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Abstrakt v CJ:

Uvod: V ramci této diplomové prace jsme vyuzili tlakovou plosinu Tekscan k objektivnimu
zhodnoceni posturalniho chovani pfedasné narozenych déti v pronaéni poloze.

Cil: Objektivizace posturalniho chovani porovnanim parametri Centrum of Pressure (COP)
V prona¢ni poloze mezi jednotlivymi skupinami novorozencl rozdélenych podle gesta¢niho
véku (GV) pfi porodu a porodni hmotnosti (PH).

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 70 déti, které byly rozdéleny do 2 skupin
na predCasné narozené déti a déti narozené v terminu porodu. Skupina nedonosenych déti
obsahovala 33 déti a skupina donosenych déti obsahovala 37 déti. Dale byli novorozenci
rozdéleni do 4 skupin dle GV pii porodu a podle PH. K realizaci vyzkumu byla vyuzita tlakova
plosina CONFORMat® Tekscan, Inc. BOSTON, MA USA, model 5330. Novorozenci byli
v prona¢ni poloze snimani 3 minuty. Sledované proménné byly: variabilita pohybu COP,
rychlost vychylek COP a celkova trajektorie COP.

Vysledky: Hodnoceni zéavislosti posturadlniho chovani na GV pii porodu a PH prokazalo

statisticky signifikantni rozdily u variability pohybu COP v mediolateralnim sméru.



Pti porovnani posturalniho chovani mezi skupinami donoSenych a pfedcasné narozenych déti
byly zjistény statisticky signifikantni hodnoty u rychlosti vychylek COP a variability COP
Vv mediolateralnim sméru.

Zavér. Objektivizace posturdlniho chovani novorozenci pomoci tlakové ploSiny Tekscan
se v klinické praxi osvédcila a lze ji pouzit v ramci ¢asné detekce odchylek PMV.

Kli¢ova slova: Centrum of Pressure, motoricka kontrola, opérna baze, posturalni variabilita,
predCasné narozené déti, stupné volnosti, teorie motorické kontroly, tlakova plosina Tekscan
Abstrakt v AJ:

Introduction: In this diploma thesis, we used the Tekscan Pressure Mat to objectively assess
the postural behaviour of the preterm infants in the prone position.

Objective: To objectify postural behaviour by comparing the Centre of Pressure (COP)
parameters between various groups of infants in prone position with the impact
of the gestational age (GA) at birth and birth weight (BW).

Methodology: A total of 70 children were enrolled in the study, divided into two groups:
preterm infants and full-term infants. The group of preterm infants included 33 children and the
group of full-term babies included 37 children. Additionally, the newborns were divided into
four groups according to the GA at the time of the birth and BW. In our research, we used the
pressure mat CONFORMat® Tekscan, Inc. BOSTON, MA USA, model 5330. The infants were
put on the scanning surface in the prone position for 3 minutes. The main variables observed
in the research included COP motion variability, COP deflection velocity and COP total
trajectory.

Results: Evaluation of dependence postural behaviour of the GA at the birth and BW show
statistically significant differences for the COP variability in the mediolateral direction.
When comparing postural behaviour between the groups of full-term and preterm infants,
statistically significant values were found for the COP deflection velocity and COP variability
in the mediolateral direction.

Conclusion: The objectification of postural behaviour of newborns using the Tekscan Pressure

Mat is used in clinical practice and can be used to detect deviations psychomotor development.

Key words: Centrum of Pressure, motor control, Base of Support, postural variability, preterm
infants, Degrees of Freedom, theories of motor control, Tekscan Pressure Mat
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Uvod

V praxi détského fyzioterapeuta jsou velmi dilezitymi komponentami jeho znalosti
motorického a kognitivniho vyvoje ditéte. Poskytuji mu informace o tom, jak by se mélo dité
fyziologicky vyvijet v jednotlivych etapach jeho zivota. Tyto védomosti mu nasledné umozni
spravn¢ diagnostikovat a nastavit optimalni terapii pfizptisobenou véku ditéte. PiedCasné
narozené déti a déti s extrémné nizkou porodni vahou maji vyssi riziko rozvoje détské mozkové
obrny (DMO) ¢i opozdéného psychomotorického vyvoje (PMV). Proto je nutné zapocit
sindividualni terapii co nejdiive. B&hem terapie je dit¢ tieba plné respektovat
jako plnohodnotného ¢lena rehabilitaéniho tymu, ktery ma moznost vyjadfit svuj souhlas

¢i nesouhlas. Neni tedy pouhym pozorovatelem.

V navaznosti na diagnostiku posturalniho chovani ditéte nastavuje détsky fyzioterapeut
adekvatni terapii. Jeji zdklad hledejme v teoriich motorické kontroly. Kazda z téchto teorii
klade dGraz na rdzné poznatky zneurofyziologie, které vyuzivd v klinické praxi.
V Ceské republice jsou v détské fyzioterapii nejvice pouzivané Bobath koncept,
Vojtova reflexni lokomoce ¢i Dynamicka neuromuskularni stabilizace. Détsky fyzioterapeut
by m¢l mit vzdy na paméti, ze kognitivni a percepéni vyvoj jde ruku v ruce S vyvojem

motorickych dovednosti, at’ uz se jedna o jakoukoliv z téchto metod.

V teoretické ¢asti je vénovana pozornost posturalni kontrole a teoriim motorické kontroly.
Jsou zde popsany variabilita a komplexita posturalniho chovani, a to vzdy v souvislosti
s jejich vyuzitim v klinické praxi u détskych pacientt. Je potifebné vénovat pozornost popisu
posturdlniho chovdni pfedCasné narozenych déti. Dalsi kapitoly popisuji metody
biomechanické analyzy a vysvétluji pojem Centrum of Pressure (COP) vcetné jeho moznych
testovanych parametrd. V zavére¢né ¢asti jsou shrnuty linearni a nelinearni metody, kterymi Ize

vyhodnotit pohyb COP.

Podstatou vyzkumné ¢asti predkladané diplomové prace je méfeni donosenych a predCasné
narozenych déti na tlakové plosin€ Tekscan v pronacni poloze. Tento vyzkum ma poskytnout
objektivni vhled do posturalniho chovani novorozencli a umoZznit vytvofeni ur¢it¢ho guideline

v ramci klinického vysetfeni, které by mohlo probihat jiz v porodnici.

Hlavnim cilem této diplomové prace je objektivizace posturalniho chovani novorozenci
V pronacni poloze ovlivnéné gestacnim vékem v den porodu a porodni hmotnosti porovnanim
jednotlivych parametri COP na tlakové ploSiné Tekscan. Pro hodnoceni byly zvoleny

nasledujici proménné: rychlost vychylek COP, variabilita COP a celkova trajektorie COP.

9



K vyhledavani odbornych ¢lankii ke splnéni cilti prace byly vyuzity on-line databaze
Cochrane Library, EBSCOhost, Google Scholar, PubMed pomoci portdlu elektronickych
informacnich zdroju Univerzity Palackého v Olomouci. Vyhledany byly ¢lanky publikované
V Casovém rozmezi od 1. ledna 1990 do 1. dubna 2018, byly pouzity i starsi relevantni literarni
zdroje. Vyhledavani odborné literatury probihalo od listopadu 2016 a bylo ukon¢eno v dubnu
2018. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: Centrum of Pressure, motoricka
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celkové 82 zdrojl, z nichz ptevazuji ¢lanky v anglickém jazyce.
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1 Prehled teoretickych poznatki

1.1 Posturalni kontrola v motorickém vyvoji

Motorickou kontrolu Ize definovat jako schopnost pfirozeného zkoumani schopnosti
centralni nervové soustavy (CNS). Predev§im jeji participaci na produkci cileného
a koordinovaného pohybu vinterakci se zbytkem téla a prostfedim (Kenyon
a Blackinton, 2011, s. 345; Latash et al, 2010, s. 382; Riccio a Stoffregen, 1991, s. 199).
Dale mize byt motorickd kontrola popisovana jako aktivni regulace posturdlniho nastaveni
i jako schopnost vyuziti opérnych posturalnich funkci pro uchopovani, sezeni, stani a lokomoci
(Forssberg, 1999, s. 677). Tato kontrola je zprostiedkovana vzajemnou regulaci jednotlivych
segmentti téla sohledem najeho celkové drzeni. Zavisi na funkci vestibulospinalni
komponenty (de Graaf et al., 2004, s. 614). Cilem posturalni kontroly je podpora vyvoje
motoriky, zaji$téni stability (udrzeni Center-of-Mass uvniti opérné baze) a lokomoce (Lorefice
etal., 2014, s. 175; Hadders-Algra, 2013, s. 5; Wang et al., 2011, s. 695; De Graaf et al., 2004,
S. 614). Béhem fyziologického vyvoje posturalni kontroly jsou v neustalém dialogu nervovy
systém (NS), t€lo a prostiedi (Latash et al., 2005, s. 127). Musime mit na paméti, Ze se nejedna
o solitarni proces (Hadders-Algra, 2013, s. 6). Atypicky vyvoj kontroly se naopak projevuje
poruchami rovnovahy, coz mize mit za nasledek zhorSeni motorickych funkci. Toto zhorSeni
se projevuje snizenym repertoarem pohybovych strategii a zhorSenim adaptability (Lorefice

etal., 2014, s. 175; Hadders-Algra, 2013, s. 6-7).

1.1.1 Teorie motorické kontroly

Teorie motorické kontroly se vénuji, na zakladé interpretace abstraktnich napadu,
vysvétleni moznosti fizeni pohybu. Toto tvrzeni potvrzuje vyrok J. H. Poincare z roku 1980,
ktery pfirovnal védecky ziskana fakta k zédkladnim stavebnim kamenlm. Zdlraznil vSak,
7e vzdy zavisi na uhlu pohledu pozorovatele. Kazda teorie motorické kontroly reflektuje
rozdilné nédzory autord na vyznam zjiSténych zakladnich fakti z oblasti neurovédy,
neurofyziologie, neuroanatomie a neurochemie. Neexistuje univerzalni teorie popisujici
kontrolni mechanismy béhem senzomotorického vykonu (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 7-8; Petrynski, 2007, s. 145; Hadders-Algra, 2000b, s. 566).

a) Reflexni teorie

Reflexni teorie byla poprvé popsana britskym neurofyziologem Sirem C. Sherringtonem
Vv knize ,,The Integrative Action of the Nervous System* v roce 1906. Tato teorie tvofila zaklad

klasické reflexni teorie motorické kontroly. Reflexy byly chapany jako zietézené stavebni
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kameny, které komplexné utvarely chovani organismu (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 33;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 8; Clarac, 2008, s. 15; Stuart, 2005, s. 622; Sherrington,
1947, s. 1-35). Reflexni teorie ma vSak své limity. Napiiklad v pohledu na reflexy jako zakladni
stavebni jednotky chovani. Dale v neadekvatnim vysvétlovani pohybt, které vznikaji
bez senzorickych stimuld. Teorie také selhava ve vysvétleni riznorodych odpovédi na ten samy
podnét a ve vysvétleni velmi rychlych pohybi (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9).

}9{@/

\ — Muscle/
Receptor effector
Stimulus » Response

Obrazek 1 Reflexni teorie (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9)

a) Hierarchicky model

Hierarchicky model, popisujici viceuroviiové vrozené uspotadani jednotlivych etazi
kontroly motorického chovani, jako prvni popsal H. Jackson. Uplatiiuje se zde kranio-kaudalni
vertikdlni organizace, kdy niz§i etdze NS jsou fizeny z vySSich nervovych center
(Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 33; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9; Kenyon
a Blackinton, 2011, s. 345). V roce 1920 R. Magnusen shledal, ze spinalni reflexy fidi nizsi
etdze NS pouze v pripadé poskozeni kortikalniho centra. Na Magnusoniv koncept navazal
vroce 1928 G. Schaltenbrand, ktery navrhoval, Zze na zakladé¢ komplexniho porozuméni
reflexim dokaze urc¢it neuronalni vék (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9-10; Kenyon
a Blackinton, 2011, s. 346; Holt, 2005, s. 524).

J Top

Q() O ©) (P

I W S W A Down

Obrazek 2 Hierarchicky model (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 9)

V roce 1940 A. Gesell a M. Mc Graw vytvortili Neurovyvojovou teorii o dozravani neurond
a kortikalizaci CNS. Tato teorie vychazi z predpokladu, Ze kortikalizace CNS je primarnim

¢inidlem podporujicim vyvoj ditéte a neptiklada jiz takovy vyznam dal$im pisobicim faktoriim
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jako jsou napf. muskuloskeletalni zmény (Cano—de-la-Cuerda et al., 2015, s. 33;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 10).

Hlavnim nedostatkem této teorie je, Ze nedokdze vysvétlit dominantni roli reflexniho
chovani v urcitych situacich v dospélém veku. V klinické praxi byl diskutovan B. Bobath
jeji vliv na vyuziti abnormdlnich posturdlnich reflexii u déti s détskou mozkovou obrnou

(DMO) v praxi fyzioterapeuta (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 10-11).
b) Teorie motorického programovani

Teorie motorického programovani neboli Koncept centralnich pohybovych vzorct popisuje
vznik motorickych reakci na centralni urovni bez senzorického inputu (Cano-de-la-Cuerda
etal.,, 2015, s. 35; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 11). Nicméné to neznamena,
Ze by tato teorie nahradila koncept zabyvajici se vlivem senzorického podnétu na kontrolu
pohybu. Tato teorie vznikla na zakladé experimentd, které probihaly napi. na kobylkach
¢i decerebrovanych kockach. Tyto pokusy potvrdily, Ze reflexy nefidi danou aktivitu,
ale ze dominantni roli v generovani komplexniho pohybu maji centralni generatory pohybu
(CPG). CPG jsou specifické neuralni okruhy modulované povahou senzorickych inputd,
které slouzi k identifikaci stereotypnich motorickych programti (Hadders-Algra, 2000b, s. 566).
Motorické programy jsou vSak popisovany také jako vysSi trovné motorického programu,
které jsou  naopak  variabilni  (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, S. 35;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 11; Clarac, 2008, s. 19). Hlavnim nedostatkem
této teorie je, ze nebere v potaz dilezitost senzorického inputu v kontrole pohybu.
Dale nevysvétluje opozdéni vyvoje NS v souvislostech s muskuloskeletalnim systémem

¢i variabilitou zevniho prostiedi (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 11-12).
c) Systémova teorie

Zatimco piedchazejici teorie motorické kontroly se primarné soustiedily na neuralni
kontrolu pohybu, Nicolai Bernstein vnesl zcela novy pohled na funkci NS, vlastnosti
pohybujiciho se systému a vnitini sily ovliviiujici organismus (Petrynski, 2007, s. 136).
Bernstein ptirovnal CNS k mechanickému systému, na ktery plisobi gravitace a vnitini sily
(setrvacnost, pohybové zavislé sily) (Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 12; Kenyon
a Blackinton, 2011, s. 346; Stuart, 2005, s. 631-633; Forssberg, 1999, s. 676). Poukazal na fakt,
ze stejny piikaz mize vyustit v rizné pohyby a naopak. Diivodem je variabilita piisobicich
zevnich a vnitinich sil na NS. Bernstein déle navrhl hypotézu, Ze kontrola pohybu je utvatena

kooperaci vicero systému, které se neustale vyporadavaji s nadbytkem stupiiti volnosti (DOF)
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(Kuan-Yi, 2013, s. 138; Thelen a Bates, 2003, s. 381). Z tohoto faktu vyplyva, Zze schopnost
koordinace pohybu neni nic jiného nez zvladnuti redundantnich DOF. Kontrola DOF je podle
Bernsteina zprostfedkovana hierarchickym fizenim pohybu, kdy vyssi trovné NS aktivuji nizsi
urovné. Vytvoftil péti-stupniiovy model motorické kontroly: A — svalovy tonus fizeny retikularni
formaci, B —svalové synergie zprostfedkované z globus pallidum, C —pohyb v prostoru
umoznén vlivem corpus striatum a kortexu, D — komplexni motorickd vykonnost je fizena
z kortexu, E —symbolicka reprezentace motorickych schopnosti je také fizena z kortexu
(Petrynski, 2007, s. 137). Bernstein v¢fil, ze svalové synergie hraji vyznamnou roli v feSeni
situaci kontroly redundantnich DOF (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34-35; Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 13; Faladova a Novakova, 2009, s. 117; Winter, 2009, s. 8; Vareka,
20064, s. 76; Holt, 2005, s. 526; Latash et al., 2005, s. 121; Bongaardt a Meijer, 2000, s. 67-69;
Sporns a Edelman, 1993, s. 962-963).

Na préci Nicolai Bernsteina navazal Mark Latash, ktery navrhl novou definici synergii.
Nespojoval synergie se schopnosti snizeni DOF, ale spiSe se zabezpecenim flexibilni a zdroven
stabilni motorické kontroly. Uplatiioval zde princip tzv. ,,principle of abundance* (Latash et al.,
2010, s. 385; Latash et al., 2005, s. 120). Popsal synergie jako neuronalni organizace

viceprvkového systému, ktery se podili na:

e organizaci jednotlivych proménnych napft. svali,
e 7ajisténi korelace mezi jednotlivymi proménnymi, jejichZ cilem je stabilizace
daného ukolu.

d) Teorie dynamického systému

Zaklad pro Teorii dynamického systému hledejme v Bernsteinové Systémové teorii.
V této navaznosti Kelso (1982, s. 237-238) nov¢ definoval DOF jako nejmensi mnoZzstvi
zavislych koordina¢nich pohybt potiebnych k ur€eni pozice segmentu systému, aniz by doslo
Kk poruseni geometrickych zakond. Vytvofil rovnici DOF = ND — C, kde N je pocet segmentli
v systému, D je dimenzionalita syst¢ému a C je pocet omezeni (Kuan-Yi, 2013, s. 139;

Sporns a Edelman, 1993, s. 966).

Teorie dynamického systému je zalozena na tfech zakladnich principech: komplexita,
casovd kontinuita a dynamické stabilita. Ke komplexni organizaci posturalniho chovéni
prostiednictvim analyzy wvnitinich vztahli vyuzivd tato teorie tzv. ,self-organization®
neboli sebeorganizaci (Thelen a Bates, 2003, s. 381; Smith a Thelen, 2003, s. 343-344; Thelen,
2002, s. 351-352; Thelen, 1985, s. 2-4). Pokud budeme tento princip aplikovat na motorickou
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kontrolu pohybu, ukaze se, ze jednotlivé elementy spolupracuji bez potieby specifickych
ptikazl z vyssich center NS (Kenyon a Blackinton, 2011, s. 346; Forssberg, 1999, s. 676).
Velmi pozitivni na této teorii je, ze bere v uvahu vliv jednotlivych systému ucastnicich
se motoriky Vv Casové kontinuité. Mezi tyto systémy fadime muskuloskeletalni systém,
senzoricky systém, ale také prostiedi, povzbuzovani, motivaci a naladu ditéte (Thelen, 2005,
S. 262). Esther Thelen byla mezi prvnimi, ktefi rozeznali vliv prostfedi na formovani
motorickych programua (Hadders-Algra, 2000a, s. 708; Campbell, 2012, s. 41-43). Je zde snaha
o vytvofeni matematického popisu nelinedrniho systému, ktery by =zachytil prabéh
sebeorganizace Vv Casovych intervalech (Thelen, 2005, s. 261). Nelinearni chovani
se v tomto ptipad¢ transformuje do novych konfiguraci, pokud alespon jeden parametr chovani
dosahne kritické hodnoty (Thelen, 2005, s. 261; Thelen a Bates, 2003, s. 381). V této souvislosti
vyuzivéa Teorie dynamického systému tzv. kontrolni parametr, ktery reguluje zmény v chovani.
Velmi dulezitou soucasti konceptu této teorie je variabilita, kterd podminuje optimalni
fungovani kontroly lidské motoriky (Campbell, 2012, s. 41; Thelen, 2002, s. 344-346).
Z pohledu Teorie dynamického systému je nizky rozsah variability bran jako indikétor
tzv. ,attractor stattes”, coz je vysoce stabilni chovani v podobé napt. preferovanych
pohybovych vzora. Dle nazoru Thelen jsou opakované rytmické pohyby symbolem rozvijejici
se motorické kontroly (Vaieka, 2006b, s. 83; Thelen, 2002, s. 342). Ve studii od Kelso a Tuller
(1984, s. 321-356) se ukazalo, Ze stabilni pohybové vzory se stanou ve vétsi mife variabilni
tésné pred tim, nez dojde k osvojeni nového stabilniho motorického vzorce v ramci urcité
dovednosti. Divodem je, Ze zména pohybovych vzort musi byt vzdy doprovazena ztratou
stability. V tomto piipadé se zde uplatituje princip dynamické stability (Cano-de-la-Cuerda
etal., 2015, s. 35; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 13-15; Thelen, 2005, s. 262-263;
Thelen a Bates, 2003, s. 381; Sporns a Edelman, 1993, s. 966-967).

e) Ekologicka teorie

V roce 1960 fyziolog a psycholog James Gibson pracoval s myslenkou, ze motoricky
systém je v neustalé interakci s prostfedim, aby byl schopen tspésné dosahnout vytyceného cile
(Riccio a Stoffregen, 1991, s. 232; Bongaardt a Meijer, 2000, s. 57). Ve svém vyzkumu
se zamétil na vysvétleni schopnosti detekce informaci z okolniho prostfedi potiebnych
K vykonani urcité aktivity. Na praci Gibsona navazali jeho studenti, ktefi tento pfistup
pojmenovali jako Ekologické teorie. Ekologicka teorie klade diraz na interakci se zevnim
prostiedim a vyznam percepce. Vénuje pozornost senzorickému a motorickému systému,

schopnosti reagovat na variabilitu prostfedi a v neposledni fad¢ vlivu perception/ action
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systétmu na zkoumani prostfedi. Nedostate¢ny diraz na zkoumani organizace a funkce
NS a posun na rozhrani organismus/ prostiedi lze pokladat za urcity nedostatek této teorie
(Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34-36; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 16; Kenyon
a Blackinton, 2011, s. 346).

1.1.2 Vyznam teorii motorické kontroly v klinické praxi

Teorie motorické kontroly maji vliv na koncepci rehabilitacnich postupti béhem terapie.
Ovliviiyji pohled terapeuta na jednotlivé komponenty funkce a zaroven jeho ptistup k vzniklé
dysfunkci. Poskytuji mu ,,privodce béhem vySetieni a nasledné intervenci (Shumway-Cook

a Woollacott, 2012, s. 8).

V klinické praxi lze vyuzit poznatky Reflexni teorie. V terapii mizeme reflexy vyuzit
ve smyslu jejich posileni nebo naopak snizeni podle pozadavkit motorickych ukoll, na cemz
je prakticky zalozen Bobath koncept (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34; Shumway-Cook
a Woollacott, 2012, s. 9; Vateka, 2006b, s. 89).

Analyza reflexi v ramci klinického vySetfeni u neurologickych pacientli je zalozena
na poznatcich z Hierarchického modelu. Pomoci této analyzy lze stanovit Urovenl neuralni

zralosti (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34).

Teorie motorického programovani umoznila pfistupovat v terapii pacientti s poruchou
CNS nejen na zékladé Reflexni teorie. Zohlednila etiologii abnorméalnich pohybovych vzoret,
kterd mize byt na Grovni CPG ¢i vySSich Grovni motorického programovani. Zdlraznila
opétovné nauceni jednotlivych kroka k uspé€Snému dosazeni cile. Déle se vénuje reedukaci
pohybu ve funkénich souvislostech, nejen v izolovaném pohybu (Cano-de-la-Cuerda et al.,
2015, s. 33; Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 12).

V klinické praxi je pomérné Siroky ramec vyuziti poznatkli Systémové teorie.
V prvni fadé, jiz béhem vySetfeni a poté nasledné terapii, se terapeut nezaméfuje
pouze na ovlivnéni ur¢itétho impairmentu. Snazi se o zajisténi interakci mezi jednotlivymi
systémy a prostfedim, které vedly k jeho rozvoji. Velkou pozornost klade na mnozstvi DOF,
se kterymi pacient pracuje (Kuan-Yi, 2013, s. 139). Dale pozitivni vyznam variability
motorickych vzorct pii znovuosvojovani ztracené aktivity je nezastupitelny. Vyssi variabilita
naznacuje snazsi provedeni zmény pohybu (fenomén tzv. ,,shallow well*). Terapeut by se mé¢l
béhem terapie neustale pokouset motivovat pacienta v objevovani variabilnich a flexibilnich

motorickych vzorcl a zaroven nejvyhodnéjSich svalovych synergii, které jsou klicem
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k Gspésnému dosazeni cile (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34; Campbell, 2012, s. 41;
Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 15-16).

V ramci Teorie dynamického systému je pozornost terapeuta zaméfena aspekty
vedoucimi k facilitaci funk¢ni aktivity a participaci. Mezi tyto aspekty patfi:
e redukce impairmentu,
e Vvytvoreni optimalniho prostiedi prispivajiciho k vyvoji motorické kontroly,
e Vytvoreni terapeutického prostfedi umoznujiciho prakticky nacvik tikolu,
e podpora objevovani variaci pohybovych vzori, které by mohly byt vhodné
pro aktivity,
e ovlivnéni parametric motorické kontroly, kterymi mulze byt dosazeno

terapeutického cile (Campbell, 2012, s. 43; Kenyon a Blackinton, 2011, s. 352).

Hlavnim ptispévkem Ekologické teorie je jeji pfistup ve vedeni terapie. Soustiedi
se na podporu pacientova objevovani moznych cest k dosazeni funkéniho cile,

tedy jeho schopnosti adaptace (Cano-de-la-Cuerda et al., 2015, s. 34).

Ruku vruce se vyvijely teorie motorické kontroly a metody v neurorehabilitaci.
Na podklad¢ Reflexni teorie a Hierarchického modelu vznikly neurofacilita¢ni
fyzioterapeutické metody, mezi které tadime napf. Bobath koncept, propriocepcni
neuromuskularni facilitaci (PNF) ¢&i Teorii senzorické integrace. S pokrokem v oblasti
neurovédy a vytvofenim novych teorii motorické kontroly byl vytvofen novy terapeuticky
postup tzv. ,task-oriented approach®. VSechny tyto pfistupy vSak maji spole¢ny cil, kterym je

navraceni pacientll s neurologickym postiZenim zpét do Zivota.

Motor control models

Reflex Hierarchical Systems
Muscle Neurotherapeutic || Contemporary
reeducation facilitation task-oriented

Neurologic rehabilitation models
Obrazek 3 Paralelni vyvoj teorii motorické kontroly a terapeutickych pftistupti
(Shumway-Cook, Woollacott, 2012, s. 17)
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1.2 Variace a variabilita posturalniho vyvoje

Variace a variabilita jsou pojmy, které jsou uzce spojeny s vyvojem lidské motoriky.
Zatimco variace oznacuji repertodr pohybovych strategii, variabilita je spojena se schopnosti
vybéru nejvhodnéjsiho motorického feSeni urcité situace (Stergiou a Decker, 2011, s. 869;
Hadders-Algra, 2010, s. 1823; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 120; Riccio
a Stoffregen, 1991, s. 232). Fyziologicky vyvoj motorickych funkci se vyznacuje variacemi
pohybovych strategii a vyvojem adaptabilni variability. Tento stav muzeme pozorovat
v momentg, kdy se osoba pokusi zopakovat ten samy pohyb dvakrat. Pohyb vsak nikdy nebude
identicky. Bernstein pouzil vtéto souvislosti pojem ,,opakovani bez opakovani®
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 14; Stergiou a Decker, 2011, s. 869). Oproti tomu
atypicky vyvoj motoriky se projevuje limitovanymi variacemi a neschopnosti pfizptsobit
se specifickym situacim. Limitované variace jsou obvykle spojené se strukturalnimi
anomaliemi, zatimco snizend variabilita se projevuje u vSech déti s atypickym vyvojem

(Hadders-Algra, 2010, s.1823-1825).

V pojeti Teorie motorického programovani byla variabilita chdpana jako chyba
motorického  programu, kterd vznikla zdivodu poruchy motorické kontroly
(Shumway-Cook a Woollacott, 2012, s. 14; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 120).
Dnes je oproti tomu variabilita vnimana, v souvislosti s vytvofenim Teorie dynamického
systému, jako piirozena ¢ast neuralni dynamiky systému (Shumway-Cook a Woollacott, 2012,
s. 14; Deffeyes et al., 2009, s. 2; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 120; Latash et al.,
2005, s. 121). Definice variability neni jednotna, a mutze byt brana z vice uhli pohledu.
Behavioralni variabilita popisuje rozdilnost chovani osob, které se nachazeji ve stejné situaci.
Statistickd variabilita prostfednictvim smérodatné odchylky (SD), aritmetického priméru
a rozptylu popisuje stiedni pozici. Variabilita biologického systému popisuje snahu o dosazeni
stabilni pozice prostfednictvim kooperace prostfedi, biomechanickych a morfologickych
vlastnosti. Kazdy popis variability dava moznost pochopit jeji vlastnosti a funkce (Stergiou
a Decker, 2011, s. 871; Dusing a Harbourne, 2010, s. 1841; Harbourne a Stergiou, 2009,
s. 268-269; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 120). Na zakladé poznatka
0 vlastnostech variability o¢ekdvame rozdily v posturdlnim chovéani, jeho motorické kontrole
a komplexité mezi détmi s fyziologickym vyvojem a détmi s motorickym opozdénim (Deffeyes

et al., 2009, s. 2-3).
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1.2.1 Vyvoj variability

V souvislosti s popisem fyziologického vyvoje motoriky vytvofil Gerald Edelman
tzv. ,,Neuronal Group Selection Theory* (NGST). Podle NGST je mozek dynamicky systém,
ktery je protkan variabilnimi sitémi ve formé neuralnich skupin, které vznikaji na zaklad¢ vlivu
prostiedi a chovani, ale z ¢asti jsou také geneticky determinovany (Forssberg, 1999, s. 676).
Neuralni skupiny maji specifické motorické funkce. Vyvoj zacind vybérem zdkladnich
aferentnich informaci ziskanych chovanim ¢i  zkuSenostmi. V momentu provedeni
tohoto vybéru dochazi k do¢asnému snizeni motorické variability. S pfibyvajicimi zkuSenostmi
dochazi k opétovnému navySeni variability, protoze dochazi k modifikaci neurdlnich spoji

(Hadders-Algra, 20003, s. 708; Hadders-Algra, 2000b, s. 567).

Tato teorie popisuje dvé faze variability. Je to variabilita primarni (neadaptabilni)
a sekundarni (adaptabilni) (Edelman, 1993, s. 115-116; Hadders-Algra, 2005, s. 100;
Hadders-Algra, 2000a, s. 708). Béhem faze primarni variability, trvajici od raného fetalniho
zivota do 6 mésice, je dit¢ schopné se pouze minimaln¢ adaptovat na zmény podminek
prostfedi. V raném obdobi vyvoje ma dit¢ moznost vybéru z velkého mnozZstvi variaci
posturalnich vzort. Tyto variace moznosti pohybu jsou zprostiedkovany stimulaci nervového
systému (Hadders-Algra, 2010, s. 1825). V prvnich 3 mésicich po narozeni se sniZuje
excitabilita motoneurond, klesd moznost aktivovat svalové skupiny se specifickou funkci
a prevazuji general movements (GMs) (Hadders-Algra, 2000b, s. 568). GMs odrazeji integritu
mozkovych funkci (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 832) a béhem vyvoje jsou
nahrazeny ,,writhing* a ,,fidgety* movements (Forssberg, 1999, s. 677). Béhem primarni faze
muzeme pozorovat okolo 3. mésice tzv. transitorni obdobi. V tohoto obdobi se posturalni
aktivita dokaze adaptovat pouze v minimalnim rozsahu a ve specifickych situacich, napt. podle
zaujaté polohy. Podstatné se v tomto obdobi zvySuje funkéni aktivita bazalnich ganglii,
mozeCku a parietalni, temporalni a okcipitalni kury (Hadders-Algra, 2005, s. 101).
Dalsi transitorni obdobi se nachazi v 6 mésicich na pomezi primérni a sekundarni variability.
Zpocatku dité dokaze reagovat na zménu situace aktivaci svalll v tzv. en block vzorech.
Postupné vSak dochézi na zékladé ziskanych zkuSenosti ke zdokonaleni pohybu a nahrazeni
GMs cilenymi pohyby (Hadders-Algra, 2005, s. 102-103; Hadders-Algra, 2000a, s. 708;
Hadders-Algra, 2000Db, s. 568). Nasleduje faze sekundarni variability, ktera za¢ina v 6. mésicl.
Dité je schopné posturalni aktivitu prizpisobit zménam okolnich podminek prostfednictvim
mechanismu pokus-omyl. Na zakladé multisenzorické aferentace ze somatosenzorického,

visualniho a vestibularniho systému vyzrava smérové specificka adaptabilita (Hadders-Algra,
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2013, s. 6; Hadders-Algra, 2000a, s. 708; Forssberg, 1999, s. 677). V tomto procesu hraje
vyznamnou roli mozeCek a frontostriatalni okruhy (Hadders-Algra, 2010, s. 1826).
Mezi 9.-10. mé&sicem probiha dalsi transitorni obdobi. Dité je schopné piizplsobit stupen
a rychlost svalové kontrakce dané situaci. Dle Forssberga (1999, s. 677) objevuje se schopnost
antagonistické koaktivace. Aktivuje se parientalni a frontalni mozkova kira, coz reflektuje
zmény socio-kognitivnich schopnosti ditéte. 13.— 14. mésic je dalsi transitorni periodou

ve vyvoji. V tomto obdobi dit¢ integruje proces feed-forward planovani do posturalni kontroly
(Campbell, 2012, s. 41; Hadders-Algra, 2005, s. 104-106).

1.2.2 Posturalni variabilita

Variabilita posturalni kontroly pohybovych strategii podmifiuje dosazeni maximadlnich
zkuSenosti v ur¢ité dovednosti. Vyvoj je po celou dobu doprovazen riznymi variacemi
Vv posturalni kontrole (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1842). Obecné lze tento pojem vysvétlit
jako neustdle se ménici systém, ktery se snazi dosdhnout zlatého standardu (Dusing et al.,
20133, s. 404). Gibson (2000, s. 295-302) ve své studii uvedl, ze béhem vyvoje motorického
systému si dité neustdle osvojuje rizné strategie pohybu a vybird z nich ty nejefektivné;si.
Tento proces dit¢ provadi na zakladé klasického podminovani (Hadders-Algra, 2010,
S. 1825-1826). Toto tvrzeni nas sméfuje k tomu, ze variabilita je ,kli¢em™ k optimalnimu

psychomotorickému vyvoji (PMV) (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1844).

Rana posturdlni variabilita je dle Dusing a Harbourne (2010, s. 1839) utvafena péti
zékladnimi principy:
e Vvariabilita je soucasti optimalniho PMV,
e variabilita je nedilnou souc¢asti osvojovani novych dovednosti,
e variabilita hraje vyznamnou roli ve schopnosti adaptace posturdlni kontroly
na meénici se podminky,
e Vcasné odhaleni vyvojové disability na zakladé zménéné variability,
e variabilita v komplexnosti vede ke zlepseni motorickych funkeci.
Béhem osvojovani lokomocnich funkci, naptiklad dosahovych aktivit v pronac¢ni poloze
nebo sedu, je dllezitd kombinace vlivu zkuSenosti, propriocepce a posturalni kontroly.

Posturalni kontrola zde ma dominantni roli v fizeni kooperace jednotlivych subsystémil

(Dusing a Harbourne, 2010, s. 1845).

Vyzkum variability motorického chovani v raném vyvoji se zamétuje jak na jeji velikost,

tak na ¢asovou strukturu a komplexnost. Tyto poznatky ndm poskytuji vhled do procesu uceni
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nového motorického chovani (Dusing et al., 2009, s. 1355-1356; Harbourne a Stergiou, 2003,
s. 369). Variabilita je popisovana pomoci pohybu COP. COP se dale vyuziva K posouzeni
urovné posturalni kontroly, ktera zajistuje dvé zakladni funkce: stabilitu a orientaci. Stabilita
nastaveni jednotlivych télesnych segmentt (Dusing et al., 2009, s. 1355). Posturalni kontrola
je uzce spjata s komplexitou. Spole¢né jsou stavebnimi kameny pro osvojeni specifickych
dovednosti béhem vyvoje. Ve studii od Harbourne a Stergiou (2003, s. 368-377) byla popséna
moznost, ze pokud dochazi ke snizeni komplexnosti pohybového vzoru, tak si dité¢ danou
schopnost napf. zaujeti pronacni pozice ¢i sedu vice osvojilo a dokazalo efektivnéji pracovat
s po¢tem DOF. Dle Carvalho et al. (2008, s. 23-33) je vSak schopnost adaptace na ménici
se vnitini faktory (vék, zkuSenosti) a vné&jsi faktory (pozice téla, prostiedi) béhem vyvoje

ovlivnéna také zkuSenostmi.

1.2.3 Variace a variabilita v klinické praxi

Vysetieni neuromotorickych funkci v raném détstvi prostfednictvim hodnoceni variaci
a variability ma stanovené dva cile. Prvnim cilem je snaha o vySeteni aktualnich schopnosti,
popiipadé jejich limitt. Timto vySetienim stanovujeme terapeutickou intervenci. Druhym cilem
provést u ditéte komplexni vySetfeni. V souvislosti S mnozstvim variaci a mirou variability
pohybovych vzori miZzeme u déti jak donoSenych, tak nedonoSenych odhalit disabilitu
nebo vysoké riziko jejiho rozvoje (Dusing et al., 2014a, s. 149-150; Hadders-Algra, 2010,
s. 1832-1834). Fyziologicky vyvijejici se novorozenec se posturdlné projevuje vyssi
variabilitou pozorovanou béhem spontanni motoriky. ZvySena variabilita vSak neni spojena
se zvySenou ani sniZzenou stabilitou pohybového systému (Stergiou a Decker, 2011, s. 876).
Nedostatek variability, a to hlavné v prvnich ¢tyfech mésicich, signalizuje mozny rozvoj
vyvojové vady nebo neurologického deficitu jak u déti donosenych, tak nedonoSenych. Snizena
variabilita se projevuje predvidatelnosti a rigiditou motoriky, coz mize navenek pusobit
az robotickym dojmem (Stergiou a Decker, 2011, s. 875). Nasledkem mize byt porucha
vnimani svého body schématu (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1845-1846; Stergiou, Harbourne
a Cavanaugh, 2006, s. 121).

Neurofyziologicky terapeuticky ptistup snazici se ovlivnit snizenou variabilitu posturalni
kontroly, by mé&l umoznit ,,proziti* riiznych variaci pohybovych strategii (Dusing a Harbourne,
2010, s. 1845; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 120-122). Cilem je zvysit schopnost

adaptace na riznorodé podminky a nezamétovat se pouze na osvojeni jediné strategie pohybu.
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Podminkou dosazeni cile je aktivni piistup pacienta béhem terapie (Stergiou a Decker, 2011,
S. 873-879). Pro dosazeni terapeutického cile je nutnd kombinace individualni fyzioterapie
a adekvatni domaci péce s cvicenim. Rodice jsou edukovani, aby ke svému ditéti pfistupovali
tak, aby co nejvice podpofili jeho PMV (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1846; Stergiou,
Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 128). Harbourne et al. (2010, s. 1893-1895) se vénovali
porovnani efektu domaciho lécebného programu a individualni terapie s fyzioterapeutem
na osvojeni samostatného sedu. Vétsiho zlepSeni méfenych hodnot bylo zjisténo u terapie
vedené odbornikem. Tato terapie byla cilena na podporu pestrosti posturalni variability

a komplexity.

1.3 Posturalni komplexita

Posturdlni komplexita je chdpana jako variabilita motorického chovani popisovana
Vv urcitém casovém obdobi. Zrala uroven posturalni komplexity se projevuje nepfedvidatelnym
je spojena s limitovanym mnozstvim strategii v opakujicich se sekvencich (Dusing et al.,
2014a, s. 150; Dusing et al., 2013a, s. 404-405; Harbourne a Stergiou, 2003, s. 368-369).
Optimalni komplexita je popisovana jako intermitentni stav mezi piedvidatelnosti s jasnym
pofadim a chaosem, tedy nepiedvidatelnosti (Stergiou a Decker, 2011, s. 6). Tento stav
umoziuje zdravému ¢loveku efektivni kooperaci mezi participujicimi subsystémy. ZlepSuje
schopnost jedince adaptovat se na ménici se podminky okolniho prostiedi (Stergiou, Harbourne
a Cavanaugh, 2006, s. 120-121). Objevuji se vsak ¢asova obdobi, kdy dochazi ke kolisani stavi
stability a variability, které pozorujeme u déti, které se vyvijeji fyziologicky. Béhem osvojovani
novych motorickych dovednosti (dité se uci sedét, kontrolovat pohyb hlavy, dosahovat v poloze
na zadech) se posturalni komplexita pfirozené snizuje (Dusing et al.,, 2014a, s. 150;
Dusing et al., 2014b, s. 1509).

Vyvoj motorickych funkci je ovliviiovan mirou posturalni komplexity a percepénimi
schopnostmi. Béhem vybéru vhodné strategie pohybu musi nejprve dojit k vyhodnoceni
ptichozich percep¢nich vjemil a posturalni komplexity. Tento proces ditéti umoziiuje vybrat
si efektivni strategii pohybu potfebnou k dosazeni daného cile (Dusing et al., 2013a, s. 410).
Toto spojeni sledovali ve své longitudinalni studii Harbourne a Stergiou (2003, s. 368-376)
béhem osvojovani si samostatného sedu. Vysledky signalizovaly snizeni komplexity
v souvislosti se schopnostmi ditéte kontrolovat polohu téla a DOF (Stergiou a Decker, 2011,
s. 377; Harbourne a Stergiou, 2003, s. 368-369; Dusing et al., 2013a, s. 405). Opacna situace

vSak nastava u starSich déti, u kterych dochazi vlivem vyss§i miry adaptability pii udrzovani

22



dynamické kontroly opérné baze v sedu, ke zvyseni DOF a posturalni komplexity. Stabilita
asnizeni DOF se vraci pfiuspeésném zvladnuti pohybové strategie. Na zdkladé téchto
dovednosti dité¢ dokaze nalézt a 0svojit si uspésné strategie pohybu pro specifické dovednosti
(Harbourne a Stergiou, 2003, s. 374-375; Dusing a Harbourne, 2010, s. 1842-1843).

Vyznamnou roli v posturdlni komplexité hraje schopnost adaptability motorického
chovani. Adaptabilita je ovlivnéna informacemi z okolniho prostiedi, percepénimi schopnostmi
jedince, zkuSenostmi a pozici téla (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1847). V navaznosti na tyto
vstupy dokaze dité¢ provést zmény v posturalnich strategiich. Dochazi k tzv. organizované
regresi v ramci posturalni kontroly. Jinymi slovy, dochazi k redukci neefektivnich strategii.
Tento fenomén miZzeme vidét pfi sledovani trajektorie COP u novorozenci, ktefi se snazi
pfizpusobit se zménam okolniho prostfedi (Dusing, 2016, s. 18; Stergiou a Decker, 2011,
s. 877-880).

1.3.1 ,,Perception — action theory*

Jedna se o teoreticky model, tykajici se vztahu mezi tzv. ,,perception — action cycle*
a posturalni komplexitou, navrzeny Gibsonem. Podnéty z percepcnich systémul ovliviluji
motorické chovani prostiednictvim vizualnich (opticka fixace) a taktilnich (zkoumani objekt)
vstupt (Dusing, 2016, s. 17). Posturalni komplexita v raném vyvoji poskytuje ditéti zkuSenosti
vznikajici na zdkladé¢ interakce mezi télem a prostiedim, které mu napomahaji ziskat povédomi
o svém body schématu (Dusing et al., 20144, s. 150; Adolph, 2008, s. 361). Cilem této teorie
Vv klinické praxi je motivace k motorické aktivité¢ prostiednictvim rozmanitych percepcnich
vstupt z prostiedi, coZ podporuje vyvoj kognitivnich a jazykovych dovednosti (Dusing, 2016,
s. 17; Dusing, 2014a, s. 150).

Na turovni A dochazi koptimalnimu vybéru strategie posturalni Kkontroly
a ,,perception — action cycle“, coz umoziiuje dosazeni daného cile. Uroveii B piedstavuje
limitovanou posturdlni komplexitu, kterd umoziuje ditéti pouze omezeny vybér ze strategii
posturalni kontroly a ziskani informaci prostfednictvim percepce a aktivity. V trovni C naopak
vidime nadmérnou posturalni komplexitu, kterd nabizi mnoho strategii posturalni kontroly.
Z nabizenych strategii si vSak systém kontroly nedokaze vybrat tu nejefektivnéjsi (Dusing,

2016, s. 19; Dusing et al., 2014a, s. 150; Dusing et al., 2014b, s. 1510).
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Ve studii od Dusing et al. (2014b, s. 1509-1511) byla provedena série vySetieni,
ktera potvrdila vztah mezi zménou posturalni komplexity u déti s vysokym rizikem rozvoje
opozdéni PMV a ,,perception — action theory*. Zjisténi zmény ve smyslu limitace posturalni
komplexity a repertoaru fidgety movements béhem vyvoje raného motorického chovani mize
naznaCovat, ze dit¢ ma limitované zkuSenosti s variabilitou pohybu. Tento nedostatek
senzomotorickych zkuSenosti projevujici se repetitivnimi strategiemi posturdlni kontroly miize
limitovat schopnosti adaptace a zmény pohybového vzoru béhem provedeni ukolu. Tyto limity
mohou vyustit Ve ztrdtu moznosti prozkoumévat svét kolem sebe, a tim se ucit.
Vzdy vsak celkovy klinicky obraz zavisi na mnozstvi ztracenych piilezitosti (Dusing, 2016,
s. 17; Dusing et al., 2014b, s. 1515).

1.3.2 Posturalni komplexita v klinické praxi

Dusing et al. (2009, s. 1359-1361) ve své studii uvadi, ze nedostatek nebo zména
posturalni komplexity v motorickém vyvoji mize byt predikénim znakem atypického
nebo zpozdéného vyvoje. Opozdény PMV znamend, ze dité si osvojuje se zpozdénim
motorické vyvojové milniky oproti svym vrstevnikim. Mezi ty stavebni kameny patii sed, stoj
a chlize (Stergiou a Decker, 2011, s. 878). Dit¢ s DMO nebo vysokym rizikem rozvoje DMO
vyuziva ve svém motorickém projevu vice repetitivni posturalni strategie, a tim padem dochazi
ke sniZeni posturalni komplexity. Podobny klinicky obraz mliZeme pozorovat u piedcasné
narozenych déti v prvnich tfech tydnech korigovaného veéku, které maji také snizenou
posturalni komplexitu a pievazné voli repetitivni posturalni strategie béhem dosahovych aktivit

Vv supinacni poloze (Dusing et al., 20144, s. 150; Dusing et al., 2014b, s. 1509).

Dalsi studie, ktera se zabyva vlivem komplexity a adaptability na motorické chovani, byla
publikovana Dusingem et al. (2013a). Studie poskytla objektivni dikkaz o zménach posturalni
kontroly béhem raného motorického vyvoje v zavislosti na posturalni komplexité. Fyziologicky

se vyvijejici déti byly schopné zmeénit velikosti vychylek COP v supinac¢ni poloze v zavislosti
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na pritomnosti vizudlniho stimulu. Ukazalo se, Ze doslo ke snizeni vychylek COP, variability
ageneral body movements v momenté, kdy dité¢ opticky fixovalo objekt pfed sebou.
Tento trend potvrdil, ze zdravé déti se Iépe adaptuji na rozdilné podminky prostiedi.
Tato adaptace také umoznila vybrat si u€innou strategii a zredukovat ty neefektivni. Pravy opak
poté mizeme vidét u déti s DMO, u kterych je patrné snizeni posturdlni komplexity a zvySeni

repetitivnich strategii posturalni kontroly (Dusing et al, 2013a, s. 410-412).

1.4 Specifika posturalniho chovani piredc¢asné narozeného ditéte

PiedCasné narozené déti maji vysSSi riziko poSkozeni nezralého motorického
a senzorického systému v perinatalnim a postnatalnim obdobi. Motoricky systém je
v tomto ptipadé citlivéjsi kK rozvoji poskozeni nez senzoricky systém. Proto je nutné vénovat
mu vétsi pozornost v klinické praxi (Wang et al., 2011, s. 695; Dusing et al., 2009, s. 1355).
Dusledkem piipadného poskozeni je nedostatek adekvatni posturdlni kontroly projevujici
se béhem motorického chovani (Halek et al., 2015, s. 657; Fallang a Hadders-Algra, 2005,
S. 175). V raném détstvi mtizeme u nedonoSenych déti pozorovat opozdény PMV v prvnich
12 az 14 mésicich zivota, kdy dochazi k nerovnovaze mezi posturalnim nastavenim a svalovou
silou. Dale musime mit na pamé&ti uzké spojeni mezi vyvojem posturalni kontroly a jemné
motoriky u predCasné narozenych déti s diagnostikovanym opozdénym PMV. Posturalni
kontrola je také uzce spjata se schopnosti optické fixace. Tato interakce je zasadni pro budouci
kognitivni vyvoj ditéte (Harbourne, Ryalls a Stergiou, 2014, s. 198-199; Wang et al., 2011,
s. 695; Dusing et al., 2005, s. 2). Pokud se diagnostikuje DMO, je vyrazné negativné ovlivnén
vybér posturalnich strategii béhem motorického vyvoje. Mira incidence DMO je vyrazné vyssi
u extrémné nedonoSenych novorozencl. Napiiklad neschopnost samostatného sedu
kolem 6 - 8 mésice muze byt brana jako indikator deficitu senzomotorického systému (Lorefice
et al., 2014, s. 175; Deffeyes et al., 2011, s. 302; Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 175-176;
Faladova a Novakova, 2009, s. 3).

U nedonoSenych déti mizeme pozorovat omezené moznosti S vyporaddnim
se s posturalni nestabilitou a svalovymi dysbalancemi. Svalové dysbalance vznikaji z divodu
prevahy aktivity extenzorové skupiny nad flexorovou. Caudocephalicky vyvoj svalového tonu
je u flexorovych skupin na dolnich kon¢etinach redukovan, proto dochazi ke zvyseni svalového
tonu extenzorovych svalovych skupin trupu. Nasledkem je prevazujici extenze patefe
doprovazena retrakci lopatek a nedostatecnou elevaci panve. Toto posturdlni nastaveni ditéti
neumoznuje vytvofeni kvalitni opory o predlokti v pronacni pozici. Svalovy tonus

se vSak vV prvnich Sesti mésicich méni. Napiiklad svalové napéti flexorovych skupin
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se kontinualné zvysuje s GV ditéte (Dusing et al., 2009, s. 1355; Dusing et al., 2005, s. 2-3;
Monterosso et al., 2003, s. 197).

Rozdily posturdlni kontroly mezi predCasné narozenymi a donoSenymi détmi lze
pozorovat na vzhledu celkové trajektorie COP. U nedonosenych déti byla pozorovana vyrazna
pohybova chudost, stereotypni motoricky projev, nedostatecna schopnost antigravitacniho
drzeni trupu ¢i vadné drzeni téla (VDT). Vysledkem je néasledné méné stabilni zaujeti pozice
téla v prostoru, coz je spojené s vyS§im rozsahem variability (Halek et al., 2015, s. 659; Dusing
etal., 20144, s. 153; Dusing et al., 2009, s. 1355; Fallang a Hadders-Algra, 2005, s. 177).

1.5 Metody biomechanické analyzy pohybu

Biomechanické analyza lidského pohybu je interdisciplindrni obor, vénujici se popisu,
analyze a hodnoceni lidského pohybu. Ziskané poznatky ndm umoziuji komplexni ndhled
na dynamiku posturalniho chovani a jeho tizeni (Janura et al., 2012, s. 9; Winter, 2009, s.1-3).
K této komplexni analyze pohybu miizeme ptistupovat z kvalitativniho nebo kvantitativniho
pohledu. Kvalitativni analyza ma za ukol popsat a zhodnotit pohyb, zatimco kvantitativni
analyza vyuziva pfistroje k objektivnimu posouzeni pohybu prostiednictvim ziskanych
fyzikalnich veli¢in. Mezi kvantitativni metody fadime pravé analyzu pohybu prostfednictvim
tlakovych ploSin, které jsou soucasti oblasti kinetickych neboli dynamickych metod. Kinetické
metody ndm umoznuji kvantifikovat posturdlni chovani prostfednictvim internich a externich
sil, jejichz putsobeni uruje vysledné silové parametry a veliiny znich odvozené.
Pouze na zaklad¢ presné ziskanych parametrti je terapeut schopen objektivné zhodnotit
posturalni chovani pacienta a mechaniku pohybovych strategii, piesné stanovit pficinu
problému, porovnat analyzu s fyziologickou populaci a monitorovat detailni zmény Urovné
pohybu v ¢ase a v navaznosti na validitu aktualné probihajici terapie (Janura et al., 2012,
s. 9, 17; Kolarova et al., 2014, s. 9-11; Winter, 2009, s. 4, 10).

1.5.1 Tlakova plosina CONFORMat® Tekscan

Pouzity systém CONFORMat® Tekscan se skladd z CONFORMat Sensor Map, Evolution
Sensor handle a Clinical Software. Cely systém nachazi uplatnéni v Sirokém spektru obort.
Diky svym vlastnostem lze skvéle pouzit pti vySetfeni posturdlniho chovani novorozenct
anebo v oblasti modelovani a uprav sedacich ploch invalidnich vozikt. Pravé jeho schopnost

detailniho snimani tlakti na dotykovych plochach byly vyuzity v ramci této diplomové prace.

Vysetiovaci systém CONFORMat® Tekscan umoziuje méfit distribuci tlakd pro viechny

kontaktni body v zévislosti na ¢ase a sledovat trajektorii COP (Janura et al., 2012, s. 45;
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Kolarova et al., 2014, s. 11). Zdkladnim parametrem, kterym zjiStujeme na zaklad€ vySetieni
na tlakové plosing je tlak [N-cm™2, kPa] (Levine, Richards a Whittle, 2012, s. 103). Tlak je
sniman Tekscan senzory, které vnimaji zmény jeho distribuce v ¢ase. Vyslednice je zobrazena
Vv realném cCase na displeji notebooku. Tento parametr je nasledné prevadén do souradnicového
systému x (laterolateralni smeér) a y (anteroposteriorni smér). DalSim dulezitym parametrem
je COP a jeho trajektorie. COP je definovan jako vazeny primér vSech tlaki ptsobicich
na podlozku. Umisténi COP je popsano soufadnicemi X a Y (Janura et al., 2012, s. 50-51;
Kolarova et al., 2014, s. 11).

Prvni ¢asti je CONFORMat sensor. Je to hardware, ktery zde plni tlohu senzorové tlakové
plochy, kam jsou novorozenci pokladani. BEéhem vySetieni se snazime zajistit ditéti co nejvetsi
mozné pohodli. Proto je snimaci plocha velmi tenka, flexibilni a pfijjemna na dotyk.
Tyto vlastnosti jsou zajiStény pfedevSim pouzitim tenké ochranné vrstvy Dartex. Mapa
senzorové sité je na snimaci ploSe viditelnd okem. Tato viditelnost umoziuje lepsi orientaci
a spravné umisténi novorozence béhem méfeni. Analogové snimace tlaku jsou v kazdém
senzoru geometricky uspofadany do radki a sloupct. Kazdy senzor je tvofen 1024 analogovymi
¢astmi (,,sensing elements®) citlivymi na tlak. Jednotlivé elementy snimaji absolutni hodnotu

tlaku. Pracuji nezavisle na sobé v osach X a 'Y (Tekscan®, 2010, s. 86-88).

Digitalni vystup ze snimaci je rozdélen do 256 ¢asti a zobrazovan jako hodnota v rozsahu
od 0 do 255 pomoci pouzitého rozhrani softwaru. Software dale vyuziva specifické mapovani
ke konvertovani tlakti ziskanych hardwarem. Vystupni parametry jsou konvertovany
do tlakovych parametrd a zobrazovany prostiednictvim senzorickych vystupi v realném Case

ptimo v softwaru (Tekscan®, 2010, s. 86-88).

Druhou &asti, pouzitou pti méfeni je Evolution™ Sensor Handle. Jeho hlavni funkci
je ptevod analogovych dat ziskanych senzory na data digitalni a jejich odeslani do dalsiho
zatizeni (notebook, PC). Kazdy snima¢ muze byt pomoci 2-D mapy zobrazen na obrazovce
pocitace jako samostatny Ctverec. Digitdlni vystup ze snimact je interpretovan jako 8 bitové
binarni slovo (28). Nabyva tedy 256 hodnot a je pouzitym softwarem prezentovan jako ¢&islo
v intervalu od 0 do 255. Software vyuziva specifické mapovani ke konverzi hodnot tlaka
ziskanych hardwarem na hodnoty zpracovatelné vstupnim rozhranim softwaru.
Vsechny tyto vypoCty probihaji v redlném case. DalSi jeho dulezitou funkci je mozZnost

prenasena digitalni data zaznamenat pro pozdéjsi analyzu (Tekscan®, 2010, s. 86-88).
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Vypocetni a zobrazovaci zatizeni (notebook, PC) a zatizeni CONFORMat je propojeno
sériovym kabelem USB-6008. Tento kabel slouzi k pienosu digitdlniho signéalu
(Tekscan®, 2010, s. 77). Nahravani zaznamu, ovladani procesu nahravani a analyza uloZenych
dat je hlavnim tkolem programové ¢asti zaiizeni — Clinical Software. Tato programova ¢ast

zafizeni ma kliCovy vliv na vyuziti celého zatizeni v klinické praxi.

Pro vizualni indikaci stavu zafizeni slouzi zluté a zelené LED diody. V horni ¢asti jsou
umistény dvé zelené LED diody. Dioda v pravé horni ¢asti nam poskytuje informaci o tom,
jestli je senzor piipojen spravné a jestli je tedy mozné data sledovat v readlném case. Dioda
Vv pravé horni ¢asti poskytuje informaci, zda jsou data nahravany do dalsiho zobrazovaciho

zafizeni (Tekscan®, 2010, s. 74).
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1.6 Centrum-of-Pressure

Pochopeni ontogeneze lidské motoriky a jejich aspektli ndm umoznuje biomechanicka
analyza pohybu hodnocenim specifickych parametri COP (Kolatova et a, 2014, s. 11;
Palmieri et al, 2002, s. 53). Béhem provadéni této analyzy musime mit na paméti, ze hlavnim
cilem lidské ontogeneze je zajiSténi posturdlni stability. Tento komplexni proces zahrnuje
kooperaci multisenzorickych vstupli s motorickymi a biomechanickymi komponenty.
Zakladnimi pouZivanymi pojmy v biomechanické diagnostice posturdlni kontroly
prostiednictvim COP jsou: opérna plocha, opérna baze, rovnovaha a vzpiimena poloha. Opérna

plocha je ¢ast podlozky, ktera je v pifimém kontaktu s t€lem pacienta. Opérna baze je tvoiena
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nejvzdalenéjsimi hranicemi opérné plochy. Proto je ve vétsing piipada vetsi nez opérna plocha.
Dalsim dulezitym pojmem je rovnovaha. Tato schopnost popisuje rovnovazné strategie
potiebné k udrzeni Centrum of Gravity (COG) v ramci limitu stability. Limity stability jsou
zavislé na velikosti opérné baze. V ramci vzpiimovacich mechanismi novorozenct je potfeba
zminit tzv. vzpfimovaci polohu. V této poloze se dit¢ snazi aktivné dosdhnout vzpiimeni
proti psobici gravitaci. Novorozenec vSak nema zatim vytvorenou opérnou bazi a tim padem

nad podlozku (Vareka a Dvotak, 1999, s. 84-85; Palmieri et al., 2002, s. 52-55).

COP je mistem puasobeni vysledné reakéni sily. Tuto vyslednici ziskdme vypoctem
z aktudlni distribuce tlakii na snimaci plose pro vSechny kontaktni body (Kolafova et al., 2014,
s. 11; Dusing et al., 2009, s. 1355; Winter, 2009, s. 127). Pohyb COP je dynamicky a zavisly
na pohybu COG a svalové aktivité, potiebné k zajisténi kontroly pohybu téla (Palmieri et al,
2002, s. 60; Winter, 2009, s. 127). COP poskytuje informace o poloze téla a jeho jednotlivych
segmentech. Prostfednictvim variability trajektorie COP mutizeme charakterizovat schopnost
udrzet stabilni opérnou bazi béhem spontanni hybnosti. U novorozencti, ktefi jsou poloZeni
do prona¢ni polohy, je urCitou vyzvou vzpiimit hlavu nad podlozku a extendovat trup.
Je zde potieba, aby dit¢ mélo motivaci napf. hracku, aby zvedlo hlavu nad podlozku.
Tyto pohybové vzory vyzaduji jiz pomémé kvalitni posturalni kontrolu, stabilitu trupu
a senzorické vstupy (Dusing et al., 2009, s. 1355; Palmieri et al., 2002, s. 52-53; Vateka

a Dvordk, 1999, s. 84-85).

1.6.1 Testované parametry COP

Maximalni amplituda je okamzitda vychylka COP nabyvajici maximalnich hodnot.
Zatimco minimalni amplituda vyjadfuje minimalni vychylku COP od stfedni hodnoty.
Zvysujici se amplituda naznacuje klesajici tendence posturalni kontroly potiebné K udrzeni

stabilni pozice (Palmieri et al., 2002, s. 56).

Peak to Peak amplituda je hodnota rozsahu maximalni a minimalni hodnoty amplitud
COP. Nevyhodou tohoto parametru je, Ze nereprezentuje vSechny zmény béhem snimani COP,
ale informuje nas pouze o velikosti vnéjSich limitii. Proto z téchto hodnot nemizeme odecitat
stupen posturalni kontroly (Geurts, Nienhuis a Mulder, 1993, s. 1145; Palmieri et al., 2002,
S. 56).

Mean amplitude COP je priméra hodnota vSech ziskanych dat béhem méfeni.

Tato hodnota ma vétsi vypoveédni hodnotu pro kvantifikaci posturalni kontroly. Pokud dochazi
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ke zvyseni jejich hodnot, odrazZi se to ve snizeni posturalni kontroly. Stale vSak je zde vysoka
pravdépodobnost chyby. Tuto pravdépodobnost mizeme snizit, kdyz vezmeme v tivahu primér

z vice provedenych méfeni (Palmieri et al., 2002, s. 56-57).

Total Excursion COP je definovana jako vzdalenost, kterou COP urazi béhem jednoho
meéteni. Celkova trajektorie miize byt spocitana prostiednictvim souctu aktudlnich vzdalenosti
mezi lokacemi COP. Vyznam této hodnoty pro klinickou praxi je ale diskutabilni. Literatura
vSak navrhuje, ze snizeni Total Excursion COP naznaCuje snizeni stability a tim padem

I posturalni kontroly (Palmieri et al., 2002, s. 56-57).

Vzdalenost, kterou urazi COP v urcitém case je oznaCovana jako COP velocity. ZvySeni

Cv v

Root-Mean-Square (RMS) Amplitude je vyjadiena jako SD vychylek COP nezavislych
na frekvenci. RMS Velocity je vyjadiena rozlozenim vychylek COP v ¢ase. Ob& hodnoty
se vyuzivaji k hodnoceni urovné posturalni kontroly a stavu propriocepce. Vyssi validitu
vSak dosahuje RMS Velocity (Dusing et al., 2013a, s. 406; Geurts, Nienhuis a Mulder, 1993,
s. 1145; Palmieri et al., 2002, s. 59).

Spectral Analysis ndm umozZnuje nahlédnout za oponu posturadlni kontroly a jejich
subsystému (vizualni, vestibularni, somatosenzoricky). Prostfednictvim Spectral Analysis
muzeme urcit, kterd komponenta systému, se podili na poruse posturdlni kontroly

(Palmieri et al., 2002, s. 59-60).

V ramci Time Frequency Analysis miizeme hodnotit ¢asové stalé vlastnosti COP signalu.
To znamend, ze jsme schopni detekovat frekvenci signalu a hodnotit ji v zavislosti na Case.
V klinické praxi jsme schopni na zékladé¢ zjisténi této analyzy stanovit, ktery ze senzorickych

systému je poruSen a negativné ovliviiuje posturalni kontrolu (Palmieri et al., 2002, s. 60-61).

1.6.2 Nelinearni metody vyhodnoceni COP

V oboru tak rozsahlém jako je fyzioterapie je zapotiebi rozsitovat pohled na vyvoj
posturalni komplexity, jejiho vlivu na fyziologickou variabilitu a vlastnosti posturalni kontroly
(Stergiou a Decker, 2011, s. 876). Je dulezité si uvédomit, ze biologicka soustava ¢lovéka je
nelinearnim systémem s urcitou komplexitou a variabilitou (Harbourne a Stergiou, 2009,
S. 268). Tyto vlastnosti mizeme do uréit¢é miry pfirovnat k matematickému chaosu.
V této souvislosti je matematicky chaos chapan jako chovani, které je nepravidelné

arandomizované. Nicméné, nelinearni metody poukazuji na deterministické vzorce,

30



kdy poc¢atecni podminky ovliviiuji budouci dynamiku pohybu (Stergiou a Decker, 2011, s. 871,
Harbourne a Stergiou, 2009, s. 281; Stergiou, Harbourne, Cavanaugh, 2006, s. 121).
Prostfednictvim nelinearnich metod zpracovani signalu COP jsme schopni urdit
predvidatelnost, pravidelnost, variabilitu a komplexitu v provedeni pohybovych strategii
v ¢asovych fadach (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1842; Harbourne a Stergiou, 2009, s. 274).

Mezi nelinearni metody patii Approximate entropy (ApEn). ApEn vyuziva
logaritmickou pravdépodobnost k pochopeni posturalni komplexity pohybu COP v ¢asové sérii
(Harbourne a Stergiou, 2003, s. 370). Zmény hodnot ApEn mohou indikovat proces
motorického uceni a reorganizace, coz se promita v kvantu DOF a hladiné posturalni
komplexity. Vyssi hodnoty ApEn jsou spojeny s vy$si nepravidelnosti, a naopak nizsi hladina
ApEn odhaluje pravidelnost a predvidatelnost. Hladina ApEn obvykle nabyva hodnot v rozsahu
0-2. Hodnota blize k O je spojena s maximalni pravidelnosti. Hodnota blize ke 2 je spojena
naopak s maximalni nepravidelnosti (Dusing et al., 2013a, s. 405; Dusing et al., 2009,
s. 1356-1357; Harbourne a Stergiou, 2009, s. 274; Harbourne a Stergiou, 2003, s. 371-372).
V souladu s hodnocenim hladiny ApEn miuZeme odhalit patologiec motorické kontroly

napft. opozdény PMV nebo rozvijejici se DMO (Deffeyes et al., 2009, s. 1-2).

Dalsi pouzivanou metodou je Lyapuntv exponent (LYE), ktery hodnoti lokalni stabilitu
dynamického systému a jeho zavislost na pocatecnich podminkach. LyE umoziuje popsat
strukturu variability v ¢asovych sériich prostiednictvim COP (Harbourne, Ryalls a Stergiou,
2014, s. 204). Lze odhalit i minimalni odchylky od optimalni trajektorie pohybu. Hodnota LyE
je logaritmickym primérem sousedicich trajektorii v prostoru. Snizena variabilita pohybu
se v ptipadé LyE projevi nabyvanim hodnot okolo 0 a trajektorii ve tvaru sinusoidy. V opacném
piipadé je hladina LyE randomizovana s hodnotami okolo 0,4-10°. Tento stav je popisovéan
pomoci matematického chaosu (Harbourne, Ryalls a Stergiou, 2014, s. 204; Harbourne
a Stergiou, 2009, s. 274-275; Harbourne a Stergiou, 2003, s. 370).

1.6.3 Linearni metody vyhodnoceni COP

Linearni metody slouzi k popisu miry stfedni polohy. Tato poloha je popisovana
prostiednictvim aritmetického priméru, medianu, modus, SD a rozptylu (Stergiou a Decker,
2011, s. 871). Takto vyhodnocena data nas informuji pouze o mnozstvi signalu v ur€ité ¢asové
sérii, ale neobsahuji informaci o jeho Casovém vyvoji. Naptiklad nas informuji o oscilaci COP
(Stergiou a Decker, 2011, s. 876). Hlavnim nedostatkem linearni metody je zprumérovani dat

zvice meéfeni, coz ma za nasledek ztrdtu informace o casové variabilité pohybu.
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Dals$im nedostatkem je, Ze neumoziuje presné popsani stavu pohybu. Vysledky linearnich
metod jsou mén¢ signifikantni, pokud dochazi ke zvyseni trovné posturalni kontroly (Dusing
a Harbourne, 2010, s. 1841-1843; Deffeyes et al., 2009, s. 3; Harbourne a Stergiou, 2009, s. 272;
Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 121-123; Harbourne a Stergiou, 2003, s. 369).
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2 Cil a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace byla objektivizace posturalniho chovani porovnanim
jednotlivych parametrt Centrum of Pressure (COP) mezi jednotlivymi skupinami novorozenct

V pronacni poloze.

2.1 Diléi cile prace

Cil 1: Hodnoceni, zda se posturalni stabilita novorozenct v prona¢ni poloze 1isi v zavislosti
na GV pii porodu (l. skupina: velmi nezraly novorozenec < 32. g. t.; Il. skupina: 32. g. t.
< stfedn¢ nezraly novorozenec < 34. g. t.; Ill. skupina: 34. g. t. < lehce nezraly novorozenec

<37.g.t.; IV. skupina: donoSeny novorozenec > 37. g. t.) s vyuzitim tlakové plosiny Tekscan.
Hypotéza Hy1: Neexistuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (0sa X),

b) v caudocephalickém sméru (osa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozenci dle GV pfi porodu.
Hypotéza H,1: Existuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (osa X),

b) v caudocephalickém sméru (osa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozencu dle GV pfi porodu.
Hypotéza Hy2: Neexistuje rozdil ve variabilité pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (0sa X),

b) v caudocephalickém sméru (0sa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozenci dle GV pfi porodu.
Hypotéza H, 2: EXistuje rozdil ve variabilité pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (0sa X),

b) v caudocephalickém sméru (0sa Y),

mezi jednotlivymi skupinami novorozenct dle GV pfi porodu.
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Cil 2: Hodnoceni, zda se posturalni stabilita novorozencti v pronacni poloze 1isi v zavislosti
na porodni hmotnosti (I. skupina N < 1 500 g; Il. skupina 1 500 g <N <2 000 g; III. skupina
2000 g <N <2500 g; IV. skupina N > 2 500 g) s vyuzitim tlakové plosiny Tekscan.

Hypotéza H(3: Neexistuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (0sa X),

b) v caudocephalickém sméru (0sa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozencu dle porodni hmotnosti.
Hypotéza H, 3: Existuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (0sa X),

b) v caudocephalickém sméru (0sa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozenct dle porodni hmotnosti.
Hypotéza Hy4: Neexistuje rozdil ve variabilité pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (osa X),

b) v caudocephalickém sméru (0sa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozenci dle porodni hmotnosti.
Hypotéza H4: Existuje rozdil ve variabilité¢ pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (0sa X),

b) v caudocephalickém sméru (0sa Y),
mezi jednotlivymi skupinami novorozenct dle porodni hmotnosti.

Cil 3: Hodnoceni, zda se li$i posturalni stabilita v prona¢ni poloze mezi skupinou donosenych

a nedonoSenych novorozenct s vyuzitim tlakové plosiny Tekscan.
Hypotéza H(5: Neexistuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (osa X),

b) v caudocephalickém sméru (osa Y),

mezi skupinou donoSenych a nedonosenych novorozenct.
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Hypotéza H,5: Existuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP:

a) V mediolateralnim sméru (osa X),

b) v caudocephalickém sméru (osa Y),
mezi skupinou donosenych a nedonosenych novorozenct.
Hypotéza H(6: Neexistuje rozdil ve variabilité pohybu COP:

a) Vv mediolateralnim sméru (osa X),

b) v caudocephalickém sméru (osa Y),
mezi skupinou donosenych a nedonosenych novorozenct.
Hypotéza H, 6: Existuje rozdil ve variabilité pohybu COP:

a) V mediolateralnim sméru (osa X),

b) v caudocephalickém sméru (osa Y),
mezi skupinou donosenych a nedonosenych novorozenct.

Hypotéza H,7: Neexistuje rozdil v celkové trajektorii pohybu COP mezi skupinou donosenych

a nedonosenych novorozenct.

Hypotéza H,7: Existuje rozdil v celkové trajektorii pohybu COP mezi skupinou donosenych

a nedonosenych novorozencu.
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3 Metody vyzkumu

Vysetfeni a sbér dat béhem mého studia o posturalnim chovani donoSenych
a nedonosenych novorozenci bylo realizovano v obdobi od fijna 2016 do unora 2017.
Tato vysetfeni probihala na Novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL)
a to na oddélenich Jednotky intermediarni péce pro predcasné narozené déti a na Jednotce péce
o fyziologické novorozence pro déti narozené v terminu porodu. Tento vyzkum byl dne
1.8.2016 schvéalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (viz Ptiloha 1 a 2, s. 92-93).

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 70 novorozenct, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin
na predCasné narozené a donoSené novorozence. Skupina nedonoSenych novorozenct
obsahovala 33 déti, z toho bylo 12 divek a 21 chlapci. V této skupiné byl primérny gestacni
veék pii porodu 33,28 g. t. (SD + 1,79) a praimérny gestacni vék v dob&é méfeni nabyval hodnot
35,58 g. t. (SD + 1,30). U skupiny donosenych novorozenct bylo naméfeno celkem 37 déti
v zastoupeni 20 divek a 17 chlapc. Primérny gesta¢ni vék v den porodu byl 39,57 g. t.
(SD + 1,05) a gestacni v€k v den méfeni byl 39,67 g. t. (SD + 1,85). Ve skupiné€ nedonosenych
novorozencu byla dale zjisténa primérna porodni hmotnost 1949,09 g (SD + 1,05). V den
méfeni se hmotnost pohybovala u nedonosenych déti v praméru 2230,45 g (SD + 363,97).
Primérna porodni hmotnost donoSenych novorozencu byla 3332,70 g (SD + 347,33). Aktualni
hmotnost v den méfeni nebyvala primérné hodnoty 3147,97 g (SD + 345,05).

Ob¢ skupiny byly dale rozdéleny podle GV a hmotnosti v den porodu. Podle tdaje
0 gestacnim ve&ku byly novorozenci rozdéleni do 4 skupin: I. skupina: velmi nezraly
novorozenec < 32.g. t. (PR 31,03; SD =+ 0,89); Il. skupina: 32. g. t. < stiedné¢ nezraly
novorozenec < 34. g.t. (PR 33,08; SD £ 0,38); 1. skupina: 34. g. t. <lehce nezraly novorozenec
<37.g t. (PR 35,17; SD £ 0,84); IV. skupina: donoseny novorozenec > 37. g. t. (PR 39,57,
SD + 1,05). Podle hmotnosti byly novorozenci rozdéleni také do 4 skupin: I. skupina
N < 1500 g; Il. skupina 1 500 g <N < 2 000 g; III. skupina 2 000 g <N <2500 g; IV. skupina

N > 2 500 g. Podrobné;jsi udaje o novorozencich podle rozde€leni do jednotlivych skupin dle GV
a PH jsou uvedeny v Tabulce 1 (viz Tabulka 1, na s. 31) a Tabulce 2 (viz Tabulka 2, na s. 31).
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Tabulka 1 Zakladni charakteristiky skupin novorozencu dle gesta¢niho véku

Pocet Gestacéni Gestacni Hmotnost: | Hmotnost:
Skupiny novorozencii
[N] vék: den vék: aktualni | den porodu | aktualni [g]
dle GV
porodu [g. t.] [0.1] [0]
PR 31,03 35,34 1523,33 2188,89
N<32.g.t. 9
SD 0,89 1,48 265,50 417,06
PR 33,08 35,17 1850,00 2133,33
32.9.t <N<34.9.t. | 12
SD 0,38 0,67 282,70 249,38
PR 35,17 36,18 2367,50 2358,75
34.9.t.<N<37.0.t. | 12
SD 0,84 1,42 375,75 380,10
PR 39,57 39,67 3332,70 3147,97
N>37.9.t. 37
SD 1,05 1,85 347,33 345,05
Legenda: g. t. — gesta¢ni tyden, PR — pramér, SD — smérodatna odchylka
Tabulka 2 Zakladni charakteristiky skupin novorozenci dle porodni hmotnosti
Skupiny Pocet Gestacni Gestacni Hmotnost: | Hmotnost:
novorozenci dle PH [N] vék: den vék: aktualni | den porodu aktualni
porodu [g. t] [9-t] [a] [a]
PR 31,10 35,81 1327,14 2154,29
N <1500g 7
SD 1,20 1,43 101,66 450,33
PR 33,01 35,12 1776,00 2029,00
1500 g<N<2000g 10
SD 1,13 0,83 118,25 237,00
PR 34,17 35,65 2196,15 2296,54
2000 g<N<2500g 13
SD 1,37 1,46 123,07 233,97
PR 39,26 39,42 3300,75 3121,38
N >2500g 40
SD 1,50 2,01 358,62 352,82

Legenda: g. t. — gesta¢ni tyden, PR — prumér, SD — smérodatna odchylka
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Kritéria pro zafazeni do skupiny nedonoSenych novorozenclii byla, Zze pfedcasné
narozeni novorozenci byli kardiorespiracné stabilni, nevyzadovali podptrnou oxygenoterapii
a jiz nepotiebovali byt uloZeni v inkubatoru. Méteni v ramci skupiny donosenych novorozencti
se mohli zucCastnit pouze ti, kteti byli kardiorespiraéné stabilni bez nutnosti podptrné

oxygenoterapie a APGAR skore neobsahovalo nizsi hodnoty nez 8.

Podminkami pro vylouceni ze studie byly zjiS§téné vrozené malformace, intrauterinni
mozkové retardace, abnormalni nalezy na USG mozku a ptitomnost neurologickych symptomu

(kiece, zachvaty).

Pted kazdym méfenim byl piedloZzen zdkonnému zastupci ditéte informovany souhlas

S popisem prib¢hu vyzkumu k podpisu (viz Piiloha 3 a 4, s. 94-97).

3.2 Prubéh vyzkumu
3.2.1 Anamnesticka data

Pfed samotnym meétfenim byly zaznamenany zakladni anamnestické udaje. Tyto tdaje
byly ziskané ze zdravotnické dokumentace. Hlavnimi daji, které bylo potieba ziskat byly:
datum a Cas narozeni, GV Vv dob¢ porodu, aktualni veék, porodni a aktudlni hmotnost, pribéh
t€hotenstvi, typ a priabéh porodu, APGAR skore hodnocené v 1., 5. a 10. minuté a zptusob
vyzivy (viz Pfiloha 5, s. 96-97).

3.2.2 Biomechanické parametry CONFORMat® Tekscan

K realizaci vyzkumu a ziskani vystupnich parametri o posturdlnim chovani pfedcasné
narozenych déti byla vyuzita tlakova plosina CONFORMat® Tekscan, Inc. BOSTON, MA
USA, model 5330. Celkové rozméry tlakové ploSiny byly 539,2 X 618,5 X 0,762 mm.
Ke sniméni tlakovych parametrii byla urCena konstrukce ploSiny se senzory o rozmérech
530 mm X 617 mm. Ziskand data byla nasledné pienaSena pomoci Evolution™handle.
Toto zatizeni se sklad4d z ovladdaciho prvku, ktery propojuje tlakové senzory s pocitacem
pres USB port. Déle jsou nasledné zaznamenana softwarem CONFORMat® Research 7,60
Tekscan, Inc. BOSTON, MA USA, ktery slouzil k analyze vystupnich parametrti. Méfeni
z tlakové ploSiny bylo mozno synchronizovat s videozdznamem k piesnéjSimu vyhodnoceni
dat. Videozaznam byl potfizen Trust Exis Webcam s rozlisenim 640 x 480 mm a objektivem

f4,8 mm — oo (Tekscan®, 2010, s. 77-88).
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3.2.3 Pribéh méreni
Kazdé méfeni bylo zahdjeno podanim informaci zakonnému zéstupci ditéte 0 postupu
méieni a jeho dalSim statistickém zpracovani. Na zéklad¢ téchto informaci se zadkonny zéastupce

rozhodl, zda se zG¢astni vyzkumu a podepiSe informovany souhlas.

Me¢fieni probihalo za standardizovanych podminek, které byly zajistény u vsech
vySetifovanych novorozenct, ¢imz byla zajiSt€éna objektivita ziskanych dat. V mistnosti,
kde méfeni probihalo se teplota pohybovala v rozmezi 25° — 28°. Snazili jsme se o eliminaci
rusivych elementi, jako jsou nadmérny hluk a osvétleni. Optimalni dobou pro vySetieni jsme
shledali ¢asové rozpéti od 9:00 do 11:00, cemuz také odpovidal denni rezim na tomto oddéleni.
Dité¢ nemélo byt béhem vySetieni spavé, bezprostiedné pred nebo po kojeni ¢i koupani.
Dulezitym aspektem pro dodrZzeni objektivizace vySetieni bylo to, aby samotné sniméni

probihalo pted intervenci fyzioterapeutem (viz Ptiloha 6, s. 99).

Pfed samotnym méfenim byla na snimaci plochu poloZena jednordazova plena, na kterou
bylo dit¢ poloZeno svlecené a v pronacni poloze. Samotné méteni trvalo v pronacni poloze
3 minuty, kdy bylo pofizeno 6000 snimkt. Béhem této doby byl minimalizovan kontakt
s ditétem. Dlivodem byla eliminace moZnosti zkresleni vysledkll. Vyjimky, kdy jsme se mohli
ditéte dotknout, byla jeho zvySend nestabilita v pronacni poloze spojend s prepadavanim
do supinaéni polohy a pokud nebylo celym svym té€lem na plosiné a kamerovém zaznamu.
Veskera manipulace béhem vysetfeni byla zajisténa kvalifikovanym persondlem, ktery byl

pfitomen po celou dobu méteni.

3.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Nameéfena data byla ze systému CONFORMat® Research 7,60 Tekscan, Inc. BOSTON,
MA USA (viz Ptiloha 7, s. 100) ptevedena do souboru Microsoft Excel 2016 (verze 2016,

Microsoft Corporation). V této podob¢ byla data pfipravena ke statistickému zpracovani.

Hlavni sledované proménné byly:

variabilita pohybu v mediolateralnim sméru (osa X),

e variabilita pohybu v caudocephalickém sméru (osa Y),

e rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru [cm/s],

e rychlost pohybu COP v caudocephalickém sméru [cm/s],

e celkova trajektorie COP [cm].
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3.4 Metody statistického hodnoceni
Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA (verze 12.0 cze,
StatSoft).

Nejprve byl proveden vypocet zékladnich popisnych statistik pro skupinu donosenych
anedonosenych novorozencti a dale pro vSechny skupiny novorozencti rozd€lenych
podle gestacniho véku (GV) a porodni hmotnosti (PH). Tato popisna statistika obsahovala pocet
platnych méfeni (N), primérnou hodnotu (PR), smérodatnou odchylku (SD), median (MED),

minimum (MIN) a maximum (MAX).

K ovéfeni normality dat u skupin novorozenct rozdélnych podle GV a PH byl pouzit
Shapiro-Wilkuv test. Na zakladé vysledku Shapiro-Wilkova testu bylo zji§téno normalni
(Gaussovske) rozlozeni hodnot (p > 0,05) a vytvoren histogram Cetnosti. Déale byl proveden
Levenav test pro zjisténi rozptylu ve vSech skupinach. Hodnoty p < 0,05 Levenova testu
naznacuji mozny statisticky vyznamny rozdil. Data tedy spliiovala podminky pro pouziti
ANOVYy. Pokud ANOVA prokéazala statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami
byl proveden test mnohonasobného porovnani pomoci post-hoc testi. Z post-hoc testd byl
zvolen tzv. HSD test pti nestejnych N. K vyhodnoceni dat byla stanovena hladina statistické
vyznamnosti na hodnotu p (p-value) < 0,05 (5 %). Pokud byla hodnota p < 0,05 byl vysledek
statisticky signifikantni a nulovou hypotézu jsme mohli zamitnout. V ramci bliz§iho popisu
ANOVy byl proveden Parcialni Eta — kvadrat (z angl. Partial Eta squared). Tato hodnota udava
velikost efektu urcitého faktoru, ktery mu miiZze byt ptisuzovan z celkového rozptylu. Vysledné

hodnoty jsou zndzornény v tabulkach a grafech.

Pokud byla data statisticky zpracovana po rozdéleni novorozencti do dvou skupin
na donosené¢ a nedonosené byl proveden test normality pomoci Shapiro-Wilkova testu
a vytvoren histogram Cetnosti. Témito testy bylo zjisténo jak normalni (Gaussovské) distribuce
dat tak nenormalni rozlozeni dat. U dat, ktera méla normalni rozloZzeni byla pouzita
parametrickd metoda dvouvybérovy studenttv t-test. Na data, kterd neméla normalni rozlozeni
byl pouzit neparametricky test Mann-Whitney U-test. K vyhodnoceni dat byla stanovena
hladina statistické vyznamnosti na hodnotu p < 0,05. RozloZeni dat bylo zndzornéno pomoci

krabicovych grafi.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky k cili 1

Cil 1: Hodnoceni, zda se posturalni stabilita novorozenct v prona¢ni poloze 1isi v zavislosti
na GV pii porodu (l. skupina: velmi nezraly novorozenec < 32. g. t.; Il. skupina: 32. g. t.
< stfedn¢ nezraly novorozenec < 34. g. t.; Ill. skupina: 34. g. t. < lehce nezraly novorozenec

<37.g.t.; IV. skupina: donoseny novorozenec > 37. ¢. t.) s vyuzitim tlakové ploSiny Tekscan.

4.1.1 Vysledky k hypotéze Hyol a Hpy1
Tabulka 3 Popisna statistika a p-hodnota rychlosti vychylek COP v mediolateralnim a

caudocephalickém sméru pro jednotlivé skupiny novorozencti rozdélenych dle GV

it Rychlost vychylek COP v ose X Rychlost vychylek COP v osa Y
upin
S [cmi/s] [cm/s]
novorozencu dle GV
N PR SD p N PR SD p
N <32 g.t. 9 0,230 0,063 9 0,391 0,094
32.9.t. <N<34.g.t | 12 0,266 0,097 12 0,396 0,125
0,112 0,505
34.9.t.<N<37.g.t. | 12 0,217 0,081 12 0,364 0,156
N>37.¢.t 37 0,194 0,095 37 0,34 0,125

Legenda: g. t. — gesta¢ni tyden, osa X — rychlost vychylek v mediolateralnim sméru, osa Y — rychlost
vychylek v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méteni, PR —

pramér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Rychlosti vychylek COP v mediolateralnimsméru podle skupin dle GV
0,34

0,26
0,24

0,22

0,20

Rychlost vychylek COP v ose X [cm/s]

0,18

0,16

0,14

Skupina novorozenct dle GV

Obrazek 7 Graf rychlosti vychylek COP v mediolateralnim sméru
(osa X) podle skupin dle GV

Legenda: COP — Centrum of Pressure, GV — gesta¢ni vék
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Rychlosti vychylk COP v caudocephalickémsmeéru podle skupin dle GV
0,50

0,48 |
0,46 |
0,44 |
0,42 |
0,40 |

0,38

Rychlost vychylek COP v ose Y [cm/s]

Skupina novorozencti dle GV

Obrazek 8 Graf rychlosti vychylek COP v caudocephalickém sméru
(osa Y) podle skupin dle GV

Legenda: COP — Centrum of Pressure, GV — gesta¢ni vék

Tabulka 4 Partial Eta squared pro rychlost vychylek COP v ose X a ose Y

Partial Eta squared
Rychlost vychylek COP v ose X [cm/s] 0,086

Rychlost vychylek COP v osa Y [cm/s] 0,035

Legenda: COP — Centrum of Pressure, osa X — mediolateralni smér,

osa Y — caudocephalicky smér

Komentar k vysledkiim Hyl a Hy 1

Tabulka 3 (viz Tabulka 3, s. 41) obsahuje popisnou statistiku rychlosti vychylek COP
v mediolaterdlni a caudocephalickém sméru. Na zdklad¢ provedeni Levenova testu nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil vrychlosti vychylek COP vose X a vose Y
mezi jednotlivymi skupinami dle GV pii porodu. Grafické znazornéni parametri COP je
na obrazcich 7 a 8 (viz Obrazek 7 a 8, s. 41-42).

Dale byl proveden vypocet Partial Eta squared (Parcial Eta-kvadrat) pro rychlost vychylek
COP v ose X aose Y. V mediolateralnim sméru nabyval hodnoty 0,09, coz znamena ze GV ma
vliv 2 9 %. V caudocephalickém sméru nabyval hodnoty 0,035 coz ukazuje na 3 % vliv GV
na rychlost vychylek COP (viz Tabulka 4, s. 42).
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Hypotézu Hgl ve znéni: , Neexistuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru (0sa X) a V caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi
skupinami novorozencu dle GV pri porodu” nelze zamitnout pro rychlost vychylek

v mediolateralnim ani v caudocephalickém sméru.

Hypotézu Hp 1 ve znéni: ,, Existuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP v mediolaterdalnim
smeru (osa X) a v caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi skupinami novorozencii

dle GV pri porodu ‘“ nelze potvrdit pro mediolateralni ani pro caudocephalicky smér.

4.1.2 Vysledky k hypotéze Hy2 a Hy 2
Tabulka 5 Popisna statistika a p-hodnota variability pohybu COP v mediolateralnim a

caudocephalickém sméru pro jednotlivé skupiny novorozenct rozdélenych dle GV

Skupina novorozencu | Variabilita pohybu COP v ose X Variabilita pohybu COP v osa Y
dle GV N PR SD p N PR SD p
N<32g.t. 9 [0,246 | 0,071 9 0,404 0,105
32.9.t.<N<34.g.t | 12 | 0,294 | 0,124 12 0,427 0,157
0,031 0,352
34.9.t.<N<37.g.t. | 12 | 0,233 | 0,088 12 0,387 0,176
N>37.¢.t 37 |1 0,199 | 0,093 37 0,351 0,121

Legenda: g. t. — gesta¢ni tyden, osa X — variabilita pohybu COP v mediolateralnim sméru, osa Y —
variabilita pohybu COP v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych

méfeni, PR — primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Variability pohybu COP v mediolateralni sm€ru podle skupin dle GV
0,38

0,36
0,34
0,32
0,30
0,28
0,26

0,24

0,22

Variabilita pohybu COP v ose X

0,20

0,18

0,16

0,14

1 2 3 4

Skupina novorozenct dle GV

Obrazek 9 Graf variability pohybu COP v mediolateralnim
sméru (osa X) podle skupin dle GV

Legenda: COP — Centrum of Pressure, GV — gesta¢ni vék
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Tabulka 6 Mnohonasobné porovnani variability pohybu COP v mediolateralnim sméru

pomoci HSD testu mezi skupinami novorozenci dle GV

Skupina novorozenct

o Gy N<32.g.t |32.g.t.<N<34.g.t| 34.9.t.<N<37.g.t. |[N>37.q.t.
N<32 gt 0,711 0,992 0,726
32.9.t. <N<34 g t 0,711 0,409 0,081
34.9.t.<N<37.g.t. | 0,992 0,409 0,818
N>37.9gt 0,726 0,081 0,818

Legenda: g. t. — gestacni tyden, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méfeni

Tabulka 7 Partial Eta squared pro variabilitu pohybu COP v ose X a ose Y

Partial Eta squared

Variabilita pohybu COP v ose X

0,125

Variabilita pohybu COP v osa Y

0,048

Legenda: COP — Centrum of Pressure, osa X — mediolateralni smér,
0sa Y — caudocephalicky smér

Variability pohybu COP v caudocephalickém sméru podle skupin dle GV

0,54
0,52
0,50
0,48
0,46
0,44
0,42
0,40
0,38
0,36

Variabilita pohybu COP v ose Y

0,34
0,32
0,30

0,28

Skupina novorozencu dle GV

Obrazek 10 Graf variability pohybu COP v caudocephalickém sméru

(osa Y) podle skupin dle GV

Legenda: COP — Centrum of Pressure, GV — gestac¢ni vék
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Komentar k vysledkiim Hy2 a Hy2

Statistické hodnoceni namétenych dat prokazalo statisticky signifikantni rozdil variability
pohybu COP v mediolateralnim sméru mezi jednotlivymi skupinami dle GV pi#i porodu
p = 0,031. Pii mnohonasobném porovnani variability pohybu COP v mediolateralnim sméru
pomoci HSD testu mezi skupinami novorozenct dle GV byl nejvétsi rozdil blizici se statistické
vyznamnosti mezi druhou a ¢tvrtou skupinou novorozencii. V caudocephalickém sméru nebyla
prokdzana zadna statistickd vyznamnost (viz Tabulka 5 a 6, s. 43-44). Na obrazcich 9 a 10

je grafické znazornéni parametru COP (viz obrazek 9 a 10, s. 43-44).

Nasledné¢ byl proveden vypocet Partial Eta squared (viz Tabulka 7, s. 44).
V mediolateralnim sméru ma GV vliv z12 % na variabilitu pohybu COP,

zatimco V caudocephalickém sméru je vliv pouze 4 %.

Hypotézu Hy2 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil ve variabilité pohybu COP V mediolateralnim
smeru (osa X) a v caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi skupinami novorozencii
dle GV pri porodu‘ 1ze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy pro variabilitu pohybu
COP v mediolateralnim sméru. Pro variabilitu COP v caudocephalickém sméru nelze

nulovou hypotézu zamitnout.

Hypotézu Hp2 ve znéni: ,, Existuje rozdil ve variabilité pohybu COP v mediolateralnim sméru
(osa X) a v caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi skupinami novorozencii dle GV
pri porodu ** 1ze potvrdit pro variabilitu pohybu COP v mediolateralnim sméru, pro variabilitu

pohybu COP v caudocephalickém sméru nelze potvrdit.

4.2 Vysledky Kk cili 2

Cil 2: Hodnoceni, zda se posturdlni stabilita novorozencti v prona¢ni poloze 1i$i v zavislosti
na porodni hmotnosti (I. skupina N <1 500 g; II. skupina 1 500 g <N <2 000 g; III. skupina
2000 g<N <2500 g; IV. skupina N >2 500 g) s vyuzitim tlakové ploSiny Tekscan.
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4.2.1 Vysledky k hypotéze Hy3 a Hy3
Tabulka 8 Popisna statistika a p-hodnota rychlosti vychylek COP v mediolateralnim a

caudocephalickém sméru pro jednotlivé skupiny novorozencu rozdélenych dle PH

Rychlost vychylek COP v ose X Rychlost vychylek COP v osa Y
Skupina novorozencti
[cm/s] [cmi/s]
dle PH
N PR SD p N PR SD p
N<1500¢ 7 0,232 0,035 7 0,417 0,053
1500g<N<2000g 10 0,231 0,074 10 0,363 0,131
0,199 0,323
2000g<N<2500¢g 13 0,254 0,099 13 0,396 0,135
N>2500g 40 0,196 0,097 40 0,339 0,131

Legenda: PH — porodni hmotnost, osa X — rychlost vychylek v mediolateralnim sméru, osa Y — rychlost
vychylek v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méfeni, PR —

pramér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 9 Partial Eta squared pro rychlost vychylek COP v ose X a ose Y

Partial Eta squared

Rychlost vychylek COP v ose X [cm/s] 0,068
Rychlost vychylek COP v osa Y [cm/s] 0,051

Legenda: COP — Centrum of Pressure, osa X — mediolateralni smér, osa Y —

caudocephalicky smér

Rychlosti vychylek COP v mediolateralnimsméru podle skupin dle PH

0,30 -

0,28

0,26

0,24

0,22

0,20

0,18

Rychlost vychylek COP v ose X [cm/s]

0,16

0,14

1 2 3 4

Skupina novorozenct dle PH

Obrazek 11 Graf rychlosti vychylek COP v mediolateralnim
sméru (osa X) podle skupin dle PH
Legenda: COP — Centrum of Pressure, PH — porodni hmotnost
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Rychlosti vychylek COP v caudocephalickémsméru podle skupin dle PH

0,50

0,45

Rychlost vychylek COP v ose Y [cm/s]

0,25

Skupina novorozenct dle PH

Obrazek 12 Graf rychlosti vychylek COP v caudocephalickém sméru
(osa Y) podle skupin dle PH

Legenda: COP — Centrum of Pressure, PH — porodni hmotnost

Komentar k vysledkiim Hy3 a Hy 3

V Tabulce 8 (tabulka 8, s. 46) byla vypracovana popisna statistika tykajici se rychlosti
vychylek COP v mediolaterdlnim a caudocephalickém sméru v zavislosti na skupiné
novorozencl rozdélnych dle PH. Na zakladé¢ provedeni Levenova testu nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil pfi porovnavani jednotlivych skupin podle PH pro rychlost vychylek COP
v mediolaterdlnim a caudocephalickém sméru. Grafické znazornéni téchto vysledki

je na obrazcich 11 a 12 (viz Obrazek 11 a 12, s. 46-47).

Dale byla vypocitana hodnota Partial Eta squared pro vliv PH novorozencti na rychlost
vychylek COP v mediolateradlnim a caudocephalickém sméru. PH ma vliv na rychlost vychylek
COP v mediolateralnim sméru 0,068, coz znamend, ze ma vliv ze 7 %. V caudocephalickém

sméru byla hodnota 0,051 a ma tedy vliv z 5 % (viz Tabulka 9, s. 46).

Hypotézu Hy3 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP
vV mediolaterdlnim sméru (osa X) a v caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi
skupinami novorozencii dle porodni hmotnosti *“ nelze zamitnout pro rychlost vychylek pohybu

COP v mediolateralnim ani v caudocephalickém sméru.
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Hypotézu Hy 3 ve znéni ,, Existuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP Vv mediolateralnim
smeru (osa X) a v Caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi skupinami novorozencii
dle porodni hmotnosti nelze potvrdit jak pro rychlost vychylek pohybu COP

v mediolateralnim ani v caudocephalickém sméru.

4.2.2 Vysledky k hypotéze Hy4 a Hy4
Tabulka 10 Popisna statistika a p — hodnota variability pohybu COP v mediolateralnim a

caudocephalickém sméru pro jednotlivé skupiny novorozenct rozdélenych dle PH

Skupina novorozenct | Variabilita pohybu COP v ose X Variabilita pohybu COP v osa Y
dle PH N PR SD p N PR SD p
N<1500g 7 0,233 | 0,034 7 0,424 0,052
1500g<N<2000g | 10 | 0,260 | 0,078 10 | 0,380 0,137
0,054 0,231
2000g<N<2500g | 13 | 0,280 | 0,127 13 | 0,430 0,167
N >2500g 40 | 0,200 | 0,097 40 | 0,351 0,132

Legenda: PH — porodni hmotnost, osa X — variabilita pohybu COP v mediolateralnim sméru, osa Y —
variabilita pohybu COP v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych

meéteni, PR — primér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti

Variability pohybu COP v mediolateralnimsméru podle skupin dle PH

0.24 /

Variabilita pohybu COP v ose X

1 2 3 4

Skupina novorozenct dle PH

Obrazek 13 Graf variability pohybu COP v mediolateralnim sméru
(osa X) podle skupin dle PH

Legenda: COP — Centrum of Pressure, PH — porodni hmotnost
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Tabulka 11 Mnohonasobné porovnani variability pohybu COP v mediolateralnim sméru

pomoci HSD testu mezi skupinami novorozenci dle PH

novor::ej:;zle oy |N<1500g| 1500g<N<2000g | 2000g<N<2500g | N>2500g
N<1500g 0,956 0,805 0,921
1500g<N<2000g| 0,956 0,967 0,525
2000g<N<2500g | 0,805 0,967 0,168
N> 2500 g 0,921 0,525 0,168

Legenda: g. t. — gestacni tyden, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méfeni

Tabulka 12 Partial Eta squared pro variabilitu pohybu COP v ose X a ose Y

Partial Eta squared

Variabilita pohybu COP v ose X

0,108

Variabilita pohybu COP v osa Y

0,063

Legenda: COP — Centrum of Pressure, osa X — mediolateralni smér,
osa Y — caudocephalicky smér

Variability pohybu COP v caudocephalickémsméru podle skupin dle PH

0,55

0,50

0,45

0,40

0,35

Variabilita pohybu COP v ose Y

0,30

0,25

-

2 3

Skupina novorozenct dle PH

Obrazek 14 Graf variability pohybu COP v caudocephalickém

sméru (osa Y) podle skupin dle PH

Legenda: COP — Centrum of Pressure, PH — porodni hmotnost
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Komentar k vysledkim Hy4 a Hy4

Mnohonasobnym porovnadnim HSD testem nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil
Vv mediolaterdlnim sméru mezi skupinami novorozencu rozdélnych dle PH. Piesto jsme
zde nalezli ur¢ity trend u variability pohybu COP v mediolateralnim sméru mezi t¥eti skupinou
2000 g <N <2500 g a ¢tvrtou skupinou N > 2 500 g. P — hodnota se piiblizovala statistické
vyznamnosti p = 0,168 (viz Tabulka 10 a 11, s. 48-49). Na obrazcich 13 a 14 (viz Obrazek 13
a 14, s. 48-49) jsou graficky znazornény rozdily variability pohybu COP v mediolateralnim

a kraniokaudalnim sméru mezi jednotlivymi skupinami novorozenct rozdélnych dle PH.

Dale byl proveden vypocet Partial Eta squared pro zjisténi vlivu PH na variabilitu
pohybu v obou smérech pohybu COP. V mediolateralnim sméru (osa X) byl vliv PH z 11 %

a v caudocephalickém sméru (os Y) byl vliv pouze ze 6 % (viz Tabulka 12, s. 49).

Hypotézu Hy4 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil ve variabilité pohybu COP V mediolateralnim
smeru (osa X) a v caudocephalickém sméru (osa Y) mezi jednotlivymi skupinami novorozencii
dle porodni hmotnosti ““ 1ze zamitnout pro variabilitu pohybu COP v mediolateralnim sméru,
zatimco pro variabilitu pohybu COP v caudocephalickém sméru nelze zamitnout ve prospéch

alternativni hypotézy.

Hypotézu Hp4 ve znéni: ,, Existuje rozdil ve variabilité pohybu COP vV mediolateralnim sméru
(osa X) a Vv caudocephalickém smeru (0sa Y) mezi jednotlivymi skupinami novorozencu dle
porodni hmotnosti* |ze potvrdit pro variabilitu pohybu COP v mediolateralnim sméru.

Pro variabilitu pohybu COP v caudocephalickém sméru nelze potvrdit.

4.3 Vysledky k cili 3

Cil 3: Hodnoceni, zda se 1i8i posturalni stabilita v pronacni poloze mezi skupinou donoSenych

a nedonoSenych novorozenci s vyuzitim tlakové plosiny Tekscan.
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4.3.1 Vysledky k hypotéze Hy5 a Hy5
Tabulka 13 Popisna statistika rychlosti vychylek COP v mediolateralnim a caudocephalickém

sméru pro skupinu donosenych a nedonosenych novorozenct

Donos$eni novorozenci Nedonoseni novorozenci

N | MIN | MAX | PR SD N | MIN | MAX PR SD

Rychlost  vychylek

37| 000 | 043 | 0,19 | 0,09 | 33 | 0,08 | 0,44 | 0,24 | 0,08
COP v ose X [cm/s]

Rychlost  vychylek

37| 010 | 063 | 0,34 | 013 | 33 | 0,14 | 0,62 | 0,38 | 0,13
COP vose Y [cm/s]

Legenda: osa X — rychlost vychylek COP v mediolateralnim sméru, osa Y — rychlost vychylek COP
v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méfeni, MIN — minimalni

hodnota, MAX — maximalni hodnota, PR — primér, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 14 Vysledek dvouvybérového studentova t — testu rychlosti vychylek COP

v mediolaterdlnim a caudocephalickém sméru pro skupinu donoSenych a nedonoSenych

novorozencu
Donos$eni novorozenci | NedonoSeni novorozenci
PR PR .
Rychlost vychylek COP v ose X 0,19 0,24 0,04
[cm/s]
Rychlost vychylek COP v ose Y 0,34 0,38 0,16
[cm/s]

Legenda: osa X — rychlost vychylek COP v mediolateralnim sméru, osa Y — rychlost vychylek COP
v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, PR — prumér, p — hladina statistické

vyznamnosti
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Rozdil mezi donosenymi a nedono$enymi novorozenci v zavislosti na rychlosti vychylek COP v ose X
0,45

0,40 —_

0,35}

0,30 |

0,25

0,20

Rychlost vychylek COP v ose X [cm/s]

0,00

-0,05

" Promér
O Pramer£SD
Skupiny novorozenci I Pramér+1,96*SD

DonoSeni Nedonoseni

Obrazek 15 Krabicovy graf Rozdil mezi donoSenymi a
nedonosenymi novorozenci v zavislosti na rychlosti vychylek COP
v ose X

Legenda: COP — Centrum of Pressure, SD — smérodatna odchylka

Rozdil mezi donoSenymi a nedono$enymi novorozenci v zavislosti na rychlosti vychylek COP v ose Y
0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

Rychlost vychylek COP v ose Y [cm/s]
]

0,1 1

0,0

= Primér
O pramer+SD
Skupiny novorozencii I Primér+1,96*SD

Donoseni Nedono$eni

Obrazek 16 Krabicovy graf Rozdil mezi donoSenymi a
nedonosenymi novorozenci v zavislosti na rychlosti vychylek COP
voseY

Legenda: COP — Centrum of Pressure, SD — smérodatna odchylka
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Komentar k vysledkiim Hy5 a Hy 5

V tabulce 13 (viz Tabulka 13, s. 51) je znazornéna popisna statistika rychlosti vychylek
COP v mediolateralnim a caudocephalickém sméru u skupiny donosenych a nedonoSenych
novorozencu. Statistické vyhodnoceni naméfenych dat pomoci dvouvybérového studentova
t —testu prokazalo statisticky vyznamny rozdil v rychlosti vychylek COP v mediolateralnim
sméru (osa X). Skupina nedonoSenych novorozencti méla statisticky vyssi hodnoty rychlosti
vychylek COP v ose X ve srovnani se skupinou donosenych novorozencu. P — hodnota byla
na hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,04 (viz Tabulka 14, s. 51). Krabicové grafy znazornuji
rozloZeni sledovanych hodnot COP (viz Obrazek 15 a 16, s. 52).

Hypotézu Hy5 ve znéni: , Neexistuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP
vV mediolaterdalnim sméru (osa X) a V caudocephalickéem sméru (osa Y) mezi skupinou
donosenych a nedonosenych novorozencii“ lze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy
pro rychlost vychylek pohybu COP v mediolateralnim sméru, pro rychlost vychylek pohybu

COP v caudocephalickém sméru nelze zamitnout.

Hypotézu Hp 5 ve znéni: ,, Existuje rozdil v rychlosti vychylek pohybu COP v mediolaterdlnim
smeru (osa X) a v caudocephalickém sméru (osa Y) mezi skupinou donosenych a nedonosenych
novorozencu“ |ze potvrdit pro rychlost vychylek pohybu COP v mediolateralnim sméru,

pro rychlost vychylek pohybu COP v caudocephalickém sméru nelze potvrdit.

4.3.2 Vysledky k hypotéze Hy6 a H, 6
Tabulka 15 Popisna statistika variability pohybu COP v mediolateralnim a caudocephalickém

sméru pro skupinu donoSenych a nedonosenych novorozenct

DonoS$eni novorozenci NedonoS$eni novorozenci

N | MIN [ MAX| PR | SD | N | MIN | MAX| PR | SD

Variabilita pohybu
COP v ose X

37 | 000 | 044 | 0,20| 0,09 | 333|008 05 | 0,26 |0,10

Variabilita pohybu
COPvoseY

37 | 0,10 | 068 | 035|012 | 33 | 0,13 | 0,76 | 0,41 | 0,15

Legenda: osa X — variabilita pohybu COP v mediolateralnim sméru, osa Y — variabilita pohybu COP
v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méfeni, MIN — minimalni

hodnota, MAX — maximalni hodnota, PR — primér, SD — smérodatna odchylka
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pro skupinu donosSenych a nedonosenych novorozenct

Tabulka 16 Vysledek Mann-Whitney U-test variability pohybu COP v mediolateralnim sméru

DonosSeni novorozenci | NedonoSeni novorozenci
MED MED >
Variabilita pohybu COP v ose X 0,19 0,25 0,009

Legenda: osa X — rychlost vychylek COP v mediolateralnim sméru, COP — Centrum of Pressure,

MED — median, p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 17 Vysledek dvouvybérového studentova t — testu variability pohybu COP v

caudocephalickém sméru pro skupinu donosenych a nedonosenych novorozenct

Donoseni novorozenci | NedonoSeni novorozenci
PR PR >
Variabilita pohybu COP v ose Y 0,35 0,41 0,09

Legenda: osa Y — rychlost vychylek COP v caudocephalickém sméru, COP — Centrum of Pressure,

PR — pramér, p — hladina statistické vyznamnosti

Rozdil mezi donoSenymi a nedonoSenymi novorozenci v zavislosti na variabilité pohybu COP v ose X
0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

Variabilita pohybu COP v ose X
| |

0,1

0,0

-0,1

" Median
O 25%-75%
I Min-Max

DonoSeni NedonoSeni

Skupiny novorozencti

Obrazek 17 Krabicovy graf Rozdil mezi donoSenymi a
nedonoSenymi novorozenci v zavislosti na variabilit€¢ pohybu
COP v ose X

Legenda: COP — Centrum of Pressure
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Rozdil mezi dono§enymi a nedono$enymi novorozenci v zavislosti na variabilité¢ pohybu COP v ose Y
0,48

0,46

0,44

0,42

0,40

0,38

0,36

Variabilita pohybu COP v ose Y

0,34

0,32

0,30

P ramér
O PrimerSD
Skupiny novorozenct I Pramér+1,96*SD

Donoseni NedonoSeni

Obrazek 18 Krabicovy graf Rozdil mezi dono$enymi a nedonoSenymi
novorozenci v zavislosti na variabilité¢ pohybu COP v ose Y

Legenda: COP — Centrum of Pressure

Komentar k vysledkiim Hy6 a Hy 6

Tabulka 15 (viz Tabulka 15, s. 53) obsahuje popisnou statistku variability pohybu COP.
Variabilita pohybu COP v mediolateralnim sméru po zpracovani neparametrickym
Mann-Whitney U — testem prokazala statisticky vyznamny rozdil. P — hodnota byla na hladiné
statistické vyznamnosti p = 0,009. Skupina nedonosenych novorozencii vykazovala statisticky
vy$$i hodnoty variability pohybu COP v ose X nez déti donosené (viz Tabulka 16, s. 54).
Na obrazcich 17 a 18 (viz Obrazek 17 a 18, s. 54-55) je pomoci krabicovych grafi znazornéno
rozlozeni hodnot variability pohybu COP.

Hypotézu Hy6 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil ve variabilité pohybu COP Vv mediolateralnim
smeéru (osa X) av caudocephalickéem sméru (osa Y) mezi skupinou donoSenych a nedonosenych
novorozencii“ lze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy pro variabilitu pohybu COP
vV mediolateralnim sméru, variabilitu pohybu COP v caudocephalickém sméru nelze

zamitnout.
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Hypotézu Hp 6 ve znéni: ,, Existuje rozdil ve variabilite pohybu COP V mediolateralnim sméru
(osa X) a v caudocephalickém sméru (0sa Y) mezi skupinou donoSenych a nedonosenych
novorozencu” lze potvrdit pro variabilitu pohybu COP v mediolateralnim sméru,

pro variabilitu pohybu COP v caudocephalickém sméru nelze potvrdit.

4.3.3 Vysledky k hypotéze Hy7 a Hy7
Tabulka 18 Popisna statistika celkové trajektorie COP pro skupinu donosenych a

nedonoSenych novorozencti

Celkova trajektorie COP
Skupina novorozencti
N MIN MAX PR SD
DonosSeni novorozenci 37 | 2520,19 14203,17 7630,64 | 2922,75
NedonoSeni novorozenci 33| 3226,26 14259,04 8914,47 | 2883,29

Legenda: COP — Centrum of Pressure, N — pocet platnych méfeni, MIN — minimalni hodnota,

MAX — maximalni hodnota, PR — pramér, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 19 Vysledek dvouvybérového studentova t — testu celkové trajektorie COP pro

skupinu donoSenych a nedonosenych novorozenct

DonoS$eni novorozenci | NedonoSeni novorozenci
PR PR >
Celkova trajektorie COP 7630,64 8914,47 0,069

Legenda: COP — Centrum of Pressure, PR — pramér, p — hladina statistické vyznamnosti
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Rozdil mez donosenymi a nedonoSenymi novorozenci v zavislosti na celkové trajektorii COP
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Obrazek 19 Krabicovy graf Rozdil mezi donoSenymi a
nedonosenymi novorozenci v zavislosti na celkové trajektorii COP

Legenda: COP — Centrum of Pressure, SD — smérodatna odchylka

Komentar k vysledkiim Hy7 a H, 7

Celkova trajektorie pohybu COP u skupin donoSenych a nedonosenych novorozencti byla

popsana pomoci popisné statistiky v tabulce 18 (viz Tabulka 18, s. 56).

Ke statistickému zpracovani byl pouzit parametricky dvouvybérovy studentuv t-test,
ktery neprokéazal statisticky signifikantni rozdil v celkové trajektorii pohybu COP

mezi skupinou donosenych a nedonosenych novorozenci (p=0,069) (viz Tabulka 19, s. 56).

Na obrazku 19 (viz Obrazek 19, s. 57) je pomoci krabicového grafu znazornén rozdil

celkové trajektorie pohybu COP mezi skupinou donosenych a nedonoSenych novorozenci.

Hypotézu H,7 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil v celkové trajektorii pohybu COP mezi skupinou

o (¢

donosenych a nedonosenych novorozencii* nelze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy.

Hypotézu H,7 ve znéni: ,, Existuje rozdil v celkové trajektorii pohybu COP mezi skupinou

donoSenych a nedonosenych novorozencu *“ nelze potvrdit.
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5 Diskuse

Vysledky této studie podporuji nazor, ze posturalni chovani déti narozenych pted terminem
porodu se vyrazné odliSuje od déti narozenych v terminu porodu, a to jiz od raného détstvi.
Tyto vysledky mohou ovlivnit strukturu péce o rizikové novorozence na jednotkéach intenzivni

péce i vV ramci nasledné péce.

Déti narozené pred¢asné maji vyssi incidenci opozdéni motorického vyvoje béhem prvnich
12-14 mésicu zivota nez déti narozené v terminu porodu. Podle miry motorické dysfunkce
se stanovuje stupen centralni koordina¢ni poruchy (CKP). Toto motorické opozdéni se miize
projevit napf. sniZzenou kvalitou motorickych funkci vcetné asymetrického drzeni téla
¢i predilekce. Bohuzel se nékteré tyto motorické deficity, které nebyly diagnostikovany,
atim padem ani indikovany k terapii, projevuji Vv ptedskolnim nebo S$kolnim véku
(mezi 4.-6. rokem). Divodem manifestace v tomto obdobi je, ze se jedna o kritickou periodu
vyvoje senzorického a muskuloskeletalniho systému. Pohybové aktivity se stavaji
vice komplexnimi a vyzaduji vétsi posturdlni kontrolu. Pfed¢asné¢ narozené déti jsou
V porovnani se svymi vrstevniky neobratné, maji horsi jemnou motoriku ¢i funkci vizualniho
systému. Tyto motorické impairmenty maji dopad na cely Zivot ditéte (Lorefice et al., 2014,
s. 175-176; Novakova, Hojkova a Satrapova, 2011, s. 193-194; Dusing et al., 2005, s. 2).

Vyuziti tlakové ploSiny V pediatrické praxi k popisu pohybu COP umozZiuje vysvétlit
mechanismy motorické kontroly, které nam do této doby byly skryté. Na zakladé
téchto poznatkti bychom mohli byt schopni odhalit jiz riziko rozvoje opozdéného PMV
a doporucit dité k dalSimu vySetfeni napi. neurologickému vySetieni ¢i UZ. Zahgjeni terapie
co nejdiive po narozeni je u téchto déti klicové, protoze dochazi k podpotfe vyvoje bohatého
repertoaru pohybovych strategii (Dusing et al., 2014a, s. 155; Dusing et al. 2014b, s. 406;
Dusing et al, 2009, s. 1355-1356; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 120).

5.1 Diskuse k cili 1

Prvnim cilem této prace bylo hodnoceni, zda se posturalni stabilita 1i§i mezi novorozenci
rozdélenymi  podle GV pii porodu do 4 skupin: 1. skupina: velmi nezraly
novorozenec < 32. g. t.; Il. skupina: 32. g. t. < stfedn¢ nezraly novorozenec < 34. g. t,;
I11. skupina: 34. g. t. <lehce nezraly novorozenec < 37. g. t.; IV. skupina: donoseny
novorozenec > 37. g. t. Porovnany byly nasledujici parametry: rychlost vychylek COP
a variabilita pohybu COP v mediolateralnim a kraniokaudalnim sméru. Statisticky signifikantni

rozdil byl prokazan u variability pohybu COP v mediolateralnim sméru. Zaroven zde byl
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objeven urcity trend posturalniho chovani mezi stfedné nezralymi novorozenci a donoSenymi
novorozenci. Variabilita pohybu COP v mediolateralnim sméru nabyvala vy$$i Grovné
u stitedné nezralych novorozencti ve srovnani s donoSenymi novorozenci. Variabilita pohybu
COP je vtomto piipadé vnimana jako pfirozena soucast neuralni dynamiky systému.
U novorozenct vSak probiha primarni faze variability, kdy ma dité schopnost pouze minimalni
adaptace na zmény zevniho prostiedi (Hadders-Algra, 2010, s. 1825). Pokud budeme
tyto vysledky porovnavat se studii od Dusing et al. (2014b, s. 1514-1515), které se z(c¢astnily
3 pred¢asné narozené déti s diagnostikovanym poporodnim traumatem v podobé difizniho
variability pohybu COP. VysSetfeni vSak probihala v 5. tydnu, ve 3. mésici a v 6. mésici
korigovaného véku, coz nemlzeme objektivné porovnat s naSimi vysledky. Dlvodem je,
Ze variabilita posturalniho chovani se neustale vyviji a prechazi do dal$ich fazi (Hadders-Algra,
2005, s.100; Hadders-Algra, 2000a, s. 708). Stergiou, Harbourne a Cavanaugh
(2006, s. 124-128) navrhovali, ze donoSené déti vyuzivaji optimalni tGroven posturalni
komplexity avhodné&jsi mnozstvi stupné opakovani pohybovych strategii potiebnych
k dosazeni cile oproti nedonoSenym détem (Dusing et al., 2010, s. 1847-1848). Pokud tyto
poznatky vztdhneme na ziskané vysledky této prace, mizeme dojit k odliSnym zavértim,
variability pohybu COP v mediolateralnim sméru, coz vSak nemusi byt vzdy spojovano

s opozdénym PMV. Toto posturalni chovani 1ze spojovat s vyssi stabilitou v prona¢ni poloze.

Studie od Dusing, Thacker a Galloway (2016, s. 1-18) je vénovana vlivu posturalni
variability, komplexity a motorické kontroly na posturdlni vyvoj. K vyhodnoceni posturalniho
chovani prostfednictvim pohybu COP byly pouZity linearni a nelinedrni metody. Pifedcasné
narozené déti pouzivaly vice repetitivni pohybové vzory k dosazeni cile. Dale nedonoSeni
novorozenci nebyli schopni adaptacni variability v kraniokaudalnim smeéru, dokud nebyli
schopni udrzet hlavu ve stfedni roviné. S nizsi Grovni posturdlni variability je spojena nizsi
uroven posturalni komplexity. SniZzena mozZnost pfedcasné narozenych déti zkouset rozdilné
strategie pohybu je spojena s neschopnosti vybéru vhodné strategie a redukce vychylek COP
v mediolaterdlnim sméru. Pokud tyto poznatky vztdhneme k nasim vysledkiim, nedonosSeni
novorozenci mohou pouzivat vice repetitivnich pohybovych vzorcl, coz jim neumoziuje
osvojit si kvalitni zaujeti stabilni pozice v pronacni poloze. Toto posturdlni chovani se nasledné
muZe projevit zvySenou variabilitou pohybu COP z diivodu nestability a neschopnosti vybéru

adekvatniho motorického vzorce.
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Vliv GV na PMV béhem prvniho roku zivota zjistoval Romeo et al. ve studii z roku 2016
(2016, s. 513-523). D¢ti byly rozdéleny do 3 skupin podle korigovaného GV na velmi nezralé
novorozence (< 32 g. t.), sttedn¢ nezralé novorozence (33—36 g. t.) a donoSené novorozence.
Ve studii byly vyuzity standardizované testy Hammersmith Infant Neurogical Examination
(HINE) a Mental Developmental Index. Vysledky prokazaly, Ze piedCasné narozené déti
vramci HINE mély hodnoty svalového tonu signifikantné niz$i nez donoSené déti.
Je vSak zajimavé, ze mezi jednotlivymi skupinami nedonosSenych novorozenci nebyly
prokazany signifikantni rozdily. Toto zjisténi mizeme vysvétlit tim, Zze v obou skupinach jsou
piedcasné narozené déti s nezralym NS. Divodem této nezralosti je hlavni vyvoj bilé a Sedé
hmoty mozkové v poslednich 6 tydnech intrauterinniho vyvoje (Romeo et al., 2016,
S. 520-521). Toto dozravani NS muize byt divodem zjisténé vyssi variability pohybu COP
v mediolateralnim sméru u nedonoSenych novorozenct v porovnani s dono$enymi novorozenci
v nas$i praci. Tato zvySend variabilita pohybu COP je spojena s posturalni nestabilitou,
kdy se dit¢ neustale vypotradava s nadbytkem DOF. Vyznamnou roli zde také hraje zména
prostiedi, kdy dit€ jiz neni v tekutém intrauterinnim prostfedi, ale je vystaveno gravitacni sile
(Dusing, 2016, s. 17; Halek et al., 2015, s. 660; Adolph, 2008, s. 359; Monterosso et al., 2003,
s. 197).

Ve studii od Fallang, Saugstad a Hadders-Algra (2003, s. 826-832) byly prokazany
signifikantni rozdily posturalni kontroly imyslnych pohybti mezi donoSenymi a nedonoSenymi
novorozenci na zékladé snimani pohybu COP silovou ploSinou. VySetfeni probihalo
ve 4. a 6. mésici korigovaného véku ditéte. U predcasné narozenych déti byla patrna pohybova
chudost, ktera wvyustila ve sniZzenou adaptacni schopnost v extrauterinnim prostiedi.
Tato sniZzena adaptace se promitla v neefektivni praci s DOF a ovladani posturdlnich svala
(Adolph, 2008, s. 359; Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 832). Muzeme zde zminit
také souvislost mezi funkci vestibularniho aparatu a zminénou pohybovou chudosti, ktera mize
nasledné vyustit v atypicky nebo opozdény PMV. Z literatury je ziejmé Ze predCasné narozené
déti nemaji zcela myelinizované spoje struktur vestibularniho systému. Byl prok4zan benefit
proprioceptivni stimulace vestibularniho aparatu novorozencu, ktery probihal jiz b&éhem
hospitalizace, na dob¢ bd¢losti, krmeni a PMV (de Graaf et al., 2004, s. 617). Tyto poznatky
korelovaly s nasimi vysledky v nazoru, ze vyvoj posturalniho chovani vykazuje specifické
rozdily mezi donosenymi a nedonoSenymi novorozenci. Na zaklad¢ vysetfeni posturalniho
chovani v kombinaci se standardizovanymi testy, UZ ¢i MRI bychom byli schopni identifikovat

CKP, ptipadn¢ odhalit poskozeni CNS a jiz v tomto vyvojovém obdobi zapocit s adekvatni
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terapii. Problémem klinickych testli je, Ze jejich vysledek vzdy zavisi na zkuSenostech
vySettujici osoby. V nékterych piipadech vsak dochéazi k tomu, ze funkéni motorické problémy
zustavaji neodhaleny az do Skolniho véku. Divodem je rozdilna mira abnormalit motorického
vyvoje ditéte (Halek et al., 2015, s. 657; Novakova, Hojkova a Satrapova, 2011, s. 194;
De Kleine, Nijhuis-Van Der Sanden a Lya Den Ouden, 2006, s. 1202).

Musime mit vSak vzdy na paméti, ze polohovani novorozencti do pronacni polohy
jiz na jednotkach intenzivni péce piinasi své vyhody. Hlavnimi benefity jsou: zlepSeni
sebeorganizace, ovlivnéni peristaltiky, dechovych funkci a snizeni incidence apnoe. Pronacni
ditéte a zkvalitnéni spanku. Na druhé strané nedonos$eni novorozenci nejsou schopni zajistit
kvalitni posturdlni stabilitu. Divodem je vyvoj svalového napéti v caudocephalickém sméru
a prevaha svalové aktivity extenzorovych skupin (Grenier et al., 2003, s. 289; Monterosso et al.,
2003, s. 197-198). Vysledky studie z roku 2003 od Grenier et al. (2003, s. 294-295) potvrdily,
ze polohovéani novorozencii do pronaéni polohy je vhodné z divodu zlepSeni spéanku,
kardiorespiracnich a autonomnich funkci. Déle bylo zjisténo, Ze supinacni pozice je
pro novorozence vice stresujici nez pronacni. Divodem je, Ze v poloze na biisSe ma dité vétsi

kontakt s opérnou plochou, coz vytstuje ve vétsi posturalni stabilitu.

Na zékladé¢ zminénych studii, zabyvajicich se vlivem GV pii porodu na posturalni
chovani novorozencti, a naSich vysledk lze konstatovat, Ze je velmi dulezité vénovat
Vv pediatrické praxi zvySenou pozornost motorickému projevu ditéte, které bylo narozeno
pfed 37. g. t. Je zde nutna adekvatni individudlni fyzioterapie a edukace rodi¢t k tomu,
abychom témto détem poskytli co mozna nejlepsi start do zivota. Jsou to pravé piedcasné

narozené déti, které se potykaji po cely sviij Zivot s nasledky svého brzkého prichodu na svét.

5.2 Diskuse Kk cili 2

Druhym cilem této prace bylo hodnoceni, zda se posturalni stabilita 1i§i mezi novorozenci
rozdélenymi podle PH do 4 skupin: 1. skupina N <1 500 g; II. skupina 1 500 g <N <2 000 g;
I11. skupina 2 000 g < N <2 500 g; IV. skupina N > 2 500 g. Porovnavanymi parametry byly:
rychlost vychylek COP a variabilita pohybu COP v mediolateralnim a caudocephalickém
sméru. Statisticky signifikantni rozdil byl prokazdn u variability pohybu COP
v mediolaterdlnim sméru. Déle byl objeven urcity trend ve vztahu posturalniho chovani

mezi Il. a IV. skupinou novorozencu.
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incidenci déti, potiebujicich specializovanou lékaiskou péci. Tyto déti maji vyssi miru rizika
rozvoje zavaznych neurologickych poruch (DMO, poskozeni sluchu ¢i zraku, specifickych
poruch uceni nebo psychickych problému) (Lee a Roh, 2012, s. 535; Colvin, McGuire a Fowlie,
2004, s. 1390; Foulder-Hughes a Cooke, 2003, s. 97). ZvySuje se také Sance preziti
U novorozencu s extrémné nizkou porodni vahou (< 1 000 g). Nejsme vSak schopni V prvnich
dnech po narozeni pfedvidat jejich PMV, a proto je fadime do skupiny vysoce rizikovych
novorozencu (de Vries, Erwich a Bos, 2008, s. 763). Miizeme u nich pozorovat odli$ny pribéh
PMV v porovnani s détmi s fyziologickou porodni vahou. Z tohoto diivodu je nutné co nejdiive
stanovit diagnozu a nastavit adekvatni terapii. Mizeme zde vyuzivat plasticitu CNS, ktera je

Vv nejranéjsich fazich vyvoje nejmarkantnéjsi (Lee a Roh, 2012, s. 535; Klanova, 2003, s. 50).

Zavazny stav ohrozujici dit€¢ na zivoté je intrauterinni ristova retardace (IUGR).
U téchto déti je diagnostikovana porucha CNS az Skrat cCastéji nez u fyziologickych
novorozencl s optimalni vahou pro GV (AGA). IUGR vyrazné ovliviiuje postnatalni adaptaci
a PMV. V prvnich 4 mésicich postnatdlniho vyvoje mizeme pozorovat asymetricky posturalni
vyvoj, patologické pohybové vzory s aktivaci nadmérného mnozstvi motorickych jednotek.
a to predevs§im kortikospinalni a kortikobulbarni drdhy (Zounkovéa a Hladikova, 2012, s. 3;
da Silva a Nunes, 2005, s. 957, 961; Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 827).
Souvislost mezi svalovym napétim a porodni vahou zkoumali ve studii z roku 2005 (de Silva
a Nunes, 2005, 956-962). Bylo zjisténo, Ze nutri¢ni stav nema vliv na vyvoj svalového tonu
u pfed€asné narozenych déti. Nicméné zde byla patrna souvislost vysledka s postkoncepénim
vékem ditéte v dobé méfeni. Byl zde vSak zjistén rozdil hodnot svalového napéti

mezi donosenymi a nedonosenymi novorozenci (de Silva a Nunes, 2005, s. 961).

V souvislosti s porodni hmotnosti je tfeba myslet také na antropometrické rozmeéry
jednotlivych segmentu téla, které mohou ovliviiovat posturalni projev novorozence. Ve studii
od Fallang, Saugstad a Hadders-Algra byly hodnoceny rozdily pohybu COP mezi donoSenymi
a nedonoSenymi novorozenci na zakladé¢ rozdilnych antropometrickych parametri.
Bylo zjisténo, ze porodni hmotnost novorozenct neovliviuje vychylky COP (Fallang, Saugstad
a Hadders-Algra, 2003, s. 831). Stimto zavérem vSak nekoreluji nase vysledky.
Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze jsou zde statisticky vyznamné rozdily posturdlniho chovani

mezi skupinami novorozenci rozdélnych podle PH.
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Problematikou vysetfeni déti s extrémné nizkou porodni vahou se zabyvala studie
od de Vries, Erwich a Bos (2008, s. 763-767). Posturalni chovani novorozencti bylo
kvantifikovano pomoci Prechtlovy metody na zaklad¢ kvalitativniho vySetieni GMs
z videozdznamu. Pro fyziologické GMs je charakteristickd vysokd variabilita rychlosti,
amplitudy, sily a intenzity. Pohyby jsou plynulé a elegantni. Abnormalni GMs jsou monotonni
s redukovanou komplexitou, variabilitou a plynulosti. Na zdklad¢ tohoto vySetfeni bylo
zjisténo, ze kvalita GMs u novorozencii s extrémné nizkou porodni vahou v prvnich dnech
postnatalniho Zivota kolisa. Diivodem mohou byt fyziologické a chemické zmény, které maji
vliv na funkci CNS. Normalni GMs mohou byt spojovany s optimistic¢téjsi neurologickou
prognozou dalsiho PMV (de Vries, Erwich a Bos, 2008, s. 766-767). Vysledky nasi studie
prokazuji vyssi variabilitu pohybu u novorozenct s niz§i PH nez 2 500 g. Vyssi variabilitu
pohybu COP v mediolateralnim sméru muzeme vnimat jako soucast fyziologického PMV,
kdy se dité¢ vypotadava s nezralosti CNS a extrauterinnim prostiedim. Hodnoceni GMs by bylo
vhodnym doplnkem vysSetieni posturalniho chovani déti na tlakové plosing. Ziskali bychom
bohatsi informace o posturalnim chovani ditéte a lepsi schopnost predikce jeho dal$iho vyvoje.
Tyto informace jsou velice dulezité pro rodice téchto déti, kteti pocit'uji v téchto prvnich dnech

velkou nejistotu a strach z budoucnosti.

Hodnoceni souvislosti mezi PH a posturalni stabilitou se vénovala studie z roku 2012
od Lee a Roh (2012, s. 535-540). Déti byly rozdéleny podle PH do 3 skupin: AGA (> 2 500 g),
nizka PH (< 2 500 g) a extrémné nizka PH (<1 500 g). Kazdé dité bylo vysetfeno Test of Infant
Motor Performance (TIMP). Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily pii hodnoceni
zavislosti PH a vzptimovanim hlavy ve stfedni roving v tzv. prvnim vzptimeni. Kvalitni prvni
vzpiimeni je velmi diileZitym meznikem v posturalnim vyvoji v prvnich mésicich Zivota. U déti
s DMO je casto nekvalitni nebo dokonce neproveditelné (Lee a Roh, 2012, s. 537).
U novorozencli neni vytvorena opérna baze, a proto hodnotime na zakladé pohybu COP
schopnost zaujmout uloznou plochu v pronacni poloze (Dvotak a Vateka, 1999, s. 86). Z naSich
vysledku vyplyva, ze donoseni novorozenci jsou v prona¢ni pozici vice stabilni a jsou schopni
Iépe pracovat s pohybem COP. Tato stabilita je spojena s caudocephalickym vyvojem
svalového tonu. NedonoSeni novorozenci s extrémné nizkou porodni vdhou maji vyssi riziko
atypického posturalniho vyvoje. Proto je dilezité, aby byli polohovani do pronacni pozice
(Monterosso etal., 2003, s. 203). V této souvislosti je tieba zminit, ze kazda posturalni
odchylka ovliviiuje budouci motoricky vyvoj. Proto je nutné, aby si dité kvalitné osvojilo

motorické vzory, nalezici do prvniho roku zivota (Zounkova a Hladikova, 2012, s. 10-11).
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Podle literatury se tyto opomenuté odchylky PMV u déti s extrémné nizkou porodni véhou
mohou projevit ve skolnim véku v motorickych ¢i kognitivnich dovednostech (Foulder-Hughes
a Cooke, 2003, s. 102).

Vysledky naseho experimentu nekoreluji ve vSech smérech se zminénymi studiemi.
Priklanim se vSak k varianté, Ze posturalni chovani je ovlivnéno PH. Déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti maji v porovnani s détmi s AGA atypicky PMV. Bohuzel se doposud zadna
prace nezabyvala hodnocenim vztahu mezi posturadlnim chovanim a PH vyhradné na zaklad¢
analyzy parametri COP. Vzhledem k nasim vysledkim a zjisténym faktim z literatury
se musim pfiklonit k vysvétleni riznorodosti posturdlniho chovani déti s odlisnou PH
na zaklad¢ nezralosti CNS a zménéného svalového napéti. Zaroven vSak musime mit na paméti,
ze vyvoj ditéte je ovliviiovan i kratkodobym zhorSenim stavu, invazivnimi a neinvazivnim
diagnostickymi a terapeutickymi intervencemi. Tyto zmény nejsou trvalého charakteru a lze
s nimi velmi dobfe pracovat (Fallang, Saugstad a Hadders-Algra, 2003, s. 832; Klanova, 2003,
s. 53).

5.3 Diskuse k cili 3

Ttetim cilem predkladané prace bylo hodnoceni, zda se liSi posturalni stabilita mezi
skupinou donoSenych a nedonoSenych novorozencl. Tyto skupiny byly porovnany pomoci
nasledujicich parametrii: rychlost vychylek COP a variabilita pohybu COP v mediolateralnim
a caudocephalickém sméru a celkova trajektorie. Statisticky signifikantni rozdil byl prokazan
u rychlosti vychylek COP a variability pohybu COP v mediolateralnim sméru. Nedonos$eni
novorozenci méli vyssi hodnoty téchto parametri COP nez donoSeni novorozenci. U celkové
trajektorie COP nebyl sice prokazan statisticky vyznamny rozdil, ale je zde patrnd niZsi
amplituda trajektorie COP u donoSenych novorozenct. Posturalni chovani projevujici se nizsi
amplitudou vychylek COP v mediolateralnim sméru u novorozencli narozenych v terminu
porodu, mizeme povazovat za vice komplexni a mén¢é piedvidatelné nez u déti narozenych
pfedcasné. Tento zavér mizeme vysvétlit prostiednictvim GMs. Fyziologické GMs maji vyssi
variabilitu rychlosti a amplitudy, coz mize byt spojeno s vetsimi exkurzemi pohybu COP.
Vysledky nasi studie potvrzuji, ze variabilita pohybu COP v ¢asovych intervalech ma urcitou
strukturu a neni ndhodna. Proto je velmi dulezité zaclenit vySetteni COP do novorozeneckého
screeningu, ¢imz bychom byli schopni 1épe pochopit strukturu posturalni kontroly u déti

a odhalit ptipadné poSkozeni CNS a stanovit stupeiit CKP.
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Ve studii od Dusing et al. (2009, s. 1354-1362) byly zjistény statisticky vyznamné rozdily
pohybu COP mezi donoSenymi a nedonoSenymi détmi V supinacni pozici. Méfeni se ti¢astnily
déti 1-3 tydny staré. Ke snimani pohybu COP byla pouzita tlakova plosina. Vyhodnoceni dat
bylo provedeno pomoci linearnich a nelinedrnich metod s naslednym zpracovanim
V MATLABu. Linearni analyza odhalila vyssi amplitudu pohybu COP v caudocephalickém
komplexity posturdlni stability v caudocephalickém sméru také u nedonoSenych déti.
Zpohledu Teorie dynamického systému mulzeme variabilitu pohybu COP povazovat
za pozitivni vlastnost. Nicmén¢ zvySena variabilita pohybu je obecné spojovana s osvojovanim
si nové dovednosti a postupem ¢asu by se méla opét snizovat. Nase vysledky vSak odhalily
vy$$i variabilitu pohybu COP v mediolateralnim sméru. Dlivodem tohoto rozdilu je, Ze v ramci
této diplomové praci byly déti vySetfovany v pronacni pozici. Udrzeni posturalni stability

nekontrolované pietoceni z pronacni pozice do supinacni pies zaklon hlavicky.

Tématice zabyvajici se zjiSténim rozdilnosti posturdlniho chovéni donoSenych
a nedonosenych novorozencii prostiednictvim snimani COP na tlakové plosing jsou vénované
také studie zroku 2013 a 2014 (Dusing et al., 2014a, s. 149-156; Dusing et al., 2013a,
S. 404-414). V téchto studiich byla pozornost zamétena na hodnoceni vyvoje dvou pohybovych
dovednosti v asovém horizontu 6 mésict: kontrola hlavy ve stfedni roviné a dosahové aktivity.
Op¢t byly k vyhodnocovani dat pouzity linearni a nelinearni metody. Bylo zjiSténo, Ze béhem
osvojovani si kontroly hlavy ve stfedni rovin¢ a dosahovych aktivit maji pfed¢asné narozené
déti niz8i hodnoty posturdlni komplexity v mediolateralnim sméru nez déti donoSené.
Tato redukovana posturalni komplexita s sebou pfinasi sniZenou moznost proZit vicero strategii
posturalni kontroly a vybrat tu nejefektivnéjsi, coz mize nasledné vyustit v opozdény PMV.
V klinické praxi bychom mohli byt schopni diky v€asnému odhaleni snizené posturalni
komplexity piedejit rozvoji opozdéného nebo atypického PMV. Déti s vysokym rizikem
rozvoje DMO se projevuji redukovanym poctem strategii posturalni kontroly v porovnani
sdétmi sopozdénym PMV bez poskozeni CNS (Harbourne et al., 2010, s. 1882).
Z nasich vysledku je patrna vyssi hodnota, jak variability pohybu COP, tak rychlosti vychylek
COP v mediolaterdlnim sméru u déti narozenych pied terminem porodu. ZvySena hodnota
amplitudé. Z pohledu Teorie dynamického systému variabilita pohybu COP klesa v ndvaznosti

na zlepSujici se sebeorganizaci, zkuSenostech a zvySujici se stabilit¢ v pronacni pozici,

65



coz muzeme pozorovat u donoSenych déti (Smith a Thelen, 2003, s. 343-344; Thelen, 2002,
S. 344-346). Dalsi vysvétleni muze mit teoreticky zaklad v ,Perception — action theory*
vytvofené Gibsonem. Zvysena variabilita na pocatku osvojovani nového motorického vzoru
poskytuje ditéti ptilezitost vyzkousSet vice strategii pohybu a ndsledné vybrat tu nejefektivné;si.
Zaroven je ovliviiovano percepcnimi vstupy z prostiedi, které podporuji vyvoj kognitivnich
dovednosti (Gibson, 2000, s. 295-302). Vysledky studii od Dusing et al. (Dusing et al., 2014a,
s. 149-156; Dusing et al., 20133, s. 404-414) potvrdily nazor Gibsona. Posturalni stabilita je
ovlivnéna pritomnosti pfedmétu, na ktery by mohlo dité cilit svou pozornost. Doslo ke snizeni
vychylek COP a GMs tésné pred tim, nez prob¢hla opticka fixace (Robertson, Bacher
a Huntington, 2001, s. 523-526).

Vysledky studie od Dusing et al., (2013a, s. 404-414) koreluji se zménami strategii
posturalni kontroly béhem osvojovani sedu, které byly zjistény v praci od Harbourne a Stergiou
(2003, s. 368-377). Studie trvala ¢tyfi mésice a bylo do ni zafazeno celkem 5 déti. DéEti byly
testovany béhem 3 navs§tév v PR veku 4,65. mésice; 5,8. mésice a 6,95. mésice. Data byla
snimana silovou plosinou a systémem VICON. K vyhodnoceni dat byla pouzita nelinearni
analyza pomoci ApEn a LyE. Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve smyslu zvysSeni
stability v pozici sedu v pribéhu casu. Mezi 1 a 2 navstévou doSlo ke snizeni DOF,
zatimco mezi 2 a 3 navstévou doslo ke zvySeni dimenzionality uvolnénim DOF. ZvysSeni poctu
DOF bylo spojeno s osvojenim samostatného sedu. K tomu, aby dité¢ dosahlo samostatného
sedu je tedy zapotiebi vyvoj dynamické posturalni kontroly. Z hlediska vyvoje posturalni
kontroly podle Bernsteina se vyporadavame s nadbytkem DOF, a je zapotiebi naucit se s nimi
efektivné pracovat. Pokud dit¢ piechdzi do nové Urovné posturdlni dovednosti dochazi
k efektivnéjsi praci s DOF aaktivaci svalovych synergii (Kuan-Yi, 2013, s. 138;
Thelen a Bates, 2003, s. 381). Timto principem lze vysvétlit ziskana data z naSi studie
0 posturdlnim chovani déti v pronacni pozici. Vysledky nasi studie maji obdobné rysy v praci
s DOF ve vyvoji posturdlni kontroly jako zminénd prace. V pronacni pozici byly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily u variability pohybu COP a rychlosti vychylek COP
v mediolateralnim sméru. Variabilita pohybu COP a rychlost vychylek COP nam poskytuji
informace o strategiich kontroly pohybu v ¢ase. U donoSenych déti byly prokazateln¢ nizsi
hodnoty téchto parametrt COP. Proto pfedpokladdme, Ze doslo také snizeni DOF pohybovych
strategii a adaptaci na pronacni pozici. V prubéhu €asu vSak dojde k opétovnému nértastu DOF

pii osvojovani dal§iho vyvojového milniku v poloze na bfiSe.
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Velmi dilezitymi komponentami, zajistujicimi kvalitni posturalni vyvoj, jsou kognitivni
procesy, programové planovani a senzorické vstupy. Proces zpracovani informaci z okolniho
svéta je podminén schopnosti ditéte efektivné a rychle zajistit optickou fixaci. Béhem vyvoje
se doba optické¢ fixace zkracuje, protoze dochédzi ke zrychleni kognitivniho procesu.
Této problematice se vénovala studie od Harbourne, Ryalls a Stergiou (2014, s. 197-212).
Do vyzkumu bylo zafazeno 28 fyziologicky vyvijejicich se déti a 16 déti s motorickym
opozdénim. K vyzkumu byla pouzita silova ploSina a systétm VICON. Ziskana data byla
zpracovana pomoci nelinedrni analyzy. Déti byly hodnoceny ve 3 stadiich vyvoje sedu
v ¢asovém horizontu 4 mésict. Bylo prokazano, ze doba optické fixace se signifikantné snizila
V souvislosti se zvySenim posturalni stability u obou skupin déti. Déti s motorickym opozdénim
vSak potfebovaly delsi dobu optické fixace v porovnani se zdravymi vrstevniky. Na zdkladé
téchto zjisténi mizeme konstatovat, Zze zmény doby optické fixace uzce souvisi se zrakem,
vestibularnim systémem, proprioceptory, koznimi receptory a progresi posturalni kontroly
sedu. V prvni fazi vyvoje variability je dité¢ schopné se pouze minimalné adaptovat na zmény
podminek prostiedi. Zatimco ve druhé fazi vyvoje variability je dit€ schopné v sedu
se ptizpusobit zméndm okolnich podminek. Objevuje moznosti svalovych synergii v fizeni
posturdlni kontroly a na zakladé multisenzorické aferentace vyzrava smérové specificka
adaptabilita (Hadders-Algra, 2013, s. 6; Forssberg, 1999, s. 677). U déti s motorickym
opozdénim ¢i kognitivnim deficitem se objevi delsi doba optické fixace (Deffeyes et al., 2011,
$ 302-317). Pokud budeme tyto zavéry konfrontovat s nasimi vysledky, zjistime uréitou
podobnost v mechanismech motorické kontroly ve smyslu osvojeni novych motorickych
dovednosti jako je tomu u novorozencll v pronacni pozici. V nasem vyzkumu mély déti
narozené v terminu porodu signifikantné niz§i variabilitu pohybu COP a rychlost vychylek
COP v mediolateralnim sméru, coZ miize byt spojeno se zvySenim posturalni stability. ZvySeni
stability jde ruku vruce sefektivngjsi praci sredundantnimi DOF podle Bernsteina
a fyziologickym vyvojem percepce (Kuan-Yi, 2013, s.138; Latash et al., 2010, s. 385).
Na zéklad¢ téchto poznatkli bychom mohli byt schopni odhalit velmi ¢asné hrozbu rozvoje
atypického motorického vyvoje a zaéit s adekvétni fyzioterapeutickou intervenci. Casné
zatazeni ditéte do fyzioterapeutického programu je velkym benefitem b&hem osvojovani
novych psychomotorickych milnikli. V prvnich 3 mésicich zivota by si mélo dité¢ kvalitng

0SVojit v pronaéni pozici tzv. prvni vzpiimeni.

Zkoumani vlivu gestacniho v€ku pii narozeni na parametry COP u Sestimési¢nich déti

se vénovala studie od Fallang, Saugstad, Hadders-Algra (2003, s. 826-833). U déti narozenych
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<28 g. t. byla prokdzana vétsi variabilita pohybu COP a vyssi rychlost vychylek COP
v mediolaterdlni a caudocephalickém sméru nez u déti narozenych > 28 g. t. Nebyly
vSak zjistény signifikantni rozdily u parametri COP mezi détmi se zjisténou abnormalitou
na UZ a détmi s fyziologickym nalezem. V roce 2005 vznikla dalsi prace od Dusing et al.
(2005, s. 2-10) zabyvajici se vySetienim déti na tlakové ploSiné v supinacni pozici. Hlavnim
cilem bylo zjisténi, zda se lisi postaveni trupu mezi donosenymi (38-42 g. t.) a nedonoSenymi
détmi (< 37 g. t.). Bylo zjisténo, Ze déti narozené v terminu porodu travi vice nez dvé tretiny
Casu ve flekénim nebo neutrdlnim postaveni trupu. Nicméné, donoSené déti byly meéteny
14,5. den po porodu, kdy jiz dochazi k fyziologickému poklesu flekéniho drzeni. Dale bylo
zjisténo, Zze nedonosené déti maji veétsi tendence k extenénimu postaveni téla nez déti donosené.
V neposledni fadé mély donoSené déti vétsi variabilitu COP, coz v této studii spojovali
S lepSimi adapta¢nimi schopnostmi. Zavéry ztéchto studii koreluji s nasimi vysledky.
Nedonosené déti z naseho vyzkumu meély vétsi variabilitu pohybu COP a rychlost vychylek
COP pouze v mediolateralnim sméru. Musime mit vSak na paméti, ze ve studii od Fallang,
Saugstad a Hadders-Algra (2003, s. 826-833) byly méteny déti ve ve€ku 6 mésicli. V 6 mésicich
dochazi k pferodu primérni neadaptabilni variability do faze sekundarni variability. V ramci
sekundarni variability dokéZe dit¢ adekvatné reagovat na zmény zevniho prostiedi
(Hadders-Algra, 2013, s. 6; Hadders-Algra, 20004, s. 708; Forssberg, 1999, s. 677). V praci
od Stergiou, Harbourne a Cavanaugh dosli k zavéru, ze zvySena variabilita a komplexita,
véetné bohatého repertoaru pohybovych strategii, jsou spojeny s dosaZenim stabilni pozice

(Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 121-124).

V tomto odstavci bych se chtéla vénovat problematice diagnostiky a nésledné péce
u pacientii s DMO. DMO se rozviji v prenatalni, perinatalni a ¢asném postnatalnim obdobi.
Jedna se 0 dlouhodobé neprogresivni postizeni motorickych funkci spojené s psychickou
retardaci. Navzdory této manifestaci se stale setkavame s nedostatecnosti diagnostickych
postupti v tomto raném véku, které by objektivné zhodnotily, zda je dit€¢ indikovano k terapii
anasledné posoudily, zda je terapie ucinna. ZlepSeni hodnoceni rané posturalni kontroly,
napt. kontroly sedu, nam muze poskytnout dulezité informace o posturalnich moznostech
a schopnostech adaptace ditéte (Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 122). Motoricky
vyvoj u déti s DMO je opozdény tzn., ze vyvojové milniky jako jsou sed, stoj nebo chiize si dité
osvojuje surcitym zpozdénim oproti fyziologicky se vyvijejicim détem. V nékterych
zévaznych ptipadech nejsou tyto dulezité motorické vzory nikdy uspé$né dosazeny (Stergiou

a Decker, 2011, s. 9). Ve studii od Harbourne et al. (2010, s. 1881-1898) se vénovali hodnoceni
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ucinnosti ,,Home Program* a ,,Perceptual-Motor Program® pomoci The Gross Motor Function
Measure (GMFM) a snimani COP na tlakové plosing. Nasnimanéa data COP nés informovala
0 funk¢nich schopnostech téchto déti. Napiiklad déti se spastickou formou DMO maji béhem
snimani COP minimalni amplitudu vychylek trajektorie COP, vétsi variabilitu pohybu COP
spojenou s repetitivnimi pohybovymi vzory, a tim padem maji méné strategii pohybu.
Naopak déti s atetoidni formou DMO se projevuji zvySenou nestabilitou a tim padem maji vétsi
amplitudu vychylek COP. Hodnoceni pohybu COP nelinearni analyzou prokazalo zlepSeni
posturalni kontroly u skupiny déti absolvujici ,,Perceptual-Motor Program®. GMFM bohuzel
tyto zmény neodhalil a pouze konstatoval progresi obou skupin. Na zakladé téchto vysledka
muzeme Konstatovat, ze vySetfeni déti snimanim COP na tlakové plosiné je dostate¢né

senzitivni k hodnoceni progrese posturdlni kontroly a zdroven uspeSnosti terapie.

5.4 Prinos pro praxi

Kazdym rokem dochéazi ke zdokonalovani lékaiské péce diky Cemuz ptezivaji déti
s extrémn¢ nizkym GV pfi porodu ¢i PH. Tyto déti maji vysoké riziko rozvoje vyvojovych
disabilit v podob¢é opozdéného ¢i atypického PMV a vyssiho rizika rozvoje DMO. Etiologie
opozdéné¢ho PMV je vzdy multifaktoridlni zéalezitosti, kde ma velky vliv rozsah poSkozeni
CNS, ale také prostfedi a interakce rodi¢ — dité. Tyto déti velmi profituji z v€asné zahdjeného
lécebného programu. Hlavni ¢asti neonatélni fyzioterapeutické intervence je edukace rodicu.
Na jednotkach intenzivni pé€e a intermedialni péce €1 na oddéleni pro fyziologické novorozence
je zapotiebi informovat rodice o tom, jak se jejich dét’atko bude v prvnich mésicich Zivota
vyvijet vzhledem k aktualnimu zdravotnimu stavu a zaroven je naudit, jak tento PMV co nejlépe
podpotit. Je potieba rodi¢iim zddraznit, ze musi pokracovat v terapii po propusténi z nemocnice
do domaci péce z divodu facilitace motorického, socialniho, emocionalniho a jazykového
vyvoje jejich ditéte (Dusing, Van Drew a Brown, 2012, s 967-968; Dusing a Harbourne, 2010,
S. 1844). Déti s opozdénym PMV maji snizenou posturalni kontrolu a adaptabilitu, a tim padem
1 atypicky motoricky vyvoj. Proto nejsou schopni zkoumat své okoli ve stejné mife jako jejich
zdravi vrstevnici (Dusing, Thacker a Galloway, 2016, s. 1-10). Nasledkem jsou zmény
Vv oblastech kognitivniho, percepéniho a motorického vyvoje (Lorefice et al. 2014, s. 175-176;
Dusing et al., 2013b, s. 2).

Vysetieni PMV zahrnuje hodnoceni rozvoje ditéte za urcité ¢asové obdobi. Ziskané
hodnoty porovnavame sdaty fyziologické populace déti ve stejném  veku.
Mezi standardizované testy pouzivané v pediatrické praxi patii napf. Denversky vyvojovy test,

Bayley Scale of Infant Development, TIMP ¢i GMFM. K objektivnimu hodnoceni posturalni
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kontroly, komplexity a variability lze vyuzit tlakovou ploSinu, kterd snimd pohyb COP
a informuje je nas o objektivnich rozdilech mezi fyziologickymi détmi a détmi s atypickym
motorickym vyvojem. Uroveit posturalni kontroly zji§tujeme podle miry variability
a komplexity pohybovych strategii. Tyto vlastnosti COP kvantifikujeme pomoci linearnich
a nelinearnich metod (Dusing, Thacker a Galloway, 2016, s. 2-3; Dusing et al., 2013a, s. 412;
Dusing et al., 2013b, s. 4; Dusing et al., 2009, s. 1357-1359). Na zaklad¢ hodnoceni urovné
posturalni kontroly prostfednictvim snimani pohybu COP tlakovou plosinou jsme schopni
¢asné odhalit atypicky ¢i opozdény PMV a objektivné stanovit stupet CKP (Dusing et al.,
20144, s 155).

Hlavni vyhodou snimdni ditéte na tlakové ploSiné je neinvazivnost vykonu.
Béhem vysetieni je vysvlecené dité poloZeno do pronacni pozice, a my snimame jeho spontanni
hybnost (Dusing et al., 2005, s. 9-10). Béhem tohoto vysetieni neni dité ve stresu jako je tomu,
podle mého nazoru, u polohovych testi podle Vojty pii testovani posturalni reaktivity.
Dal$im benefitem tohoto vySetfeni je moZznost ukazat rodic¢iim, na jaké urovni motorického
vyvoje se jejich détdtko nachazi podle rozlozeni tlaki v pronacni pozici béhem snimani.
Napt. pokud by byly pozorovany stranové odchylky v podobé fixniho predilek¢niho drZzeni
hlavicky béhem sniméani pohybu COP jiZ u novorozence, bylo by mozné toto méfeni zopakovat
ve véku 8 tydnii a potvrdit tento nalez z diivodu asymetrického zaujeti opory v poloze na biise.
Pokud by doslo k pfehlédnuti tohoto asymetrického drzeni hlavy pediatrem, doslo by v dalsich
meésicich k habituaci neadekvatnich pohybovych vzori. Z longitudinalniho hlediska se tento
problém muze manifestovat v predskolnim ¢i skolnim véku v podobé VDT, vertebrogennich
mezi pediatrem a fyzioterapeutem. Pediatr nemd v dneSni hektické dob& dostatek Casu
na vysetieni motorického vyvoje. V tomto redukovaném cCasu miize byt hodnoceni motoriky

zkreslené napt. naladou ditéte ¢i ospalosti (Novakova, Hojkova a Satrapova, 2011, s. 194).

U déti, které jsou ohrozeny atypickym PMV je velmi duilezitd vcasna diagnostika
aterapie. Fyzioterapie by méla spravné =zacit v obdobi prvniho trimenonu. Terapie
unovorozencli a kojencii by meéla obsahovat metody na neurofyziologickém podkladé.
V idealnim piipadé by mélo dité dosahnout fyziologického PMV (Stergiou a Decker, 2011,
s. 8-9; Kolarova a Hanova, 2007, s. 267; Stergiou, Harbourne a Cavanaugh, 2006, s. 128).
Bohuzel se v nekterych ptipadech nepodafi 1 pfes v€asnou diagnostiku dosahnout idealniho
PMV. Musime mit vSak stidle na paméti, ze praveé tyto déti nejvice profituji z této vcasné

diagnostiky a nésledné terapie. Pokud by v rdmci novorozeneckého screeningu ¢i hodnoticich
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metod uspésnosti terapie nasla uplatnéni tlakova plosiné snimajici pohybu COP, byl by to dalsi

krok ke zkvalitnéni zivota téchto déti a snizeni finan¢nich nakladu na jejich naslednou 1é¢bu.

5.5 Limity studie

Studii zabyvajicich se objektivizaci posturalniho chovani novorozenct je stale poskromnu.
Z toho diivodu je tato diplomova prace svym obsahem teprve v pocatcich ve vyhodnocovani
ziskanych dat a ma velké pfedpoklady se déle rozvijet. Tato prace ma vSak nékolik podstatnych

limitd, které je potfeba zminit, aby bylo mozné se jich v budoucich studiich vyvarovat.

Velkym limitem této diplomové prace bylo samotné zpracovani ziskanych dat z tlakové
plosiny CONFORMat® Tekscan, Inc. BOSTON, MA USA, model 5330. K vyhodnoceni COP
byly pouzity linearni metody, které bohuzel neodhali jemné odchylky v posturdlnim chovani
ditéte. Proto by bylo vhodnéjsi pouzit nelinedrni metody v podobé napt. ApEn nebo LyE.
Pomoci nelinearni analyzy pohybu miiZeme 1épe porozumét vyznamu variability pohybu COP

v kontextu k motorickym patologiim.

Ke statistickém vyhodnoceni musela byt data prevedena do programu Microsoft Excel.
Béhem tohoto zpracovani se ukéazal program Microsoft Excel jako nedostacujici
pro toto mnozstvi dat. Vhodnéjsi by bylo pouzit interaktivni programové prostiedi MATLAB
(matrix laboratory).

Limitem této prace byla délka snimani ditéte v pronacni poloze. Tti minutova snimaci doba
byla pfili§ kratkym ¢asovym tsekem k tomu, abychom objektivné charakterizovali posturalni
chovani v pronac¢ni poloze. Pokud bychom dobu snimani navysili, ziskali bychom pfesné&jsi

informace o pohybovych strategiich, kterymi dité disponuje.

Ptfestoze byl béhem méfeni potfizen kamerovy zéznam, nebylo mozné ho vyuzit
pfi nasledném vyhodnocovani dat. Diivodem bylo chybné uloZeni kamery, kterd nebyla
umisténa kolmo nad ditétem, ¢imz doslo ke zkresleni zdznamu. Dale byla ptes tlakovou plosinu
polozena jednorazova plena, ktera zakryla mapu senzorové sité. Proto jsme nebyli schopni
synchronizovat videozaznam s nasnimanymi daty a urcit pfesnou polohu ditéte v jednotlivych

casovych sekvencich.

Dal$im limitem této prace byl nevyvazeny a nedostacujici pocet probanda v jednotlivych
skupinach, at’ uz rozdélenych podle GV nebo PH. Dale byl pomérné Siroky Casovy rozptyl,
kdy bylo provedeno vysetieni ditéte po porodu. Donoseni novorozenci byli méfeni ve vétsine

ptipadech v prvnich tfech dnech po porodu. NedonoSeni novorozenci byli métfeni az n¢kolik
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tydni po porodu zdivodu zhorSené poporodni adaptace na extrauterinni prostiedi.
Bylo by vhodné zde stanovit u donosenych déti piesny den po porodu, kdy bude vysetieni
provedeno. U ptedCasné narozenych déti by bylo vhodné provést vySetieni v den pavodné

planovaného terminu porodu.

Bylo také obtizné vést objektivni diskuzi. BohuZel k dne$nimu dni nevzniklo mnoho studii
zabyvajicich se objektivnim hodnocenim posturalniho chovani v pronacni poloze pomoci
tlakové ploSiny. Publikované studie maji bohuzel rtznorodé cile, metodiku vyzkumu

I statistické zpracovani dat.
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Zavér

V Ceské republice se za rok narodi vice nez 9 000 déti predasné. Jejich rodiée pocituji
Vv této tézké zivotni etapé emoce strachu, nejistoty a bezmoci. Proto je velmi dilezité poskytnout
témto détem a jejich rodinam co nejkvalitnéjsi péci zacinajici jiz na jednotkach intenzivni péce.
Pravé v tomto obdobi jiz mizeme odhalit symptomy atypického psychomotorického vyvoje

a zacit s vhodnou terapii.

Cilem této diplomové prace byla objektivizace posturdlniho chovani déti narozenych
pied terminem porodu v poloze na btise pomoci tlakové plosiny Tekscan. Posturalni chovani
bylo hodnoceno prostifednictvim variability pohybu COP a rychlosti vychylek COP
v mediolateralnim a caudocephalickém sméru a celkové trajektorie COP. Tyto parametry byly
porovnavany mezi skupinami déti rozdélenych podle GV pii porodu a PH. Hodnoceni zavislosti
GV pii porodu prokazalo statisticky signifikantni rozdil u variability pohybu COP
v mediolateralnim sméru. Donosené déti mely nizs$i hodnoty variability COP v tomto sméru
nez nedonosené. Statisticky vyznamné rozdily byly také objeveny pii hodnoceni zavislosti PH
na posturalni chovani. Opét se objevil signifikantni rozdil u parametru variability pohybu COP
v mediolateralnim sméru, kdy donoSené déti mély nizsi variabilitu pohybu nez déti nedonosené.
Pti porovnani posturalniho chovani mezi skupinami donoSenych a pfedcasné narozenych déti
byly zjistény statisticky signifikantni hodnoty u rychlosti vychylek COP a variability pohybu
COP v mediolateralnim sméru. Skupina nedonoSenych novorozenct méla statisticky vyssi
hodnoty téchto dvou parametri v mediolaterdlnim sméru ve srovnani s donoSenymi

Novorozenci.

Na zéklad¢ vysledkli naseho vyzkumu miiZeme konstatovat, Ze tlakova ploSina Tekscan
je dostatecné senzitivni k odhaleni atypickych motorickych vzorG. Prostfednictvim
této neinvazivni diagnostické metody by bylo mozné také zvolit vhodnou fyzioterapeutickou
metodu k ovlivnéni aktualniho zdravotniho stavu ditéte. Dale by bylo mozné tlakovou plosinu
Tekscan pouzit k hodnoceni zmén posturdlniho chovani po intervenci fyzioterapeuta
napf. handlingem, Vojtovou reflexni lokomoci ¢i Neuro-vyvojovou terapii. Rodi¢e by mohli
vidét porovnani zaznamu pied a po terapii a potvrdit si tim, Ze vSe, co pro své détatko délaji, je
spravn¢é zvolend cesta. Podle studii vénujicich se problematice psychomotorického vyvoje
pfed¢asné narozenych déti ¢i déti s extrémné nizkou porodni vahou je rozhodujici v€asna
fyzioterapeuticka intervence, kterd by v idedlnim piipad€¢ méla zacit v prvnim trimenonu.

Diivodem je moznost vyuziti potencialu neuroplasticity CNS.
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Obor détské fyzioterapie v neonatologii v sob¢ skryva velkou tihu zodpovédnosti terapeuta
za dalsi vyvoj déti v jeho péci. Proto je velmi diilezité neustdle zdokonalovat jak diagnostické,
tak terapeutické pfistupy, které by mu umoznily alesponn o kousek zlepsit start téchto déti
do Zivota. Pokud by se v budoucnu podatilo zafadit objektivni hodnoceni posturalniho vyvoje
déti pomoci tlakové plosiny do screeningu, byl by to dalsi krok spravnym smérem v odhaleni

vsech déti, které potiebuji podpofit v jejich motorickém vyvoji.
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Seznam zKratek

AGA Appropriate Weight for Gestational Age
ApEn Approximate entropy

CKP Centralni koordina¢ni porucha

CNS Centralni nervova soustava

COG Centrum of Gravity

COP Centrum of Pressure

CPG Centralni generatory pohybu z angl. Central pattern generators
DMO Détska mozkova obrna

DOF Stupné volnosti z angl. Degrees of Freedom
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

GMFM The Gross Motor Function Measure

GMs General movements

g.t. Gestacni tyden

GV Gestacni vék

HINE Hammersmith Infant Neurogical Examination
IUGR Intrauterinni ristova retardace

LyE Lyapuniiv exponent

MAX Maximalni hodnota

MIN Minimalni hodnota

N Pocet platnych méteni

NGST Neuronal Group Selection Theory

PH Porodni hmotnost

PMV Psychomotoricky vyvoj
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Prilohy

Priloha 1

Vyjadieni etické komice: Objektivizace posturalniho chovani nedonos$enych novorozenci

pomoci tlakové ploSiny Tekscan

POL-81011/1040-2016

AZens pani
Be, Markéta Trdlickova

200
Ui

sovisko Etické komise FZV UP

Aciade Vedi Zdadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
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zaslanych dokumentt Vam
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terminy norodn normoc tlakevé plodiny Tekscan®.

déleno

né stanoviske Efické bor

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUGI

Fakulta zdravotnickych véd
P Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
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Priloha 2

Vyjadreni etické komice: Objektivizace posturalniho chovani donoSenych novorozencu
pomoci tlakové ploSiny Tekscan

P CL-80979/1040-2016

14 pani
Be. Anna Bilkova

wiovisko Etické komise FZY UP

L

& nani bakalafko.

o sianovisko Etické komise FZV UP byla Vase

vizkumnd &ast diplomové préce posouzena a po vyhodnoceni viech zasianych
ienta Vam sdélujeme. Ze diplomové praci s ndzvem ,,Objektivizace
imiha chovani donofenveh noverezenen pomoci tlakové ploSiny Tekscan®.
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soublas tangvicko §
yzGravem

UNIVERZITA PALACKEHO V oLOMouct
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
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Priloha 3

Ukazka informovaného souhlasu schvaleného Etickou komisi FZV: Objektivizace

posturalniho chovani nedonosenych novorozenci pomoci tlakové plosiny Tekscan

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Objektivizace posturalniho chovani nedonoSenych novorozenci
pomoci tlakové plosiny Tekscan

Obdobi realizace: duben 2016—¢erven 2017

Resitelé projektu: Bc. Markéta Trdlickova, Mgr. Anita Mickova

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
objektivizovat posturalni chovani nedonosenych novorozenct.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu je ziskat relevantni statisticka data od
populace nedonosenych novorozencti. Samotné snimani dat bude probihat na tlakové ploSing
Tekscan, v mistnosti, ktera tepelné odpovida pozadavkim na praci s novorozencem cca 25 °C.
Vase dité bude po celou dobu méfeni svleceno a umisténo na jednorazovou détskou plenu.
Manipulaci s Vasim ditétem vzdy bude provadét kvalifikovany personal. Po umisténi ditéte na
tlakovou ploSinu bude manualni kontakt s nim minimalizovan. Vase dit¢ bude snimano
V poloze na biiSku a v poloze na zadech v trvani 3 minut. V pribéhu snimani bude potizen
kamerovy zaznam, ktery bude slouZzit ke snadnéjsi objektivizaci posturalniho chovéani Vaseho
ditéte. Pokud s i€asti na projektu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou pti
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen

pro ucely vyzkumu, a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Rovnéz
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souhlasim s porizenim fotodokumentace a videodokumentace, ktera miiZe byt verejné
anonymné publikovana na posteru ¢i v souvisejicim odborném ¢lanku prezentujicim
vyzkumnou ¢innost.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné v Klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit a zeptat
se fesitelky na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védet. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit a to i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba nebo zakonny zastupce ditéte a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu: Markéta Trdlickova

V Olomouci dne:

Jméno, ptijmeni a podpis Uc€astnika v projektu (zdkonného zastupce):

\Y Olomouci dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 779 00 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4

Ukazka informovaného souhlasu schvaleného Etickou komisi FZV: Objektivizace

posturalniho chovani donoSenych novorozenciu pomoci tlakové plosiny Tekscan

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Objektivizace posturalniho chovani donosenych novorozencii
pomoci tlakové plosiny Tekscan

Obdobi realizace: duben 2016—Cerven 2017

Resitelé projektu: Bc. Anna Bilkova, Mgr. Anita Mtickova

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ cilem je
objektivizovat posturdlni chovani donoSenych novorozenci.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu je ziskat relevantni statisticka data od
populace nedonosenych novorozencti. Samotné snimani dat bude probihat na tlakové ploSing
Tekscan, v mistnosti, ktera tepelné odpovida pozadavkim na praci s novorozencem cca 25 °C.
Vase dité bude po celou dobu méfeni svlecCeno a umisténo na jednorazovou détskou plenu.
Manipulaci s Vasim ditétem vzdy bude provadét kvalifikovany personal. Po umisténi ditéte na
tlakovou ploSinu bude manualni kontakt s nim minimalizovan. VaSe dit¢ bude snimano
V poloze na biiSku a v poloze na zadech v trvani 3 minut. V pribéhu snimani bude potizen
kamerovy zaznam, ktery bude slouZzit ke snadnéjsi objektivizaci posturalniho chovéani Vaseho
ditéte. Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou pti
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen

pro ucely vyzkumu, a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Rovnéz
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souhlasim s porizenim fotodokumentace a videodokumentace, ktera miZe byt veiejné
anonymné publikovana na posteru ¢i v souvisejicim odborném ¢lanku prezentujicim
vyzkumnou ¢innost.

M¢l/a jsem moznost vSe si fadné v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit a zeptat
se fesitelky na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit a to 1 bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba nebo zakonny zastupce ditéte a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu: Anna Bilkova

V Olomouci dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

V Olomouci dne:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 779 00 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 5

Anamnesticka data donoSenych a nedonoSenych déti

Novorozendi pohlavi Donoseni/ | Gestaéni vék v den
Nedonoseni porodu(GV)
A. M. divka Donosenf 39+4
B. A. chlapec | Nedonoseni 35+0
B. M. chlapec | Nedonoseni 35+0
B. L. chlapec | Nedonoseni 32+4
B.E divka Nedonoseni 33+0
B. L divka Nedonoseni 3443
B. M. chlapec | Nedonoseni 34+4
C. M. chlapec | Nedonoseni 35+4
C.K. divka Nedonoseni 35+4
C.). chlapec Donoseni 39+0
¢ M. chlapec | Nedonoseni 37+0
D. M. chlapec | Nedonoseni 33+0
D.E divka Donosenf 38+4
D.E divka Donosenf 4045
E.S. chlapec | Nedonoseni 31+4
H.Z divka Nedonoseni 30+2
H.E divka Donoseni 40+5
H.E divka Donoseni 39+1
H. P chlapec Donoseni 39+4
ch.O chlapec Donoseni 39+1
Ch.J. chlapec Donoseni 39+5
I s divka Nedonoseni 35+6
K.S. divka Donoseni 40+5
K. K. chlapec | Nedonoseni 32+4
K.S. divka Nedonoseni 34+0
K. K. divka Donoseni 38+3
K. J. chlapec Donosenf 38+6
K. H. chlapec | Nedonoseni 32+4
K. O. chlapec | Nedonoseni 32+4
K. V. chlapec Donoseni 39+5
L.J. chlapec | Nedonoseni 33+3
L (P divka Nedonoseni 33+3
L. F. chlapec Donosenf 40+1
M. E divka Donoseni 39+0
M. R chlapec | Nedonoseni 33+5
M. M. chlapec Donosenf 39+3

Aktusini o Aktudini Délka pfi
vék (AV) Leiness hmotnost porodu
(PH)
40+0 3150 2910 50
35+3 2340 2150 44
35+3 2430 2240 45
34+2 2100 2180 44
34+2 2180 2090 44
35+1 2200 2210 45
35+0 2730 2580 47
36+4 2740 2620 49
36+4 1740 1760 45
39+3 3340 3130 49
40+1 2010 2490 44
35+6 2020 2330 43
38+5 2950 2800 49
41+1 3460 3290 51
3345 1610 1900 43
36+2 1450 2400 40
41+1 3060 2990 49
39+3 3600 3460 50
39+6 3310 3130 51
30+4 3380 3150 51
40+1 3740 3510 50
36+5 2160 2035 46
41+0 3840 3600 51
35+1 1920 1980 43
36+1 2300 2850 44
38+5 2980 2720 49
39+2 3320 3250 50
35+3 1480 2050 30
35+3 1200 1920 37
40+1 3810 3640 50
36+0 1920 2630 44
36+0 1600 2140 42
40+5 3300 3060 50
39+1 3440 3640 53
35+6 2200 2590 42
39+5 2870 2700 49
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M. M. A. Donoseni 38+5 39+1 3340 n
M. N. Nedonoseni 31+6 35+0 1690 n
M. R. Donoseni 37+4 38+1 2520 “
M. L Nedonoseni 3145 3443 2100 n
M. F Donoseni 41+0 41+2 4330
M. E Donoseni 40+2 40+4 3640
O.L Donoseni 40+2 40+4 3270
O0.T Donoseni 38+6 39+1 3120 n
P.K. Donoseni 40+6 41+2 3120 “
P. M. Donoseni 3745 37+6 2880 n
P.E Donoseni 40+4 40+6 3570 “
P. M. Nedonoseni 29+6 39+0 1240 “
P.S. Nedonogeni 33+3 34+6 1910 n
P.E Donosenf 39+5 40+0 3660
R.V. Donoseni 39+4 40+0 3330 “
R.D. Nedonoseni 31+4 35+1 1340 n
R.P Nedonoseni 31+4 35+1 1700
R.T. Donoseni 41+3 41+6 3510 n
S.E Nedonoseni 33+2 3443 1850
S. M. Nedonoseni 33+2 3443 1820
S.P. Nedonoseni 36+0 37+2 3250
S.J. Donoseni 38+3 38+6 3040 n
S. A Donoseni 39+3 39+6 3680 n
S.K. Nedonoseni 3445 35+0 2160 “
S.V. Donoseni 41+3 4145 3600 “
S.A. Donoseni 38+6 39+1 3320 “
S.D. Nedonogeni 31+3 35+3 1230 n
S.M. Donoseni 39+0 39+2 3220 n
S.E Donogeni 41+3 41+5 3550
S.K Nedonogeni 29+2 34+1 1350
T.N. Donoseni 3743 3745 2620 “
V.M. Nedonoseni 34+2 34+6 2350 “
W. L. Donosenf 40+3 40+5 3250 “
Z.K. Donoseni 38+6 39+2 3190 “
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Priloha 6 Fotodokumentace provedeni snimani posturalniho chovani novorozencu

Vzhled pracoviste (vlastni fotodokumentace)

Poloha novorozence béhem vysetieni (vlastni fotodokumentace)
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Priloha 7 Priklady vystupnich dat z tlakové ploSiny Tekscan

8 RS
Peak Pressure vs. Time
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Trajektorie COP v pronaéni pozici Graf rozlozenych tlakl za urcity ¢asovy usek (vlastni
(vlastni dokumentace) dokumentace)

Snimek ditéte vyjmuty z videozdznamu (vlastni
dokumentace)
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