preterm Infants” Behavior

The Assessment of Preterm Infants” Behavior je neurobehavioralni vysetfeni vhodné pro
predCasné narozené novorozence, rizikové novorozence a novorozence narozené v terminu do
jednoho meésice po jejich narozeni. Pojednava o observaci jednotlivych podsystému a jejich
interakci s okolnim prostfedim. Hodnoti se autonomni podsystém (dychani, barva a traveni),
motoricky podsystém (postura, tonus a pohyb), pozornost, organizace stavu a seberegulace
(snaha a uspéch). Okolni prostiedi je zastupovano riznymi vestibularnimi a taktilnimi podnéty
(Als et al., 2005, s. 94).

4.2 Prehled kvantitativnich metod hodnoceni pohybu

Kvantitativni analyza vyzaduje pro své uskute¢néni technické a pristrojové vybaveni.
Pofizovaci cena téchto zafizeni a jejich provoz jsou mnohdy finanéné naro¢né. Vystupem
analyzy jsou vSak piimo ¢iselné hodnoty, které umoZni vysokou kvalitu metody (Janura et al.,
2012, s.9).

Kvantitativni metody hodnoceni pohybu se rozdéluji do nékolika skupin (viz tabulka 1,
s. 31).

Tabulka 1 Rozdéleni kvantitativnich metod pro biomechanickou analyzu pohybu (Janura et
al., 2012, s. 10)

Kinematické Kinetické Ostatni Hodnoceni biomechaniky tkani
videograficka metoda | dynamometrie EMG méfeni mech. vlastnosti tkani
goniometrie dynamografie fotoelasticimetrie
chronografie dynamicka plantografie
stroboskopie

akcelerometrie

Prace se zamétuje piedev§im na tyto analyzy pohybu, a proto je jednotlivym metodam

vyclen€na samostatnd kapitola textu.
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5 Kvantitativni analyza

K objektivnimu hodnoceni posturadlniho chovani novorozencti se vyuzivaji kinematické
metody (Philippi et al., 2014, s. 963; Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s. 57; Gronqvist,
Strand Brodd a von Hofsten, 2011, s. 231; Halek et al., 2015, s. 657; Ohgi et al., 2008, s. 1025),
kinetické metody (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 832; Boughorbel, Bruekers
a Breebaart, 2010, s. 556; Dusing et al., 2009, s. 1354; Donati et al.,, 2014, s. 520)
a elektromyografie (EMG) (Hadders-Algra et al., 1992, s. 232).

5.1 Kinematické metody

Kinematické metody klasifikuji pohyb bez ohledu na pti¢inu (silu), ktera ho zptisobuje
(Poutney et al., 2007, s. 45; Janura et al., 2012, ss. 9-10; Winter, 2009, s. 10; An a Chao, 1984,
s. 586). Kinematickd metoda hodnoti vizudln¢ pozorovatelnou kvantitu pohybu, a to pomoci

pozice segmentl lidského téla a kloubl (Poutney et al., 2007, ss. 44-46).

5.1.1 Kinematicka analyza

Pro zaznamenani pohybu se pouzivaji rizn¢ umisténé videokamery (An a Chao, 1984,
S. 594). Pti zkoumani subjektil je pohyb probihajici v jedné roving spise vyjimkou. Tudiz je
nutné pouZzit pro zaznamenani pohybu vét§si mnoZzstvi kamer. Poté je rovinny pohyb nahrazen
prostorovym pohybem (Janura et al., 2012, s. 14).

K ziskani zékladnich kinematickych veli¢in jako je draha, Uhel, zrychleni, rychlost
a uhlova rychlost se vyuziva vyhodnocovani videozdznamu urcitych bodl na lidském téle
(Janura et al., 2012, s. 14, An a Chao, 1984, s. 586) Zakladni kinematické veli¢iny jsou

nejastéji ziskavany z center kloubtl na hornich 1 dolnich koncetinach, anatomickych

Vv

2009, s. 10).

Pro ur€eni soutadnic bodu se pouzivaji také optoelektrické systémy. Na anatomické body
jsou pfipojeny aktivni nebo pasivni optické senzory. Odrazeny nebo vysilany signal pomoci
téchto senzort je zpracovan pomoci pfijimace a poté je urCena poloha sledovanych bodi
(Janura et al., 2012, s. 15). Pouziti dvou gyroskopti a jedné silové ploSiny muze poskytnout
spolehlivou nahradu optoelektrického systému. Umisténi gyroskopl na jedné pazi umoziiuje
nejvyssi presnost méreni. Vyhodou je snadné a rychlé pouziti, kratka doba na ptipravu systému,
nizka cena a moznost neinvazivniho méfeni nékolikrat béhem dne. Tento systém je vhodny

I pro domaci pouziti (Rihar et al., 2013, ss. 12-13).
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Poloha koncetin a uhly v kloubech jsou dostate¢né piesné¢ zméfeny diky kinematickym
systémim. Avsak pro vypocet linearni a tthlové rychlosti je nutna derivace dat polohy, a tak
muze dochazet kchybam v meéfeni. Mezi cCastou chybu patii nepfesné urcovani
antropometrickych charakteristik subjektu. BEhem méfeni je nutné zajistit, aby nedochazelo
K posuntim znacek, které jsou zpisobeny pohybem mékkych tkani. Znacky nesmi narusovat

pohyb sledovaného subjektu (Janura et al., 2012, ss. 26, 29).

2D kinematickd analyza

Jedna se o rovinou analyzu, pfi niz je nutné k definovani segmentu pouzit dvé znacky.
2D soufadnice ziskame pouZitim pouze jednoho zdznamového zafizeni (Janura et al., 2012,
ss. 14, 26).

2D kinematicka analyza nachazi uplatnéni pti hodnoceni GMs, a to konkrétné¢ FMs
U novorozencl narozenych v terminu v supina¢ni poloze. Valle etal. (2015, ss. 556-557)
hodnotili FMs kojencii ve stafi od 9.—18. tydnti PGA. V praci hodnotili spolehlivost 2D
kinematické analyzy a vysledky studie naznacuji, ze 2D kinematickd analyza muze byt
spolehlivé pouzita k hodnoceni GMs u déti narozenych v terminu. Ferrari et al. (2016, s. 220)
provedli longitudinalni pozorovani, pfi kterém zkoumali FMs od 2. tydne PGA a poté kazdé
dva tydny az do 20. tydne PGA. Novorozence pozorovali po dobu 10 minut, bez jakékoliv zevni

stimulace. Autofi v praci detailné popsali vyskyt FMs podle staii jedinct.

3D kinematicka analyza

U této prostorové analyzy je nutné vyuzit tfi navzajem rizné znacky neleZici na jedné
ptimce pro ur¢eni daného segmentu. K zaznamenani prostorového pohybu slouzi alesponi dvé
kamery (Janura et al., 2012, ss. 14, 26).

3D kinematickd analyza se pouziva k hodnoceni prostorového pohybu oznacenych
anatomickych bodua na téle v pribéhu casu (Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s.57; Jeng,
Chen a Yau, 2002, s. 150; Halek et al., 2015, s. 657). Hodnoti se také rychlost a zrychleni
segmenttl, pohybova koordinace mezi segmenty i nevhodné umisténi segmentu (Jeng, Chen
a Yan, 2002, s. 150). Prostorova analyza umoziuje vzajemné odliSeni rovin probihajiciho
pohybu a urceni polohy pohybujiciho se segmentu (Poutney et al., 2007, s. 45). Kazdy segment
ma svou vlastni osu pohybu (Winter, 2009, s. 10).

3D kinematickd analyza se osvédcila jako vhodna objektivni metoda pro hodnoceni
motorického chovani novorozenct. Touto metodou muzeme klasifikovat general movements
(Karch et al., 2012, s. 310; Philippi et al., 2014, s. 963; Matikova, 2013, ss. 30-33; Van der
Heide et al., 1999, s. 546), kicking movements (Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s. 57;
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Heriza, 1988Db, s. 1688; Heriza, 1988a, s. 1340; Jeng, Chen a Yau, 2002, s. 148), reaching
movements (Grongvist, Strand Brodd a von Hofsten, 2011, s. 231; Fallang, Saugstad, Grogaard
a Hadders-Algra, 2003, s. 837) a pohyb center of mass (COM) (Halek et al., 2015, s. 657).

Nékteti autofi se zabyvali popisem general movements dolnich konéetin (Van der Heide,
1999, s. 546; Karch et al., 2012, s. 310; Philippi et al., 2014, ss. 961-962; Maiikova, 2013,
S. 36), jini zkoumali general movements hornich koncetin (Karch et al., 2012, s. 310; Philippi
etal., 2014, ss. 961-962) a trupu (Maiikova, 2013, s. 36).

General movements byly hodnoceny u pfedCasné narozenych novorozenct
(Van der Heide et al., 1999, s. 546; Matikova, 2013, s. 36), novorozenct narozenych v terminu
(Matikova, 2013, s. 36) i novorozenct s moznym rizikem propuknuti DMO (Karch et al., 2012,
s. 310; Philippi et al., 2014, s. 963)

Hodnoceni kicking movements probihalo u novorozencii narozenych v terminu
(Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s. 58; Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 151; Heriza, 1988b,
s. 1688), pred¢asné narozenych (Heriza, 1988a, s. 1341) a pfedcasné narozenych s velmi nizkou
porodni hmotnosti (Jeng, Chen a Yan, 2002, s. 151).

Pfi hodnoceni kicking movements jsou na téle ditéte oznaceny specifické anatomické

body, a to nejc¢astéji baze hlavicky patého metatarzu, lateralni kotnik, lateralni kondyl femuru,
lateralni strana kycelniho kloubu (viz obrazek 2, s. 34) (Heriza, 1988b, s. 1688; Heriza, 1988a,
s. 1341; Jeng, Chen a Yau, 2002, s. 151; Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s. 60).

Obrazek 2 Oznaceni anatomickych boda pfi hodnoceni kicking movements (Heriza, 1988a,
S. 1342)

Zkoumani reaching movements probihalo u novorozencli narozenych v terminu

(Grongvist, Strand Brodd a von Hofsten, 2011, s. 226), ptedfasné¢ narozenych (Fallang,

34



Saugstad, Grogaard a Hadders-Algra, 2003, s. 837) a velmi pied¢asné narozenych (Gronqvist,
Strand Brodd a von Hofsten, 2011, s. 226).

Reaching movements byly stimulovany objektem, ktery se pohyboval (Grongvist, Strand
Brodd a von Hofsten, 2011, s. 227) nebo byl nehybny (Fallang, Saugstad, Grogaard a Hadders-
Algra, 2003, s. 837).

Déti pfi vySetfovani reaching movements sedély (Gronqvist, Strand Brodd a von Hofsten,
2011, s. 227) nebo lezely na zadech (Fallang, Saugstad, Grogaard a Hadders-Algra, 2003,
s. 837).

Ke Kklasifikaci reaching movements byly pouzity znafky piipevnéné k ruce jedince
(Fallang, Saugstad, Grogaard a Hadders-Algra, 2003, s. 837; Gronqvist, Strand Brodd
a von Hofsten, 2011, s. 227).

Pii mé&feni pohybu COM byly na téle pfed¢asné narozenych novorozenct a novorozenct
narozenych v terminu oznaceny nasledujici anatomické body: nos, zevni zvukovod, hlavice
ramenniho kloubu, medialni epikondyl humeru, zapé&sti, pupek, processus xiphoideus, hlavice
kyc¢elniho kloubu a medialni kotnik (Halek et al., 2015, s. 658).

Hodnoceni GMs prostiednictvim 3D kinematické analyzy mizeme vyuzit pro ptedpoveéd
vzniku DMO (Karch et al., 2012, s. 310; Philippi et al., 2014, s. 963). Kratké, stereotypni
pohyby hornich koncetin ptedpovidaji rozvoj DMO. Zatimco stereotypni pohyby dolnich
koncetin mohou naznac¢ovat vznik jakéhokoliv postizeni nervové soustavy (Philippi et al., 2014,

ss. 963-964).

Vyhody pouZiti kinematické analyzy
1) Vsechny pohyby jsou provadény v roving shodné s optickou osou kamer,
2) mozno pouzit libovolné mnozstvi znacek pro oznaceni anatomickych bodd na téle
a doba aplikace znacek je velmi kratka,
3) odleh¢ené zna¢ky minimalné zatézuji t€lo jedince a ovliviuji jeho pohybovou aktivitu,
4) televizni kamery nejsou finan¢né naroc¢né,
5) systém je lehce dostupny a snadny na obsluhu,
6) ru¢ni oznaceni bodu na téle predejde zatézovani jedinca (Winter, 2009, s. 63; Halek

et al., 2015, s. 660; Landgraf, Carvalho a Tudella, 2013, s. 62).

Nevyhody pouZiti kinematické analyzy
1) Slozitéjsi kamerové systémy mohou byt finanéné narocné,
2) vyskytuji se zde chyby v digitalizaci, ackoliv nejsou tak ¢asté jako u mnoha komerénich

zobrazovacich pfistroji,
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3) pfii nahravani COM nebyly pfesné oznacené anatomické body na téle jedince a béhem
dlouhé doby nahravani mohla prob&éhnout adaptace (Winter, 2009, s. 64; Halek et al.,
2015, s. 660).

Limity jednotlivych studii

Ve studii kicking movements dle Jenga, Chena a Yaua (2002, s. 151) byla hlava ditéte
drzena pomoci rukou vysetiujiciho ve stiedni linii, aby se zmirnil tonicky Sijovy reflex.

Landgraf, Carvalho a Tuddela (2013, ss. 61-62) ve své studii kicking a reaching
movements stabilizovali jedince na pozorovacim stole pomoci pasky ptes hrudnik, kterd vSak
zté€zovala viditelnost znacek na trupu. Tato situace byla vyfeSena pomoci pasky stabilizujici
ramena.

Aby byla zachovana pozice téla ve stfedni linii, jedinci byli ve studii kicking movements
stabilizovani na bfiSe a na hlavé pomoci rukou vysetiujiciho (Heriza, 1988b, s. 1688).

Kvalita reaching movements mohla byt ovlivnéna stabilitou trupu kviili sedacce ve které
se jedinci nachazeli béhem probihajici studie (Gronqgvist, Strand Brodd a von Hofsten, 2011,
s. 231).

Ve studii dle Karcha et al. (2012, s. 311) nebyl nahravan GMs na obou hornich
koncetinach. Autofi totiz neptedpokladaji propuknuti DMO pouze na jedné horni koncetiné.

Philippi et al. (2014, s. 964) ve své studii zabyvajici se rozvojem DMO métil GMs pouze

na jedné horni koncetin€. V tomto véku vSak nervovy systém projevuje dysfunkci symetricky.

5.1.2 Akcelerometrie

Jedna se metodu, ktera méfi zrychleni pomoci akcelerometrti (Kaushik a Singh, 2013,
s. 41; Januraetal., 2012, s. 13). Kvuli svym vlastnostem se nachazi na pomezi mezi kinetickou
a kinematickou metodou. Mezi kinetické metody byva fazena kvili odvozeni velikosti sily,
kterou je mozné vyvodit ze zavislosti zrychleni na case (Janura et al., 2012, s. 13).

Pro hodnoceni zrychleni pohybu v prostoru jsou pouzivany tiios¢ akcelerometry. Jedna
se o tii akcelerometry, jejichZ osy jsou umistény vzajemné kolmo na sebe (Ohgi et al., 2007,
s. 205; Janura et al., 2012, s. 13). Roviny Vv prostoru jsou znazornény pomoci osy X, y a z (Ohgi
etal., 2007, s. 206; Gima et al., 2011, s. 180; Heinze et al., 2010, s. 767). Ttiosé akcelerometry
zaznamenavaji rozsah a smér zrychleni pohybu (Kaushik a Singh, 2013, s. 41).

Akcelerometry se vyuzivaji pro méfeni statického a dynamického zrychleni, odstfedivych
a setrvacnych sil (Winter, 2009, s. 50). Senzory vektorovych akcelerometra slouzi také pro

urovani pozice segmentl (zac¢atku nebo ukonceni pohybu), jejich ndklonti a vibraci

36



a hodnoceni plynulosti pohybu (Kolafova, 2014, s. 68; Kaushik a Singh, 2013, s. 41). VSechny
tyto informace jsou pfevadény na vystupni elektricky signal (Janura et al., 2012, s. 13).

Akcelerometrie nachazi uplatnéni pfi nahravani GMs hornich koncetin u pied¢asné
narozenych novorozencu (Ohgi et al., 2008, s. 1025; Heinze et al., 2010, s. 766), pfed¢asné
narozenych novorozenct s poskozenim mozku (Ohgi et al., 2008, s. 1025) a novorozenctu
narozenych v terminu (Ohgi et al., 2008, s. 1025; Ohgi et al., 2007, s. 203; Rihar et al., 2013,
s. 3; Kaushik a Singh, 2013, s. 41; Heinze et al., 2010, s. 766). Touto metodou muzeme také
klasifikovat GMs dolnich kon¢etin u novorozencti narozenych v terminu (Gima et al., 2011,
s. 179; Heinze et al., 2010, s. 766) i pfedterminu (Heinze et al., 2010, s. 766).

Novorozenci se nachazeli v supinaéni poloze v prubéhu méteni (Ohgi et al., 2008,
ss. 1024-1025; Ohgi et al., 2007, s. 203; Rihar et al., 2013, s. 3; Gima et al., 2011, s. 180;
Heinze et al., 2010, s. 767).

Umisténi akcelerometri je charakteristické pro hodnoceni spontanniho pohybu hornich
i dolnich koncetin (viz obrazek 3, s. 37). Akcelerometry jsou pii zkoumani spontanniho pohybu
hornich koncetin ptipevnény pod zapéstim (Ohgi et al., 2007, s. 205; Ohgi et al., 2008, s. 1024),
u pohybu dolnich koncetin pod kotniky (Gima et al., 2011, s. 180).

Wik (R ' d
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Obrazek 3 Typické umisténi akcelerometrii (Heinze et al., 2010, s. 767)

Gravem et al. (2012, s. 2) ve studii hodnoti GMs hlavy i vSech ¢tyt koncetin u pfed¢asné
narozenych déti v poloze na zaddech. Na kotniky, zapésti a ¢elo byly upevnény akcelerometry.
U nékterych z déti se vyvinuly cramped synchronized GMs, které souvisi s moznym vznikem

DMO.
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Hodnoceni DMO pomoci akcelerometrii je neadekvatni, protoze neposkytuje dostacujici
informace. Proto je vyhodné pouzit kombinaci akcelerometrie s jinou hodnotici metodou jako
je naptiklad gyroskopie (Chen et al., 2016, s. 9).

Ve studii dle Trujillo-Priego a Smith (2017, ss. 3-8) byla pouzita kombinace tfiosych
akcelerometrti, gyroskopti a magnetometrii pro hodnoceni pohybového chovéani dolnich
koncetin po cely den. Jednalo se o déti ve stafi 1-8. mésict, které byly narozeny v terminu.
Vysledek ukazal, ze je mozné méfit rychlost, zrychleni a typ pohybu béhem celého dne pomoci
senzord.

Soucasné pouziti silové plosiny a akcelerometru se da uplatnit pii studiu GMs hornich
koncetin. Zachyceni kinematiky hornich koncetin je velice presné, ackoliv se zde mizou objevit
chyby pfi méteni délky hornich koncetin a pii posunu kiize na pazi, ptedlokti a gyroskopt na
nich upevnénych (Rihar et al., 2013, ss. 3, 9).

Akcelerometrie byla také uplatnéna k hodnoceni spanku, polykani a sani u déti (Gravem,
2012, s. 2), u 10 mési¢nich kojencti k hodnoceni GMs horni kocetiny v supinac¢ni poloze
(Waldmeier et al., 2013, ss. 434-435) a k detekci a prevenci pada u starSich déti (Kaushik
a Singh, 2013, s. 40).

Vyhody pouZiti akcelerometrit
1) Vystupni hodnoty je mozné okamzité nahrat nebo prevést do pocitace,
2) potizovaci cena a hmotnost akcelerometrti je nizka,
3) cestovni velikost akcelerometrii umoznuje provadét méfeni i v domacim prostredi
(Winter, 2009, s. 53, Gima et al., 2011, s. 180; Ohgi et al., 2007, s. 206; Chen et al.,
2016, ss. 7, 12; Heinze et al., 2010, s. 765).

Nevyhody pouZiti akcelerometri

1) Zavislost zrychleni na uloZeni akcelerometru na segmentu,

2) jestlize je pouzito mnoho akcelerometrd, jejich pofizovaci naklady jsou premrsténé,

3) velké mnozstvi akcelerometrii mtze ztizit pohyb,

4) mnoho akcelerometrt je snadno nachylnych k poskozeni,

5) hmotnost akcelerometru muze pii rychlych pohybech zplsobit vznik artefaktt
V signalu,

6) pfi pouziti tiiosé akcelerometrie se mize objevit problém s rotaci koncetin

7) velikost akcelerometri je problémem u pied¢asné narozenych déti, proto musi byt pro
jejich zkoumani pouzita odlehcena verze (Janura et al, 2012, s. 13; Winter, 20009,
s. 53; Gima et al., 2011, s. 179; Gravem, 2012, s. 2; Heinze et al., 2010, s. 768).
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5.2 Kinetické metody

v

Tyto metody méfi vnitini nebo vnéjsi silu, kterd zptisobuje a kontroluje pohyb (Janura et
al., 2012, ss. 9-10; Poutney et al., 2007, s. 45; Winter, 2009, s. 10). Vnitini sila pochazi
Z aktivity svald, ligament nebo tfeni mezi svaly a klouby. Vné&jsi sily vzejdou z okolniho
prosttedi (Winter, 2009, s. 10). Sila, kterd vyvolava dynamické pohyby neni pozorovatelna
pouhym okem (Poutney et al., 2007, s. 46).

Kineticka metoda muze stejné jako kinematicka metoda vyuzit 2D i 3D analyzu. 3D
kinetickd analyza je vyrazné pfesnéjsi (Winter, 2009, s. 11). Kinetickd metoda je dileZita pii
planovani a hodnoceni vysledkli rozlicného druhu 1é¢by, a to hlavné pii ortopedickych

operacich a u déti s DMO (Poutney et al., 2007, s. 46).

5.2.1 Silova plosina

Silové plosiny jsou diky své spolehlivosti a ptesnosti pouzivany K hodnoceni COP
(Donati et al., 2014, s. 511). Jedna se o méfeni reakéni sily pomoci 3D vektort. Vektory
se skladaji z vertikalni, anteroposteriorni a mediolateralni komponenty pohybu (Winter, 2009,
s. 117). Silové plosiny se nejcastéji vyuzivaji kK hodnoceni posturalni stability béhem statickych
1 dynamickych situaci. Dal§i moZnost uplatnéni silovych plosin je béhem stojné faze chtize pro
hodnoceni pisobici sily, pti vertikalnim vyskoku pro posouzeni vybusné sily dolnich koncetin,
pro hodnoceni stoje, posouzeni vztahu mezi rukou a rukojeti néstroje a klasifikaci vzdjemného
pusobeni tlaku mezi koncetinou a elektrickou ortézou (Donati et al., 2014, s. 511; Janura et al.,
2012, s. 31, Winter, 2009, s. 117).

Pro zmirnéni nevyhod klasickych silovych ploSin byly pfedstaveny piezoelektrické
a tenzometrické metody, které jsou pfinosné predevsim kvili své vysoké flexibilit€ a efektivité
Vv zavislosti na cen€. Tlakova podlozka Tekscan se fadi mezi piezoelektrické metody, které jsou
vyuzivany k hodnoceni posturalni kontroly (Donati et al., 2014, ss. 511-512).

Silové ploSiny mohou byt pouZity v supinacni i pronacni poloze pro klasifikaci COP,
aktivity a pohybu (Boughorbel, Bruekers a Breebaart, 2010, s. 556). COP déti muze byt
hodnoceno pomoci silové ploSiny ve tfech polohach, a to supinacni, prona¢ni a sedu (viz
obrazek 4, s. 40). Nejcast&ji se vyuziva supina¢ni poloha (Rihar et al., 2013, s. 3; Fallang,
Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 832; Bilkova, 2017, s. 37; Houskova, 2015, s. 35;
Boughorbel, Bruekers a Breebaart, 2010, s. 556; Dusing et al., 2009, s. 1354; Donati et al.,
2014, s. 520), dale pozice v sedu (Harbourne et al., 2009, ss. 11-12; Stergiou, Yu a Kyvelidou,
2013, s. 98; Donati et al., 2014, s. 520) a nejméné pronaéni poloha (Donati et al., 2014, s. 520).
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Pelvis

Hand

12 24 36

Obrazek 4 Prona¢ni pozice, supinacni pozice a sed (Donati et al., 2014, s. 521)

Dalsi uplatnéni silova plosina nachazi v supinacni pozici pii hodnoceni spontannich
pohybt trupu a hornich koncetin (Rihar et al., 2013, s. 1) a reaching movements (Fallang,
Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 832).

Klasifikace pohybu COP miize byt pouzita u novorozenci narozenych v terminu
(Bilkova, 2017, s. 37; Dusing et al., 2009, s. 1357; Houskova, 2015, s. 35; Donati et al., 2014,
s. 513) i u pfed¢asné narozenych novorozenct (Houskova, 2015, s. 35; Fallang, Saugstad
a Hadders-Algra, 2003, s. 827; Dusing et al., 2009, s. 1357)

Kapacitni metody slouzici K hodnoceni spanku a pohybu v domacim prosttedi, jsou vSak
velice finanéné naro¢né (Donati et al., 2014, ss. 511-512).

Pro hodnoceni chovani COP pii zachyceni kinematiky hornich koncetin byla pouzita

kombinace silové plosiny a tiiosé akcelerometrie (Rihar et al., 2013, s. 3).

Vyhody pouZiti silové ploSiny
1) Spolehlivost a piesnost,
2) mozné domaci pouziti (Donati et al, 2014, ss. 511-512).

Nevyhody silové ploSiny
1) Velikost, vysoka vaha, t¢zka manipulace béhem ptenosu,
2) kapacitni metody jsou finan¢né naro¢né,
3) piezoelektrické plosiny musi byt pfi statickém méfeni vybaveny specialni elektronikou

(Donati et al, 2014, s. 511-512; Regtien et al., 2004, s. 233).
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5.3 Elektromyografie

EMG se zabyvd méfenim akcénich potencidli béhem kontrakce kosternich svalt.
K ziskani EMG signalu se vyuzivaji jehlové a povrchové snimaci elektrody (Hamill a Knutzen,
2009, s. 126; Poutney et al., 2007, ss. 49-50; Trojan et al., 2005, s. 83).

Povrchové elektrody aplikované na kGzi méii elektrické potencialy velkych svali
nachazejicich se pfimo pod ni. Nevyhodou povrchového ulozeni elektrod je zvySena
pravdépodobnost méfeni aktivity pfilehlych svalt, které vSak miizeme piedejit presnym
umisténim elektrod a ovétenim EMG signalu. Vyhodou je komfortnost béhem méteni a presné
vysledky (Poutney et al., 2007, ss. 49-50; Zhvansky et al., 2015, s. 39; Garcia, Calleja, Antolin
a Berciano, 2000, ss. 516-517). Hadders-Algra et al. (1992, s. 232) pouzili ve své studii
hodnotici GMs novorozencii narozenych v terminu bipolarni povrchové elektrody. Doba
zaznamu svalové aktivity trvala 15-35 minut dle behavioralniho stavu daného jedince. Spolu
se svalovou aktivitou je nutné dokumentovat také posturu.

JestliZe je sval maly nebo hluboko uloZeny, je nutné pouzit jehlové elektrody aplikované
ptimo do svalu (Hamill a Knutzen, 2009, s. 126; Poutney et al., 2007, ss. 49-50).
Intramuskularni umisténi vyzaduje zkuSenosti ze strany lékafe a je spojené s diskomfortem,
proto neni vhodné pro malé déti (Poutney et al., 2007, ss. 49-50). V n¢kterych EMG
laboratofich jsou pouzivany krémy s anestetiky s lokalni aplikaci pro redukci bolesti spojenou
s aplikaci jehlové elektrody. Tento postup je vSak znacné stresujici pro dité (Blum a Rutkove,
2007, ss. 369-370).
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Zavér

Z vysledkt uvedenych ve studiich vyplyva, Ze objektivni biomechanické metody mohou
byt aplikovany pro hodnoceni posturalniho chovani jiz v novorozeneckém véku za tcelem
odhaleni neurobehaviordlnich dysfunkci a jejich fyzioterapeutickou a 1ékaiskou 1écbu.

Mezi nejpouzivanéjsi metody se fadi 3D kinematicka analyza zabyvajici se popisem
pohybu bodl umisténych na téle pomoci videokamer. 3D kinematicka analyza se pouziva
K hodnoceni rozlicnych pohybovych vzori novorozenct narozenych v terminu, predterminu
I déti s vysokou pravdépodobnosti rozvoje DMO. Konkrétné se jedna o general movements,
kicking movements, reaching movements a pohyb center of mass. 2D kinematicka analyza
hodnotici FMs u novorozenctli narozenych v terminu neni pfili§ Casto vyuZzivana.

Akcelerometrie je metoda na pomoci mezi kinetickou a kinematickou analyzou slouzici
k hodnoceni pozice segmentu, zrychleni a plynulosti pohybu. Tato metoda ma Siroké uplatnéni
vV hodnoceni GMs koncetin i trupu. Akcelerometrie je v kombinaci s gyroskopii vhodna pro
hodnoceni mozného vyskytu DMO. Soucasné pouZiti akcelerometru a silové ploSiny umoziuje
velice pfesné hodnoceni GMs hornich koncetin.

Z metod kinetické analyzy je vyuZzivana silova plosina hodnotici pfedevs§im chovani COP.
Silova ploSina hodnoti COP novorozencli v supina¢ni i pronacni poloze. U piedcasné
narozenych novorozenct se silova ploSina pouziva k hodnoceni sedu v kojeneckém véku.

V novorozeneckém obdobi se EMG diagnostika vyuziva ziidka. Byla nalezena pouze
jedina studie vyuzivajici povrchové elektrody k hodnoceni GMs. Z hlediska diskomfortu neni
jehlova elektromyografie vhodna pro hodnoceni biomechaniky pohybu novorozenci.

Nejvhodnéjsim pohybovym vzorem pro biomechanické hodnoceni pohybu jsou GMs.
K jejich klasifikaci mize byt pouzita 3D kinematicka analyza, 2D kinematicka analyza, silova
plosina v kombinaci s akcelerometrii i povrchova EMG.

Z vy¢tu kvantitativniho hodnoceni pohybu neni mozné vybrat pouze jedinou,
nejvhodnéjsi metodu pro hodnoceni posturdlniho chovani novorozencii. VSeobecné mizeme
fici, ze 3D kinematickd metoda slouzi ptredevs§im k hodnoceni pohybovych vzorii pred¢asné
narozenych novorozencii po dosazeni kojeneckého véku. Akcelerometry se hojné vyuZzivaji
k hodnoceni GMs u novorozenci a silova ploSina hodnoti zejména pohyb COP.

Hodnotici metodu bychom méli vybirat pfimo na miru daného jedince. Dilezitymi
faktory, které ovliviiuji vybér vhodné metody jsou gestacni vék, porodni hmotnost, mozné

riziko poSkozeni CNS, testovana pozice a druh vysetifovaného pohybu.
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Kazda z metod ma své vyhody i nevyhody. Kvantitativni metody hodnoceni pohybu jsou
naroc¢né na technické a pfistrojové vybaveni laboratofi. Vysoka pofizovaci cena zatizeni miize
mit vliv na jejich nizké vyuzivani v bézné klinické praxi. Biomechanické zhodnoceni pohybu
klade vyssi naroky na odbornou specializaci personalu. Prozatim je kvantitativni hodnoceni
posturdlniho chovani novorozenct v bézné praxi vyuzivano jen omezen¢. Ale vétsi pracoviste,
jako jsou fakultni nemocnice, s pfitomnosti biomechanické laboratoie mohou poskytnout lepsi
kvalitu diagnostiky a péce o novorozence s podezienim na vyvojovou poruchu CNS. Benefitem
kvantitativni metody hodnoceni pohybu je neinvazivni charakter vV novorozeneckém veku.
Metoda poskytuje dostatecné validni hodnoty, které mohou slouzit pro detekci vyvojovych
poruch CNS a naslednou v€asnou intervenci.

Jako nejpiesnéjsi zplisob hodnoceni posturalniho chovani novorozencti se jevi kombinace
nckolika kvantitativnich metod. LepSich vysledki mizeme dosahnout provedenim jak
kvalitativni, tak kvantitativni analyzy pohybu.

Kvantitativni analyza posturdlniho chovani novorozenci ma potencial pro pouziti do
budoucna. V prubéehu let studii postupné ptibyvalo, byly hodnocené rozli¢né pohybové vzory
u ruzn¢ starych jedinct. Je nutné provést dals$i vyzkumy pro stanoveni vhodnych postupti pti

vybéru konkrétnich analyz a jejich pouziti v novorozeneckém obdobi.
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Seznam zKkratek

CKP
CNS
COM
COP
DMO
EMG
FMs
GA
GMs
LMD
MU
PGA

centralni koordinacni porucha

centralni nervovy systém

center of pressure

détskd mozkova obrna

elektromyografie

fidgety movements (,,neklidné pohyby*)
gestacni vék

general movements (,,generalizované pohyby*)
lehkd mozkova dysfunkce

motoricka jednotka

postgestacni veék
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