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UVOD

Obor neonatologie zaznamenal piedevsim v poslednich dvou dekadach vyznamny
pokrok. Vysoka turoven péce je spojena se zvySenim poctu piezivSich novorozencu
narozenych v nizkém gestacnim tydnu a s nizkou porodni vahou.

Tyto nezralé déti jsou Casto ohrozeny budoucim nepfiznivym vyvojem, at’ uz se jedna
0 rozvoj motorickych, ¢i kognitivnich deficitt. Proto je dnes snahou multidisciplinarniho
tymu pracujiciho v oboru neonatologie co nejdiive zachytit ohrozené déti a zahajit tak
vcasnou a kvalitni intervenci, nebot’ praveé brzké odhaleni vyvojového deficitu mize vyrazné
zlepsit budouci prognézu, protoze vV raném obdobi lidského zivota je neuroplasticita mozku
nejvetsi.

Kvalitativni analyza a vyuziti standardizovanych vySetfovacich nastroji proto nemusi
slouzit pouze vyzkumnym a védeckym ucelim. Kvalitativni metody naopak mohou mit
velky vyznam i pro klinickou praxi, jelikoz nabizi moznost stanovit aktudlni stav, jenz mize
byt nasledné sledovan v Case prostiednictvim jednoznacnych a objektivnich parametrii, coz
umozni stanovit prognozu dal§iho vyvoje a zvolit optimalni terapeutickou intervenci.

Uvodni &ast prace je vénovana obecné problematice novorozencil, prenatalni
kineziologii a kontinuité fetdlni motoriky s motorickym projevem novorozence. Dalsi cast
prace se zabyva problematikou pred¢asné narozenych déti a moznostmi vysetieni
psychomotorického vyvoje V prvnich mésicich Zivota. V zavéru teoretické Casti jsou
pfedstaveny moznosti analyzy center of pressure a struény popis principu méfeni na silovych
ploSinach

Cilem ptredkladané prace bylo zhodnoceni spontanni motorické aktivity u skupiny
pfed¢asné narozenych déti ve srovnani s détmi narozenymi v terminu. Pro hodnoceni byla
zvolena kvalitativni metoda analyzy pohybu center of pressure, respektive vybranych
parametrl (sway, rychlost vychylek, rozsah pohybu a trajektorie), které byly méfeny pomoci
silové ploSiny.

Vyhledavani odbornych ¢lanki probihalo v obdobi od listopadu 2013 do biezna 2015.
Preferovany byly ¢lanky publikované po roce 2000. Relevantni literatura starsiho data byla
rovnéz v praci pouzita. Vyhledavani probihalo za pouziti klicovych slov: newborn, preterm
infant, supine position, center of pressure, force platform/plate, posture, apod. a jejich
kombinacemi. Ptipadé byly dohledavany plvodni prace, ktery byly v ¢lancich citovany

sekundarné. K vyhleddvani jsem vyuzivala databaze PubMed, ProQuest, Medline,



ScienceDirect, Wiley Online Library a Google Scholar prostiednictvim elektronickych
informac¢nich zdroji Univerzity Palackého v Olomouci. V praci bylo pouzito celkové 111

zdroji, z nichz pfevazuji ¢lanky v anglickém jazyce.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 OBECNA PROBLEMATIKA NOVOROZENCU

Novorozenecké obdobi je definovano jako doba ode dne narozeni do 28. dne zivota.

Z této periody se jeste vyclenuje tzv. uzsi novorozenecké obdobi, jenz piedstavuje prvnich 7

dni Zivota nové narozeného jedince (Kucerovska, Hanakova, Oslejskova, 2013, s. 231).

1.1.1 Klasifikace novorozence

Pro klasifikaci novorozenct se nejcastéji uzivaji charakteristické parametry, jako jsou

porodni hmotnost, ¢i gestacni vék a jejich vzajemné vztahy. Podle téchto parametrii se

novorozenci déli dle nésledujicich kritérii: dle gesta¢niho véku, porodni hmotnosti a podle

vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15).

Klasifikace dle gesta¢niho stafi v dob& porodu:

nedonosSeny (preterm) — gestac¢ni vék do 36 tydnti a 6 dnt (37+6; < 259. dnem),
donoseny (term) — gestacni vék mezi 38. — 42. tydnem (37+0 — 41+6; 259. —
293. dnem),

prenaseny (posterm) — gesta¢ni vék nad 42. tydnem (42+0 a vice, >293. dnem),
(Borek et al. 2001, ss. 35-36; Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15; Engle, 2006,

p. 2).

Klasifikace dle porodni hmotnosti:

markozomni 4500g a vice,

novorozenec s normalni porodni hmotnosti — 2500 — 4499 g,

novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — méné nez 2500 g,

novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — méné nez 1500 g,
novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — méné nez 1000 g (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2013, s. 15).
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Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho stafi

eutroficky novorozenec — jeho hmotnost odpovida gestatnimu stafi, jehoz
dosahl,

hypotroficky novorozenec — jeho hmotnost se v tabulkach vyskytuje pod 10.
percentilem daného tydne gestacniho veku,

hypertroficky novorozenec — hmotnost pfevysSuje 90. percentil pro dany
dokonceny gestacni tyden (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013,

s. 15; Fendrychova, 2004, s. 10).

Klasifikace dle zralosti

extrémné nezraly novorozenec — jedna se o dit¢ narozené do 28. gestacniho
tydne, jeho hmotnost je mezi 500g — 999g, rovnéz byva oznacovan jako
Extremely Low Birth Weight (ELBW),

velmi nezraly novorozenec — narozeni je do 32. tydne gestace, hmotnosti se
pohybuje v rozmezi 1000g — 1499¢, anglickym ekvivalentem tohoto stupné je
termin Very Low Birth Weight (VLBW),

sttedné nezraly novorozenec — narodil se do 34. gesta¢niho tydne, porodni
hmotnost se nachdzi mezi 1500g — 1999g, anglicky termin tohoto stupné zni
Low Birth Weight (LBW),

lehce nezraly novorozenec — je narozen do 38. tydne gestace, jeho hmotnost pii
porodu byla mezi 2000 — 2499g, v anglickém jazyce je uzivan stejny termin
jako pro stfedné nezralého novorozence, tedy LBW (Fendrychova, Borek a kol.,

2007, s. 27).

Kromé¢ zminénych zakladnich klasifika¢nich skupin stanovenych dle hlavnich

parametrd, jimiZ jsou jiz zminéné gestac¢ni vék a porodni hmotnost, se fada autori snazi
vytvaret dalS§i podskupiny, nebot predev§im urcovani gestatniho v€ku novorozence
poskytuje vhled do specifickych problematik novorozeneckého obdobi, mize byt téz

napomocno pii zvoleni vhodného managementu fizeni péce o matku i dit€ (Engle, 2006, p.

Jednu takovou skupinu ptedstavuji déti s nizkou porodni vahou vuci gestacnimu véku

(Small for gestational age — SGA). Tito novorozenci maji ¢asto odlisny neurologicky profil
od novorozenci, jez svou hmotnosti odpovidaji gestaénimu tydnu. Takové déti byly diive

oznacovany za hypotonické a apatické (Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999, p. 81).
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Soucasny problémem je nejednotna klasifikace vSech podskupin novorozencti. Autofi
se rozchazeji jak v nomenklatufe, tak v urovani parametrd pro zafazeni do jednotlivych

kategorii (Engle, 2006, pp. 3 — 4).

1.1.2 Statistické ukazatele a udaje

Pro zhodnoceni efektivity a kvality péce je diilezité stanoveni kritérii a ukazateld, jenz
mohou poskytnout dlouhodobé srovnani stavu péce, trendy budouciho vyvoje nejen daného
pracovisté, nybrz Ize ziskat objektivni porovnani v regionalnim, statnim ¢i celosvétovém
méfitku (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 21).

Mezi nejcastéjsi statistické ukazatele patfi Zivorodost, coz predstavuje pocet Ziveé
narozenych déti na 1000 obyvatel, naopak mrtvorozenost uvadi pocet mrtvé narozenych déti
na 1000 vSech narozenych déti. Dal$im ukazatelem je umrtnost, kterd udava pocet zemtelych
déti v daném véku na 1000 zivé narozenych. Pro novorozenecké obdobi se uzivaji pojmy
perinatalni imrtnost, jeZ predstavuje pocet mrtvé narozenych, ¢i zemielych do 7 dnd, byva
také oznaCovana jako Casnd novorozenecka iimrtnost. Pozdni novorozenecka umrtnost pak
udéava pocet zemielych mezi 7. — 28. dnem na 1000 zive narozenych déti. Jako dalsi kategorie
byvaji v novorozenecké statistice udavany pocty déti dle porodni hmotnosti, pohlavi, apod.
(UZIS, 2013, s. 21).

V Ceské republice se pocet narozenych déti drzi na trovni kolem 100 000 narozenych
déti ro¢né. Z dalSich statistickych udaji vyplyva, ze v poslednich letech roste pocet déti
narozenych s nizkou porodni hmotnosti, kdy pocet déti s porodni hmotnosti do 2499g vzrostl
2 6,60%o (2005) na 7,65%o (2012). Pfiznivym trendem je pokles novorozenecké timrtnosti,
ktera se od roku 2006 do roku 2012 sniZila z 2,10%o na 1,35%o z Ziv€ narozenych déti. DalSim
dilezitym faktem je 1 zlepSujici se prognoza preziti extrémné nezralych novorozenct po 27.
gestaénim tydnu (UZIS, 2013, ss. 20 — 24).

Z hlediska téchto ukazatelti se Ceska republika fadi v pééi o matku a novorozence mezi

vyspélé staty svéta (Fendrychova, Borek a kol., 2007, s. 22).
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1.1.3. Systém neonatologické péte v CR

Neonatologicka péde v Ceské republice spadd do celku perinatologické péce, jenz
propojuje obory porodnictvi a neonatologie, s cilem co nejkvalitn€jsi kontinualni péce o
téhotnou Zenu, plod a novorozence.

Perinatologicka péce se sklada ze systému diferencované, tiistupiiové regionalni péce:
zékladni — 1. stupen, intermediarni — II. stupen a intenzivni — III. stupen (Krej¢ova, 2003, s.
11).

Zakladni péce v sobé zahrnuje péci o fyziologického novorozence s minimalnimi
odchylkami v pribéhu poporodni adaptace.

Odd¢leni intermedidrni péce maji na starosti péci o nezralé novorozence do 32. tydne
gestace a patologické stavy, jenZ nepotiebuji intenzivni péci (Fendrychové, Borek a kol.
2007, s. 21).

Intenzivni péfe o novorozence spadd do kompetenci tzv. Regionalnich
perinatologickych center, jejichZ odbornou naplni je centralizace pred¢asnych porodi od 24.
do 32. tydne gestace, koncentrace zdvaznych kardiopatii, diabetu, preeklampsie, déle se
zamétuje na pripady rustové retardace plodu do 34. tydne gestace. Naplni center je i péce o
novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, které byli diagnostikovany prenatalné.
V neposledni fadé jsou zde v péci stavy, jenz bezprostfedné mohou ohrozit na Zivoté jak
zenu, tak plod a novorozence (Krejcova, 2003, ss. 11 —12). Regionalni perinatologické centra
vétSinou sdruzuji 1 oddé€leni péce 1. a II. stupné. Poskytuji tak komplexni pé€i o vSechny

novorozence (Fendrychova, Borek a kol. 2007, s. 21).

1.2 PRENATALNI KINEZIOLOGIE

Pohyb v lidském Zzivoté predstavuje jeden z hlavnich charakteristickych projevi, patii
1 mezi podminky jeho udrzeni (Dylevsky, 2014, s. 70).

Neni proto divu, Ze pfedmétem zajmu védcl 1 zdravotnikii je po mnoho let vyzkum
pohybu od jeho uplného pocatku, tedy od intrauterinniho vyvoje plodu (Nowlan, 2015, p. 1).

Spontanni motorickd aktivita plodu odrazi aktivitu centralniho nervového systému
(CNS), proto je této problematice vénovana znacna pozornost, nebot’ predstavuje prostiedek

k porozuméni zasadnim mechanismim rozvoje CNS (D’Elia et al., 2001, p. 139). Spravné
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vySetteni a popis fetalnich pohybti také mtize poskytnout obraz o zdravi a dobrém prospivani
plodu (Nowlan, 2015, p. 1).

Prvni védeckou praci o pohybech lidského zarodku publikoval porodnik Erbkam jiz
v roce 1837. V této dobé byli odbornici zna¢né limitovani jak technickym vybavenim, tak i
chudym teoretickym zakladem problematiky. Vyzkum probihal pouze nepiimou observaci
matcina bficha (De Vries, Fong, 2006, p. 701). Matefska percepce pohybt plodu byla také
téméi jedinou nejbéznéji uzivanou metodou k posouzeni dobrého prospivani plodu (Froen et
al., 2008, p. 243). Ve srovnani se soucasnymi metodami ma vSak tato registrace nizkou
senzitivitu ve schopnosti vnimani (Koleska et al., 1997, s. 122). Piimou observaci umoznil
ve vyjimecnych piipadech spontdnni potrat, ¢i cisafsky fez provedeny Vraném stadiu
t¢hotenstvi (De Vries, Fong, 2006, p. 701). Pieziti vyjmutého plodu bylo limitovano pouze
na dobu nékolika minut, béhem kterych byl plod stimulovén nej€astéji taktilnimi stimuly
(Minkovski, 1928; Hooker 1952 in Einspieler et al., 2004 pp. 6 — 7). Tyto studie se striktné
drzely tradi¢niho pohledu reflexologie a behaviorismu, autofi povazovali pohyby plodu za
evokované (Einspieler et al., 2004, p. 7), zatimco jejich predchiidci, jako naptiklad porodnik
Ahlfeld v roce 1888, se na zakladé pozorovani domnivali, Ze se jedna o spontanni aktivitu
(De Vries, Fong, 2006, p. 701).

Moznost vySetieni plodu v jeho pfirozeném intrauterinnim prosttedi pfineslo
v sedmdesatych letech minulého stoleti zavedeni 2D sonografie (De Vries, Fong, 2006, pp.
701 —702), coz mélo vyrazny vliv na vhled do vyvoje lidského zarodku. V roce 1982 jiz byla
prezentovana kategorizace pohybovych vzorl na zaklad€ ultrasonografického pozorovani
(Nijhuis, 2003, p. 41).

Dalsi podstatnou metodou bylo zavedeni karidotokografie, ktera kombinuje monitoraci
srde¢ni frekvence plodu a déloznich stahti (Nijhuis, 2003, p. 42).

Soucasnym trendem pii vyzkumu fetalnich pohybt a pohybovych vzorl je pouZzivani
4D sonografie umoziujici, oproti statickému 3D ultrazvuku, zaznamenat realny pohyb v ¢ase

(De Vries, Fong, 2006, p. 702).
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1.2.1 Morfogenetické predpoklady pohybu

Jedna z mnoha definic charakterizuje pohyb jako ur¢itou zménu polohy ¢i tvaru objektu
V Case a prostoru. Pro zivy organismus je vSak definice ponc¢kud stroha, nebot” kromé
fyzikalnich zakonti ma ¢lovek unikatni schopnost provadét pohyb zamérné a cilené.

Realizace urc¢it¢tho motorického programu tak je podminéna naplnénim urcitych
elementarnich morfogenetickych parametri (viz. Tab. 1). Pohyb je vzdy zavisly jak na
vnéjsich informacich, tak na vnitinich informacich, které jsou obsazeny v dané struktute —
prenatalni kineziologie informuje o zpusobilosti a pohybové kapacité vznikajici struktury
(Dylevsky, 2014, s. 70).

Tabulka 1: Morfogenetické predpoklady spontanniho pohybu (Dylevsky, 2014, s. 70)

Gestacni vék Sval - nerv Pohyb Kloub
5. tyden myoblasty, bez imobilni zarodek trilaminarni
neuromuskulérni junkce interzona
6. tyden myoblasty, sarkoméry, nesofistikovana blastémy
acetylcholinové (,,chaoticka*) motorika | kloubnich vazi
receptory (od 6,5. tydne)
7.(7,5) primarni myotuby, primarni holokineticka | kavitace
tyden mediatorova aktivita, motorika — ,,sunuti‘
primarni motorické koncetin
ploténky
8.(8,5.) primarni myotuby, sofistikovana primarni | kloub
tyden uzavieni misniho ideokineticka motorika
reflexniho oblouku — pohyby malé
amplitudy
9. tyden primarni ploténky funk¢ni motoricka ¢ast | zékladni
misniho reflexniho struktury
oblouku diferencovany
10. tyden funkéni ploténky pohyby hlavy, trupu, postupna
kongetin, ,,hand — modelace
face* kontakt kloubnich
povrchil
11. tyden sekundarni myotuby roste sila a rozsah
pohybu
12. tyden postynaptickd membrana

Z tabulky je patrné, Ze pro optimalni pohyb je dilezitd skeletogeneze, tedy rozvoj
zékladnich kosténych struktur a kloubii. Prvni vyznamny objev v této problematice provedli
Bardeen a Lewis (1905), ktefi detailn¢ popsali skeletogenezi behem prvnich 10 gestacnich

tydnt (Nowlan, 2015, p. 5).
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Naptiklad nezavislé pohyby koncetin objevujici se kolem 9. gestacniho tydne (De
Vries, Fong, 2006, p. 704), koreluji s iniciaci primarnich osifika¢nich center dlouhych kosti
(Bagnall, Harris, Jones, 1982, p. 296).

Jakékoli absence nebo systémové omezeni fetalnich pohybii mlze omezit vyvoj

24

foetal akinesia deformation (FADS) (Nowlan, 2015, p. 5).

1.2.2 Fyzikalni faktory ovliviiujici pohyby plodu

Krom¢ vlastniho neuromuskularniho systému plodu existuji 3 hlavni faktory, jenz
vyznamnou mérou ovliviuji fetalni pohyby plodu; velikost intrauterinniho volného prostoru,
mnozstvi a lokace amniotické tekutiny a poloha plodu.

Mnozstvi prostoru, které mé plod pro pohyb k dispozici je zavisly na objemu délohy,
velikosti plodu a mnozstvi plodové vody (Nowlan, 2015, p. 2). Existuji nazory, ze jednou
Z hlavnich funkci plodové vody je roztahnuti dé¢lohy, které umoznuje plodu volny pohyb a
rust se stale stejnym tlakem na vSechny okolni regiony bez nadmérného nebo lokalizovaného
omezeni (Moh et al., 2012, p. 3).

Hayat et al. (2012, pp. 333 — 336) ve své studii zjist'ovali korelaci mezi pohyby plodu
a velikosti intrauterinniho prostoru v obdobi mezi 20. — 37. gestatnim tydnem pomoci
magnetické rezonance. Z jejich vysledki je patrna signifikantni tendence poklesu frekvence
pohybti plodu s rostoucim gestacnim tydnem. Autofi spocitali, ze pomér plodu vii¢i volnému
intrauterinnimu prostoru se mezi 18. — 37. tydnem zdvojnasobi, ¢imzZ se da ¢astecné vysvétlit
pokles pohybi plodu. Napiiklad plod mladsi 32. tydna gestace piedvadi pohyby s malou i
velkou amplitudou ve volnych kloubech a extenzi patefe, vyuziva celého volného prostoru.
S pfiblizenim se terminu porodu se pohyby zmensSuji, pohyby velkych kloubl se omezuji
pouze na rotace.

Pohyby plodu rovnéZ ovliviiuje jeho poloha. Nejvétsi omezeni pro plod piedstavuje
poloha koncem panevnim (breech position, BP), kterd mlize pfechodné mit vliv na rozsah
pohybu dolnich koncetin a stabilitu kycelnich kloubii. Bézn¢ se vyskytuji 3 typy breech
pozice: extendovana (také znama jako frank breech), kdy jsou kycelni klouby ve flexi a
kolena v extenzi, flektovana (complete breech) je pozice s flektovanymi kolennimi i
kycelnimi klouby, tfeti pozici je tzv. footling breech, kde jedno nebo obé chodidla jsou

nejnize (Nowlan, 2015, p. 3). Luterkort et al. (1986 in Nowlan, 2015, p. 3) zjistili, Ze fetalni
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BP predstavuje vétsi rizikovy faktor pro rozvoj dysplazie kycli, nez samotny porod koncem
panevnim. Dale bylo zjisténo, Ze fetalni BP ma vliv i na pozici a pohyby koncetin po
narozeni. Déti, které byly porozeny dnem panevnim, mély ve 2. — 4. dnu po narozeni mensi
rozsah pohybi koncetin, obzvlasté dolnich, nez skupina déti narozenych klasickou cestou
(Sekuli¢ et al., 2009, pp. 264 — 265). V dalsi studii bylo zjisténo, ze déti narozené BP travi
ve 2., 4. a 6. tydnu po narozeni signifikantné vice ¢asu s flektovanymi kycelnimi klouby

(Fong et al., 2009, pp. 202 — 203).

1.2.3 Vyvaoj fetalnich pohybi v priibéhu téhotenstvi

Za pocatek spontdnni hybnosti se povazuje jiz 6. gestacni tyden, do tohoto tydne je
plod prakticky imobilni (Dylevsky, 2014, ss. 71 — 73). Pohyby jsou malé a objevuji se na
jednom polu (hlava nebo kostr¢) jako pomalé tklony, které se objevi mezi 7. a 8. tydnem
gestace a poté mizi. (Van Dongen, Goudie, 1980, p. 192). Pohyby jsou spontanni a jsou
generovany lokalng, periferni ani centralni struktury nervového systému se piimo neucastni
(Dylevsky, 2014, s. 73). V 8. tydnu nastupuje primarni ideokinetickd pohybova aktivita, ktera
zacina kratkym zaSkubem, jenz je nasledovan pomalymi rotacemi trupu doprovazenymi flexi
a extenzi. Zarodek se ,,protahuje®, naptimuje trup (Dylevsky, 2014, s. 76). V 9. tydnu se poté
objevuje sani a polykani, spole¢né s izolovanymi pohyby koncetin (DeVries et al, 1982 in
De Vries, Fong, 2006, p. 704). Objevuji se i pohyby jako flekéni pohyb prsti (ruka v pést).
Flexi v loketnim kloubu doprovazi pronace piedlokti (Dylevsky, 2014, s. 78). V desatém
tydnu pak byly zaznamenany dychaci pohyby, otevirani Celisti povaZzované za zvykaci pohyb,
pohyby hlavy ve smyslu retroflexe, anteflexe a rotace (DeVries et al, 1982 in De Vries, Fong,
2006, p. 704). Jednd se o obdobi ubytku holokinetické aktivity s pfibyvanim cilenych
pohybtl, coz dokazuje aktivita specifickd pro 10. tyden — ,,hand face kontakt* (Dylevsky,
2014, ss. 78 — 79).

Druhy trimestr je charakterizovan pomalym nastupem izolovanych pohybt ¢lanka
konletin a ust, ofi. Dochéazi k potlaceni holokinetick¢é hybnosti, ktera je postupné
nahrazovana diskrétnimi ideokinetickymi pohyby. Tento fakt podporuje i studie Zoia et al.
(2007 s. 223 — 226), jenz se zabyvala otazkou, zda existuje planovana hybnost jiz
V prenatalnim obdobi. Ackoli vysledky nedosahly statistické vyznamnosti, byly zde patrné
tendence rozvoje piesnych cilenych pohybt s ohledem na fakt, zda byl nebo nebyl definovan
cil motorické aktivity. Rozdil byl i v pribéhu nékolika gestacnich tydnd, kdy mohl plod

danou aktivitu ,,natrénovat“. Dalsi charakteristikou druhého trimestru je rozvoj dychacich
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pohybtl, jenz zapocaly jiz na konci trimestru prvniho (Dylevsky, 2014, ss. 81 — 83). Ve
druhém trimestru rovnéz dochézi k prvnimu asymetrickému vyvoji ve smyslu laterality. Dle
vysledki studie preferuje vétSina plodii (87,5 %)strkéani do Gst pravy palec, nez levy (Hepper,
McCartney, Shannon, 1998, pp. 532 — 533).

Tteti trimestr je uz spise charakterizovan ubytkem pohybi a pfibyvanim prodlev mezi
jednotlivymi sekvencemi pohybt (De Vries, Fong, 2006, p. 705). Jednim s patrnych znaki,
jenz lze ve tfetim trimestru pozorovat jsou tzv. fetdlni behavioralni stavy (fetal behavioral
states), které mohou byt popsany jako soubor fyziologickych a behavioralnich proménnych,
které jsou stabilni v Case, opakované se vraci a vyskytuji se v podobnych formach u vSech
déti. Dalsi podminkou, ktera musi byt splnéna, je doba trvani alespoit 3 min. Déle musi byt
jasné rozpoznatelny prechod mezi jednotlivymi stavy. Vysledkem pozorovani ultrazvuku a
métenim fetdlni srdecni akce byly klasifikovany 4 kategorie:

= stav 1F (podobné¢ jako non-REM spanek u novorozencii) — klid, ktery miize byt
kratkymi pohyby téla, rychlé ulekové pohyby, bez pohybt o¢i, srde¢ni akce je
stabilni bez akceleraci s malou Sifkou pasma,

= stav 2F (obdobné REM spanek novorozenctli) — ¢asté a pravidelné velké pohyby
(gross movements), ptevazuje retroflexe, ptitomné pohyby o¢i, srdecni akce o
Sirsim pasmu, pii pohybech patrné akcelerace,

= stav 3F (podobné jako stav klidné bdélosti) — absence velkych pohyb,
akceleraci,

= stav 4F (stav aktivni bd¢€losti u novorozence) — aktivni kontinualni ¢innost
véetné masivni rotace trupu, pohyby oc¢i pfitomny, srde¢ni akce nestabilni
svelkymi dlouho trvajicimi akceleracemi ¢asto se slévajici v trvalou
tachykardii (Nijhuis, 2003, p. 43).

Kazdy stav odrazi zvlastni rezim aktivity CNS a je do jisté miry dikazem maturace

inhibi¢ni funkce mozku a zpétnovazebnych mechanismt (Groom et al., 1997, p. 1).

1.2.4 Vybrané pohyby charakteristické pro fetalni obdobi

Pohyby oci

Oc¢ni pohyby se objevuji poprvé ve 14. gestatnim tydnu. Prvni detekci o¢nich pohybi
plodu zaznamenali v roce 1981 Bots et al (in Horimoto et al., 1993, p. 262). Birnholz (1988
in Horimoto et al., 1993, pp 262 — 263), popsal, ze vétSina pohybu o¢i probiha
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V horizontalnim sméru. Na zdklad¢ pozorovani také rozdélil spontanni pohyby o¢i do 4
skupin, které se objevuji postupné v prubéhu celého té¢hotenstvi. Typ 1 pfedstavuje pohyby
samostatné pirechodné deviace bulbu, typ 2 je popséan jako samostatny pomalejsi pohyb bulbti
a jejich navrat zpét do klidové polohy, typ 3 je charakteristicky komplexnimi sekvencemi
pohybi riznymi sméry bez periodicity a nakonec typ 4 jsou nystagmické repetitivni pohyby
o¢i (Schopf et al., 2014, p. 4).

Nijhuis et al. (1982 in D Elia et al, 2001, p. 140) a Prechtl (1990 in D Elia et al, 2001,
p. 140) zjistili, Ze o¢ni pohyby jsou charakteristické stale se opakujicimi sekvencemi, jenZz se
zvyraziuji s postupujicim dozravanim plodu).

Dalsi otazkou vyzkumu byla pfedevsim funkce o¢nich pohybii v prenatalnim obdobi,
kterou Prechtl (1986 in Horimoto et al., 1993, p. 367) vysvétluje tak, Ze rozvoj svall, kloubt,
dokonce i jemnych struktur CNS je zavisly na ur¢itém stupni neuralni aktivity. Proto vétSina
fetalnich motorickych vzorti dosdhne plné adaptivni funkce az po narozeni, kdy jsou jiz pod
vlivem nejen endogennim, ale jsou ovlivnény aferentnimi vstupy z prostredi. Coz mize vést
k nazoru, ze vétsina fyziologickych funkci novorozence se rozviji jiz in utero.

Pohyby o¢i plodu se zdaji byt senzitivnim indikatorem abnormalit CNS (Horimoto et
al., 1993, p. 367).

Pohyby ust

Prvni pohyby Ust byly zaznamenany od 12. tydne gestace, kdy se jednalo o sani a
polykani (Nijhuis et al., 2003, p. 42).

VEtsi zajem o pohyby Gsty vSak pfinesl objev dvou riznych typt pohybu: ,,¢isté pohyby
usty®, kam se fadi otevirani a zavirani ust, vyplazovani jazyka, apod., a druhy typ nazvané
rytmem a frekvenci (DElia et al, 2001, p. 140).

Studie Palaie a Jamese (1990 in D’Elia et al, 2001, p. 140) ukézala, Ze mouthing
movements plodu jsou spojeny s lep$im neurologickym nalezem u novorozencu.

Zajimavy je i fakt, Ze mouthing movements maji ve své Cetnosti vyskytu opacné
tendence, néz velké pohyby, coz znamena, Ze jejich incidence roste s gestacnim vékem,
hlavné od 34. tydne, naopak pocet ostatnich pohybu klesa. (D Elia et al., 2001, p. 145).

Dtlezitym pfedmétem vyzkumu je piedevSsim vztah mouthing movements
Vv prenatalnim obdobi a kvality pfijimani potravy po narozeni. Ve studii Reissland et al.
(2012, pp. 4 - 5) zjistili, Ze plod v déloze predvadi stejné pohyby usty jako novorozenec pii

krmeni.
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1.2.5 Kontinuita mezi pohybovym projevem plodu a novorozence

V soucasné dob¢ existuje jen malo studii zabyvajici se vztahem mezi prenatalnim a
postnatalnim obdobim, avSak vétSina dostupnych zdroji se shoduje, ze v existuje urcita
Spojitost mezi chovanim plodu ve tfetim trimestru a chovanim novorozence (Almli, Ball,
Wheeler, 2001, p. 269).

Kwvalitativné jsou vSechny pohybové vzory pied a po narozeni stejné, avSak po narozeni
jsou pohyby pod vlivem gravitace, coz ovlivni vétSinu pohybovych vzort (napiiklad
anteflexe hlavy), pohyby se tak stavaji mén¢ plynulé. Kvantitativné jsou pohyby mezi 38. a
40. tydnem gestace kontinudlni s obdobim mezi 2. a 4. tydnem po porodu (De Vries, Fong,
2006, p. 705).

Studie zabyvajici se rozvojem pohybil horni koncetiny pohybl plodu ve smyslu head
— to face u plodi ve 32. tydnu pfisla s ndzorem, ze pravé tyto pohyby mohou vyborné
predpovidat budouci pohyby novorozenct (Sparling, Tol, Chescheir, 1999, pp. 33 — 34).

Patrick et al. (1982 in Almli, Ball, Wheeler, 2001, p. 269) publikoval ve své studii

vysledky, které vykazovaly podobné procento gross movements u plodu i novorozencd.

1.3 PROBLEMATIKA PREDCASNE NAROZENYCH DETI

1.3.1 Komplikace spojené s prematuritou

PtedCasné narozené déti jsou ndchylnéjsi k mnoha komplikacim, jenz jsou spojené
s nezralosti organovych systému, které jsou nezbytné pro preziti v extrauterinnim svéte
(Allen, Donohue, 2002, p. 213). Prvni tyden po porodu je ¢as hlavnich metabolickych a
nezralych organd (McGuire, McEwan, Fowlie, 2004, p. 1087).

U pied€asné narozenych déti je vétsi riziko respiracnich obtiZzi (syndrom respiracni
tisn€), intrakranidlni hemoragie, poruch gastrointestindlniho traktu (nekrotizujici
enterokolitida), jenz se fadi do skupin akutnich morbidit (Gibson, 2007, pp. 872 — 875).

Predcasné narozené déti jsou také nachylnéjsi ke ztratdm tepla a tekutin, coZ je dano
piedevsim tenkou kizi bez obsahu keratinu, nedostatek tzv. hnédého termogenniho tuku,

chybi 1 schopnost tiesu (McGuire, McEwan, Fowlie, 2004, p. 1087).
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Dalsim znakem nezralych novorozenct je hypoglykémie, nebot” déti maji vysoky
energeticky vydej, ktery je spojen s vétsim usilim naptiklad pfi dychani a termoregulaci
(McGuire, McEwan, Fowlie, 2004, p. 1088).

Dalsimi obtizemi, kterymi trpi pied¢asné narozené déti ve srovnani s témi narozenymi
Vv terminu, jsou apnoe, periventrikularni leukomalacie, kiece, zZloutenka (Saigal, Doyle, 2008,
p. 261), anemie (McGuire, McEwan, Fowlie, 2004, p. 1089), retinopatie, bronchopulmonalni
dysplazie (Gibson, 2007, pp. 875 — 876).

Velkou problematikou jsou neurologické a neurovyvojové odchylky, jejichz vyskyt je
signifikantné vysSi u predCasné narozenych déti. V prvnim roce zivote se setkdvame
predevsim s motorickym zpozdénim vyvoje. (Gibson, 2007, p. 876). Jednou z nejcastéjsich
neurologickych diagnéz je détskd mozkova obrna. Velkou skupinou onemocnéni jsou
motorické problémy bez neurologického nélezu, jenz pietrvavaji do dospélosti, jedna se
predevsim o vyvojové koordina¢ni poruchy s riznymi stupni poruch jemné i hrubé motoriky
(Fawke, 2007, pp. 376 — 378).

1.3.2 Rozdilné znaky predc¢asné narozenych déti vlivem odliSné maturace CNS

CNS se vyviji dle biologického programu, jenz ma korelaci s gestatnim vékem, coz
plati jak pro intrauterinni, tak pro extrauterinni vyvoj. Pro pfed¢asné narozené déti je
charakteristické, ze jejich vyvoj ex utero probihd odliSn€ ve srovnani s intrauterinnim
vyvojem plodu. Vyraznéjsi podil ma u téchto déti aferentace proprioceptivni (piedevSim
kloubni pouzdra kycelnich kloubi, Slachy a vazy), exteroceptivni (taktilni stimulace kiize),
senzorickd (vizudlni a auditivni podnéty) a v neposledni fad¢ existuje i podstatny vliv
aferentace z vestibularniho aparatu (Klanova, 1999, s. 256).

Podle né€kterych autorii probihd maturace CNS u nedonosenych déti rozdilng€. Poruseno
je napiiklad dozravani mozecku, jenz muize byt jednou z pfi¢in rozvoje neurovyvojové
disability (Van Haasert et al., 2006, p. 621). Jini autofi uvadi bezprostiedni ohrozeni déti
poruchou proliferace bunék mozkového kmene a celkové menSim objemem mozku
(Westrup, 2007, p. 444), jenz byl prokazan diky magnetické rezonanci u 8 letych déti
narozenych pfedCasné, u nichZz byl prokdzan v nékterych regionech zfetelny ubytek

mozkového objemu, ktery ¢inil 12 — 25% (Peterson et al., 2000, pp. 1942 — 1946).
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Postura a tonus

Posturalni vyvoj mé souvislost s myelinizaci anatomickych drah, z nichz se béhem
posledniho prenatalniho trimenonu uplatiiuji pfedevs§im tr. subcorticalis medialis et lateralis,
a tr. corticospinalis. Myleinizace probihd v pofadi od medialniho traktu, ptes lateralni, az po
kortikospinalni (Klanova, 1999, s. 256). To znaci, ze postura i svalovy tonus jsou zavislé na
véku (Dubowitz, Ricci, Mercury, 2005, p. 53). U déti narozenych pted 24. tydnem nebyl jesté
dokoncen vyvoj svalové tkan€, k némuz dochazi béhem 40. tydne. Nezrali novorozenci maji
oproti détem narozenym v terminu mensi pocet vlaken typu I v porovnani s vlakny typu II,
zatimco déti v terminu maji tento pocet pfiblizné¢ stejny. Tento nepomér muze byt
predispozici k vyssi tinavnosti. (Van Haastert et al, 2006, p. 621).

Tonus konéetin i trupu se vyviji v kaudocephalickém sméru. Podle studie Allen a
Capute (1990, p. 398) je vyvoj tonu také ve sméru centripetalnim, kdy flexe palce s uchopem
je ptitomna zhruba o 5 tydnii diive nez flexe loketnich kloubti. Tonus kyc¢elnich a ramennich
kloubi se podle jejich studie objevuje diive nez tonus trupu.

U predcasné¢ narozenych déti prevladd exten¢ni drZeni. Pasivni flexorovy tonus
Vv kotfenovych kloubech se objevuje pro dolni koncetiny ve 29. tydnu, i kdyz je slaby, tonus
adduktort az mezi 33. az 35. gestatnim tydnem. V oblasti ramenniho kloubu je u pfedcasné
narozenych déti patrna svalova hypotonie projevujici se pozitivni anteriornim a posteriornim
Salovym pfiznakem, jenz se zacinaji ztracet v 32. az 35. tydnu gestace (Allen, Capute, 2001,
p. 395). Vyvoj tonu ma souvislost jiz s vySe zminénou myelinizaci. Tractus subcorticalis
medialis dozrava kolem 34. poskoncepéniho tydne a je zodpovédnd za stimulaci
proximalnich kloubli ve smyslu abdukce a extenze, lateralni subkortikalni trakt neni zcela
myelinizovan. S jeho kompletni myelinizaci by m¢l nastupovat flexorovy tonus, nebot
funkce lateralniho traktu je inhibice extenze v kotfenovych kloubech. Kortikospindlni draha
myelinizuje od 32. tydne a jeji funkci je inhibice postury ve smyslu flexe a addukce (Kldnova,
1999, ss. 256 - 257).

Senzoricke funkce

Senzorick4 integrace je vrozena schopnost zpracovat, organizovat a interpretovat
smyslové vjemy a vhodné na né reagovat (Cabral et al., 2015, p. 102). Poradi dozravani
senzorickych funkci je nasledovné: taktilni, vestibuldrni, chutova a ¢ichova, sluchova a
vizualni (Zimmerman, Barlow, 2012, p. 614).

PtedCasn€ narozené déti maji obecné vétsi problém se smyslovym zpracovanim a

modulaci na rozdil od déti narozenych v terminu (Bart et al, 2011, p. 2733).
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Svételné podnéty, nadmérné vystaveni hluku a bolesti jsou pro predasné narozené déti
velkou zatézi. Vystaveni nadmérnym senzorickym stimuliim, dojde ke zméné¢ fyziologickych
odpovédi. Mize dojit ke zméné chovani, neklid, podrazdénosti, placi (Cabral et al., 2015, p.
102), coz muze vznikat v dusledku nezralosti inhibi¢nich fidicich mechanisma (Rodarte et
al, 2005, p. 81)

Pied¢asné narozené déti také vykazuji vétsi citlivost na sluchové a taktilni podnéty
(Slater et al., 2010, p. 589).

Kognitivni funkce a chovani

Multisenzorické a stresujici prostfedi novorozeneckych jednotek intenzivni péce mize
narusit normalni maturaci senzorickych systémt, s ¢imz je v budoucnu spojena i porucha
kognitivnich funkci a poruchy chovani (Bart et al., 2011, p. 2733).

Kognitivni a neurobehavioralni poruchy patii mezi nejcastéjsi neptiznivé znaky pattici
do skupiny s vysokou prevalenci méné zavazny impairment a nejvice patrné jsou u déti
Skolniho veéku. Poruchy jsou dokonce vidét i u téch, u kterych se nevyskytla do té doby zadna
vyrazngj$i disabilita (Johnson, 2007, p. 364).

Jednim z nejcastéji zkoumanych znakt je hodnota 1Q, nebot’ se jedna o znak, jenZ je
dobfe statisticky porovnatelny (Johnson, 2007, p. 364).

Napriklad déti s velmi nizkou porodni vahou/ velmi nezralé déti (VLBW/ VPT) maji
pramérné hodnoty 1Q signifikantné niz8i nez jejich vrstevnici, coz potvrzuje meta- analyza
zahrnujici 15 studii, které zkoumaji kognitivni funkce u VLBW (Bhutta et al., 2002, pp. 727
- 736 ). Deficit 1Q u déti s extrémné nizkou porodni vdhou/ extrémné nezralych (ELBW/
EPT) je jest¢ mnohem vétsi nez u skupiny VLBW/ VPT. Tento fakt potvrdila naptiklad
Svédska studie, ktera uvedla, ze skore u EPT (< 29. tyden) je v priméru o 17 bodl nizsi nez
kontrolni skupina (Stejrngist et al, 1999, pp. 559 - 560).

Dalsi studie také prokazaly rozdilné IQ mezi pohlavim. Marlow et al. (2005, p. 17).
Zjistili, ze EPT chlapci doséhli skore v priméru o 10 bodi nizsi, nez divky ze stejné skupiny.
Kontrolni skupina tento trend nevykazovala.

1Q signifikantné koreluje 1 s gestacnim v€kem (GA). Bavorska studie naptiklad dosla
k vysledkiim, kdy nebyl zjistén vztah mezi IQ a GA v obdobi od 33. do 42. tydne gestace,
avSak pod touto hranici (od 32. az do 27. tydne GA) se hodnoty IQ linearné snizovaly
prumérné o 2,5 bodu s kazdym niz§im tydnem GA (Wolke, Schulz, Meyer, 2001 in Johnosn,
2007, p. 364).
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Mezi jednotlivymi slozkami IQ ptevlada u déti deficit v tzv. Performance 1Q (PIQ),
které méfi neverbalni uvazovani, prostorové-mechanické a percepéni tikoly, coz mize mit za
nasledek problémy v oblasti chovani, socidlni a akademické (Johnosn, 2007, p. 367).

VPT jsou také rizikovou skupinou pro dlouhodobé behavioradlni a emocionalni
déti prevladaji poruchy internalizované (deprese, uzkost), ¢i externalizované (agresivni a
delikventni chovani). Indredavik et al. (2005, pp. 446 - 447) uvadéji, Ze u vice jak poloviny
VLBW se vyskytuji né¢jaké psychiatrické symptomy, které vSak jako celek nespliuji kritéria
pro diagnostiku nékteré z psychiatrickych chorob. Obecné byvaji popisovany neklidnost,
nepozornost, stydlivost, uzavienost, chudé socialni dovednosti (Johnson, 2007, pp. 369 —
371).

Dal$im castym znakem u VLBW/ VPT déti jsou rGzné poruchy pozornosti. Podle
studie se vSak u téchto déti vyskytuje pouze Cistd porucha pozornosti, bez klinického obrazu
syndromu ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) (Wolke, 1999, p. 568), ktery je
vice spjaty s pfedCasnym narozenim v kombinaci s dal$imi zdravotnimi faktory (Reijneveld

etal., 2006, p. 425 — 427).

1.4 MOZNOSTI VYSETRENI NOVOROZENCU

Vcasné odhaleni a predpovéd’ psychomotorického vyvoje je dnes Castym predmétem
pfedCasny porod. Pfedstavuje 1 vyraznou socioekonomickou zatéZ. Vc€asnd predikce
vyvojového deficitu mize byt dobrou pomoci v poradenstvi rodi¢iim, vV nastaveni vhodné a
Casné intervence ze strany zdravotnikl. Proto je v dne$ni dobé vhodné a dikladné vySetfeni
nejen nezralych novorozencu velice dulezité a zadouci (EI-Dib et al., 2011, pp. 102 — 103).

Prvni vySetieni podstoupi novorozenec jiz na porodnim sale. Jedna se o hodnotici
systém, jez vytvortila anesteziolozka Virginia Apgar jiz v roce 1953. Apgar skore je dnes
uzivano jako rutinni sloZka, jeZ porodniky bezprostfedné informuje o tom, zad dité potiebuje
pomoc a zda byla tato pomoc uspésnd. Principem je hodnoceni péti projevi ditéte, jimiz jsou
srde¢ni frekvence, dechova aktivita, barva kize, jenz je dana prokrvenim, svalovy tonus a

reakce na podrazdéni. VSechny prvky jsou hodnoceny v ¢asovém sledu 1., 5. a 10. minuty a
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jsou hodnoceny body v rozmezi 0 — 2, kdy nejvyssi pocet bodti 10 znaci optimalni stav
(Fendrychova, 2004, s. 21 — 22).

Dal$im rutinnim vySetfenim je fyzikalni vysetfeni, které by se meélo provadét
V termoneutralnim prostfedi pod tepelnym zdrojem. Dulezité je znat i anamnézu ditéte
(Fendrychova, 2004, s. 14), nebot je zasadni rozdil v tom, jak se vySetfuje nezraly
novorozenec a fyziologicky novorozenec narozen v terminu (Taeusch, Ballard, Gleason,
2005, p. 306). Pfed samotnym vySetfenim je také dalezité vSimat si spontannich projevi (stav
spanku ¢i bdéni, typ dychéani, pohyby koncetin apod.). Hodnoti se hlava, ktera je
proporcionalné vétsi nez v pozdéjsim vyvoji, (Fendrychova, 2004, ss. 14 - 15) sleduje se tvar,
velikost, kontroluji se fontanely (Taeusch, Ballard, Gleason, 2005, p. 309). Dale nasleduje
vySetfeni o€i, usi, nosu, ust. Na krku se posuzuje jeho tvar, pfitomnost otoku, predilekce,
mozné poruchy hybnosti. Dal$im pfedmétem z4djmu je kize, ktera je po porodu Cervena,
nebot’ novorozenci maji tenkou vrstvu podkozniho tuku, jenz by zakryla kapilary, pozdéji
zrizovi (Fendrychova, 2004, s. 15). Ktize je krytd vernixem (mazkem), ktery vSak postupné
ubyvé a kiize je spiSe suchd a vrascita. Dilezitym znakem je pfitomnost lanuga, které je
typické pfedevsim U nedonoSenych déti. Mimo jiné mohou byt u déti ptitomny petechie (malé
krvavé teCky), jakozto nasledek traumatického porodu, névy, hemangiomy (Taeusch,
Ballard, Gleason, 2005, p. 311). Nehty byvaji vétSinou dlouhé a ostré, naproti tomu u
nezralych déti jsou m&kké a nepresahuji konce prsti. Prsni bradavky mohou byt vlivem
matéinych hormonid zvétSené u obou pohlavi. U nedonoSenych déti nejsou bradavky
dostate¢né vyvinuty ani pigmentovany. Pupecnik se u donoSenych déti nachazi ptiblizné ve
stfedu bficha, u nezralych je blize k symfyze, je vétsi (Fendrychova, 2004, s. 16). Dalsim
dillezitym znakem je genital. Zrali chlapci by méli mit obé€ varlata sestoupld. U divek by mély
velké stydké pysky prekryvat malé, coz nebyva u nezralych dévcat. Dobrym ukazatelem pfi
fyzikalnim vysSetfenim je plac¢ a hlasové projevy, pro které dité potfebuje neposkozeny CNS,
volné dychaci cesty, provzdusnéné plice. Naptiklad pro drazdéni CNS je typickym znakem
vysoky, pisklavy hlas, zatimco hluboky hlas mtize signalizovat poruchu §titné zlazy. Dal§im
pfedmétem zdjmu vySetiujiciho je dychaci, obehovy gastrointestinalni, muskuloskeletélni,
nervovy a urogenitalni systém (Fendrychova, 2004, ss. 16 — 19).

JelikoZ doslo za posledni dekady k obrovskému rozvoji neonatologické péce, ptilakal
tento obor fadu odbornikii, ktefi se zacali vice zajimat nejen o problematiku predcasné
narozenych déti, kterych diky pokroku v mediciné ptibylo, zajem stoupnul vétsi porozumeéni
spontannimu chovani novorozenci, jakozto odrazu maturujici CNS. (EI-Dib et al., 2011, p.

95).
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Neurobehavioralni status novorozence je mnohem komplexnégjsi, nez se diive zdalo.
Novorozenci maji mnohem vice mozkovych funkci ovliviiyjicich jejich tonus, pohyby i
chovani. Schopnost vysettit efektivné novorozence vyzaduje hluboké znalosti a porozuméni
ruznym aspektiim vyvoje. Existuje fada standardizovanych vysSetfovacich postupi, jenz jsou
vyuzivany, jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu. Dokud vS$ak nebude vytvoien komplexni a
prakticky postup aplikovatelny na vS§echny novorozence, je dulezité spravné formulovat cile,
kterych se chce dosahnout a k nim zvolit vhodny nastroj k posouzeni vybraného aspektu

neurobehavioralniho vyvoje novorozence (EI-Dib et al., 2011, p. 103).

1.4.1 Screening posturalniho vyvoje podle V. Vojty

Diagnosticka metoda podle prof. Vaclava Vojty slouzi k vySetfeni novorozenci a
kojencti s moznym rizikem opozdéného psychomotorického vyvoje a je v Ceské republice
pomérné znamou a stale se rozsifujici technikou. Pozornost je pfi tomto vysetfeni zamétena
na funkéni, tedy ucelové orientovanou a motivovanou hybnost. Odchylky se hodnoti pomoci
3 parametra: posturalni aktivity, posturalni reaktivity a primitivni reflexologie (Kolat, 2009,
s. 95).

Vysetieni posturdlni aktivity je prvni v potfadi, nebot’ se jedna a posouzeni spontdnni
hybnosti ditéte, které by proto nemélo byt rozruSené a mélo by se chovat pfirozené. Vyvoj
posturalni aktivity je kineziologicky pifesné definovan, coZz umoziuje posoudit stupen
fyziologického stavu vici motorickému stavu ditéte. Pti tomto vySetteni je kladen diraz jak
na kvalitu, tak na kvantitu (Kolat, 2009, ss. 95 — 96).

V dalsi ¢asti se provadi vysSetfeni posturalni reaktivity, jehoz naplni je provedeni tzv.
polohovych reakci. Jednad se o provokovanou zménu polohy téla ditéte, pfi které se objevi
pohybova reakce celého téla. Tato odpovéd’ se konstantné opakuje, jeji zména prichazi
s vyzravanim CNS. Provokované manévry jsou striktn¢ standardizovany. Existuje celkem 7
polohovych reakci, které se provadeji v daném potadi: 1. Trakéni zkouska, 2. Landauova
reakce, 3. axilarni vis, 4. Vojtova sklopna reakce, 5. horizontalni zavés dle Collisové, 6.
reakce dle Peipera a Isberta, 7. vertikalni zavés podle Collisové. Aby testovani mélo
optimalni vypovédni hodnotu, je zapotiebi provést vzdy vSechny reakce (Vojta 1993, s. 55).

Posledni v poradi je vySetfeni primitivnich reflext. Jedné se o set pohybovych vzora
charakteristickych pro novorozence. Jejich pocatek je jiz v prenatalnim obdobi. Fyziologické

vybaveni téchto reflext se déje jen po ur€ity casovy tsek (Berne, 2006, p. 139). Reflexni
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odpovédi v sobé zahrnuji zmény v distribuci svalového tonu, coz ovliviiuje drzeni téla a

vvvvvv

k volnimu pohybu, coz je dusledkem aktivity vyssich center CNS (Berne, 2006, p. 143).

1.4.2 The Amiel — Tison Neurological Assessment at Term

The Amiel — Tison Neurological Assessment at Term (ATNAT) je aktualizovana a
rozsifena Skala francouzské metody neurologického vysetieni déti, které sestavili André
Thomas a Saint-Anne-Dargassies (Gosselin, Gahagan, Amiel-Tison, 2005, p. 34).

Neurologické vysetieni je uréeno pro novorozence narozené v terminu a pro pied¢asné
narozené déti, jenz dosahly terminu (EI-Dib et al, 2011, p. 98).

Je zalozeno na predpokladech, ze vyssi a nizsi fidici systém se vyvijeji individudlné.
Nizsi fidici systém (cerebelum a mozkovy kmen) dozrévaji dfive v ascendentnim sméru, drzi
posturu proti gravitaci a flexorovy tonus koncetin. Vyssi fidici systém (hemisféry koncového
mozku, bazalni ganglia) maturuje pozd¢ji v descendentnim sméru, fidi nizsi fidici systém,
relaxaci koncetin, umozniuje vzpiimenou posturu a chizi (El-Dib et al, 2011, p. 98). Pii 1ézi
mozku novorozenct byva Castéji postizen vyssi fidici systém, proto ma vétsi vypovédni a
predikéni hodnotu pravé vysetfeni funkci vysSiho fidiciho systému, ktery lze vySetfit
Vv prvnich dnech zivota ditéte narozeného v terminu, nebo nezralého novorozence po
dosazeni 40. tydne korigovaného véku (Amiel-Tison, 2002, p. 196).

Kompletni vySetfeni zabere piiblizné 5 min. Testovani za¢ind observaci a pokracuje
manipulaci s novorozencem. Kazda s polozek je hodnocena body v rozmezi od 0 do 2, kdy 0
pfedstavuje normalni nalez, 1 mirné abnormalni nalez a 2 znaci velmi abnormalni vysledek
(Amiel-Tison, 2002, p. 199). Neni vsak dano striktni pofadi provadénych testt (El-Dib, 2011,
p. 98).

ATNAT zahrnuje 35 polozek rozdélenych do 10 domén: kranialni vySetieni,
neurosenzorické funkce, spontanni motoricka aktivita, (EI-Dib et al, 2011, p. 98), pasivni
tonus, ktery predstavuje extensibilitu svalit v dobé, kdy se dit¢ aktivné nepohybuje a je
Vv klidu, aktivni svalovy tonus se tykd aktivnich pohybl ditéte v reakci na urcité situace
vytvotené vySetiujicim (Gosselin, Gahagan, Amiel-Tison, 2005, p. 36), patro a jazyk,
adaptace na manipulaci, autonomie pii krmeni, zdravotni stav a nepfiznivé situace béhem

vysetieni (El-Dib et al, 2011, p. 98).
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1.4.3 Alberta Infant Motor Scale (AIMYS)

AIMS je metoda hodnotici pozorovanim spontanni hybnost zralého ditéte od narozeni
az po dosahnuti bipedalni lokomoce.

Béhem observace se hodnoti celkem 58 polozek ve 4 zakladnich pozicich — supinacni
a pronacni poloha, sed a stoj. Tato skala se zaméfuje na specifické kvality pohybu s cilem
rozpoznat i drobné odchylky od fyziologického vyvoje (Yildirim et al., 2012, p. 196).

VysSetteni trva pfiblizn¢ 20 min a je zaznamenavano do percentilovych graft (Edwards,
Sarwark, 2005, p. 37).

Ackoli je tato Skéla urcena pro zralé novorozence, Spittle, Doyle a Boyd (2008, p. 261)
ve své studii uvadéji, ze AIMS je aplikovatelna 1 u pfedcasné narozenych déti, avSak ve véku
8 — 12 mésict korigovaného veku, kdy je podle nich nejvhodnéjsi veék tuto metodiku

aplikovat.

1.4.4 Prechtlova Metoda General Movements

Prechtlova metoda kvalitativniho vysetfeni tzv. general movements (GM), kterd
vySetfuje pomoci videozdznamu, je sensitivni metodou, jenz se zaméfuje na vySetieni
integrity centralniho nervového systému v prvnich mésicich zivota (Bos, 1998, p. 117,
Ploegstra, Bos, De Vries, 2014, p. 55).

Nezraly nervovy systém produkuje velké mnozZstvi endogenné generovanych pohybt
napt. startles (tlekové pohyby), jiz zminéné GMs, dychaci pohyby, apod. Z tohoto repertoaru
se zdaji pravé GMs jako spolehlivé pro funkéni vySetfeni novorozeneckého nervového
systému (El-Dib, et al., 2011, p. 98), nebot’ jsou frekventované a komplexné pozorovany u
tydne gestace a pietrvavaji ve stejném vzoru az do konce tfetiho az ctvrtého mésice po porodu
(Bos, 1998, p. 117; Groen et al., 2005, p. 731).

GMs se skladaji ze sérii velkych pohybl (gross movements), jenz maji variabilni
rychlost a amplitudu, zahrnuji pohyby celého téla, avSak chybi sekventace jednotlivych
participujicich ¢asti téla. Pohyby ve své intenzité nartstaji a zase klesaji, sili a zrychluji a
jejich zacatek 1 konec jsou pozvolné (Hadders-Algra, 2007, p. 1182). Piesto jsou sekvence
pohybti hlavy, trupu, koncetin komplexni obsahuji rotace, ptekryvajici se flexi a extenzi. To

vSe d€la pohyby plynulé a elegantni (De Vries, Bos, 2010, p. 225).

28



Existuje urcity vyvoj GMs, ktery reflektuje i stav mozku. Tento vyvoj je
charakteristicky 2 pfechody, kdy jsou patrné jemné zmény GMs (Groen et al., 2005, p. 731).
Jejich vyvoj je nasledovny:

= pre-term GMs — jejich pocatek je od + 28. tydne, pohyby jsou v této dobé
charakteristické extrémni variabilitou zahrnujici pohyby panve (pelvic tilt) a
trupu,

= writhing GMs — tyto pohyby se objevuji mezi 36. — 38. gesta¢nim tydnem a
pretrvavaji do 46. — 52. tydne (6. — 9. tyden po porodu), pohyby jsou pomale;jsi,
maji mensi amplitudu, ubyva pohybt trupu a panve (Hadders-Algra, 2007, p.
1183), obvykle jsou eliptického tvaru a budi dojem svijivych pohybl
(Einspieler, Prechtl, 2005, p. 62),

= fidgety movements — se plynule generuji z writhing GMs a u novorozence se
objevuji az do 54. — 58. tydnu (3 — 4 (6) mésice) (Hadders-Algra , 2007, p.
1183) a jsou charakteristické malou amplitudou, mirnou rychlosti (El-Dib et al.,
2011, p. 99), pohyby jsou malé, elegantni, objevuji se nepravidelné¢ na celém

téle (Hadders-Algra , 2007, p. 1183).

Vysetieni se sklada z potizeni 30 — 60 min zdznamu a zpravidla by se neméla natacet
V prvnich tfech dnech po porodu. Dité je nataceno v inkubdtoru, nebo v postylce, lehce
obleceno tak aby byly odhalené koncetiny. Zaznam by mé&l byt potizen, kdyz je dité v bdélém
stavu, neme¢lo by plakat. V jeho okoli by nemélo byt pfitomno nic, co by dit€ mohlo rusit,
proto neni Zadouci pfitomnost rodicii, zdravotnického persondlu, v okoli by nemély byt ani
zadné hracky, dokonce dité nesmi mit pii vySetfeni ani dudlik. To vSe by totiZ mohlo narusit
spontanni projev ditéte (Einspieler et al, 1997, pp. 48 — 49).

Zaznam se rozdéli na 3 sekvence — zacatek, stied a konec, které se nasledné analyzuji
(Einspieler et al., 1997, p. 50). ZkuSenému hodnotiteli by mély k posouzeni stacit 3 min
(Einspieler, Prechtl, 2005, p. 64). Na zakladé analyzy je poté dité zatazeno do jedné ze 4
skupin: normalni — optimélni GMs jsou pfevazné¢ variabilni, komplexni a plynulé; normalni
— suboptimalni GMs jsou dostate¢né variabilni 1 komplexni, ale chybi jim plynulost; mirné
skupina tzv. definitely abnormal GMs postrada komplexnost variabilitu a plynulost
(Hadders-Algara, 2007, p. 1185).
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Na zéaklad¢ presnéjsiho posouzeni abnormalnich GMs, byly jesté vytvoreny 3 zakladni
skupiny abnormalnich GMs:
= poor- repertoire — sekvence pohybu je monoténni, pfi pohybech hlavy trupu i
koncetin chybi komplexnost,
= cramped-synchronized — pohyby jsou rigidni a tuhé, chybi plynulost pohybu,
kontrakce a relaxace svali se objevuje soucasné,
= chaotic GMs — jedna se o pohyby velké amplitudy, pohyby se objevuji
chaoticky bez plynulosti (EI-Dib et al, 2011, p. 99; De Vries, Erwich, Bos,
2008, p. 765).
V piipadé, ze GMs Upln¢ chybi, nebo se vyskytuji jen velmi kratce (<3 S) v pribéhu 1
hodiny, je takov¢ dité skorovano jako hypotonické (De Vries, Erwich, Bos, 2008, p. 765).

1.4.5 Neurologické vySetieni dle Dubowitze

Neurologické vySetieni dle Dubowitze, ditéte narozeného v terminu pokryva rizné
aspekty neurobehavioralnich funkci. Jedna se o rychlé a praktické vySetfeni, které trva
pfiblizné 10 — 15 min, je pomérn¢ snadné na provedeni, zdznam i reprodukci ziskanych
vysledki diky zdznamu do tzv. proformy, ktera zahrnuje diagramy a definice. Je
aplikovatelné jiz béhem prvnich dni Zivota, dokonce i pro ptedCasné narozené déti
v inkubatorech (EI-Dib et al., 2011, p. 96; Mecuri et al., 2003, p. 647).

Vysetieni v sob€ zahrnuje 34 polozek, které jsou rozdéleny do 6 kategorii: tonus, vzory
napéti svalu, reflexy, pohyby, abnormalni znaky, chovani (Mercuri et al., 2003, p. 648).
Kazdy znak je hodnocen na stupnici od 1 do 5 podle ptesnych instrukei, pti kterych poméhayji

Jiz zminéné ilustrativni diagramy (Dubowitz, Dubowitz, Mercury, 1999, p. 6).

1.4.6 DalSi §kaly hodnotici neurovyvojovy a neurobehavioralni stav novorozence

The neonatal and behavioral assesmennt scale (NBSA) je vySetfeni novorozence, od
narozeni do 2 mésic véku. Jedna se o spolehlivy prostiedek k identifikaci individualnich
rozdilti v chovani novorozenci. Metoda je ve vyzkumech vyuZzivana ke zkoumani rizikovych
faktor( v prenatalnim a perinatalnim obdobi (EI-Dib et al, 2011, pp. 99 — 100). Je navrZena

tak, aby byla schopna prozkoumat reakce novorozence na nové prostiedi, v némz se nachazi.
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Vychazi z predpokladu, Ze jiz novorozenec je kompetentni a komplexné organizovany. Skala
je unikatni v tom, ze posuzuje socidlni kompetence a popisuje novorozenecké chovani vysoce
individualné. Hodnoti se 28 polozek, z nichz je kazda skorovana na 9 bodové stupnici, mimo
jiné jest¢ zahrnuje vySetfeni neurologického stavu na zakladé 18 reflexnich polozek
hodnocenych na 4 bodové stupnici (Nugent, 2013, p. 174). Jsou vySetfovany rozdilné
vyvojové oblasti: autonomni a motoricky stav a socialné — interaktivni systémy (El-Dib et al,
2011, p. 100).

Neurobehavioral assesment of preterm infants (NAPI) hodnoti zralost a progresi
neurobehavioralniho stavu prfed¢asné narozenych déti mezi 32. tydnem a terminem porodu.
Jedna se o vySetfeni zahrnujici 41 jednotlivych polozek rozdélenych do 7 zakladnich
kategorii: motoricky vyvoj a sila, pfiznak §aly, poplitealni uhel, bd€lost a orientace, iritabilita,
kvalita place, procentualni hodnoceni spanku (Korner et al, 1987, pp. 1479 — 1480).

The Assessment of preterm infants behavior (APIB) je neurobehavioralni vySetfeni
urceno pro predcasné narozené déti a déti narozené v terminu od narozeni do 1 mésice
korigovaného véku a je inspirovana NBSA) (Als et al, 2005, pp 94 — 95). Jedna se o vySetieni
individuality a kompetenci novorozence, které je zalozené na observaci jednotlivych
behaviordlnich subsystéml a jejich vzdjemné interakci s prostiedim. Mezi jednotlivé
subsystémy se fadi: autonomni (barva, respirace, traveni), motoricky (tonus, postura,
pohyby), stavova organizace, pozornost, seberegulace (usili a tuspéch), prostiedi je
predstavovano sekvencemi taktilnimi, vestibularnimi podnéty odvozenymi z NBAS (EI-Dib
et al., 2011, p. 101). APIB je vyuzivana v programu NIDCAP (the newborn individualized
developmental care and assessment program) K uréeni vhodné intervence a terapeutického
programu.

NIDCAP byl vytvoien na zakladné hypotézy, ze vyhnutim se stresovym stimultim
Vv prostiedi, lze zajistit fyziologickou stabilitu, minimalizovat negativni vliv na rozvoj mozku
(Lawhon, Hedlund, 2008, pp. 133 - 134). Péce podle NIDCAP je zalozena na pozorovani
ditéte a jeho chovani v reakci na oSetfovatelsky proces. Pozorovat dité se uci i rodice ve snaze
zachytit a interpretovat chovani svého ditéte, stavaji se tedy soucasti oSetfovatelského tymu
(Kleberg, Hellstrom-Westas, Widstrom, 2007, p. 404).

Kromé¢ vySe popsanych vysSetfeni existuje jest¢ mnohem Sirsi spektrum metodik a $kal
hodnoticich novorozence existuji naptiklad: The neonatal intensive unit network
neurobehavioral scale (NNNS) (EI-Dib et al, 2011, pp. 101 — 102), Test of infant motor
performance (TIMP), The infant motor profile, Touwen infant neurological exam (Heineman

et al, 2013, p. 539), Neonatal neurological assessment, Einstein Neonatal Neurobehavioral
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Assessment Scale (Majnemer, Mazer, 1998, p. 710), Neuro sensory motor development
assessment, Bayley Scale of Infant and Toddler Development (Spittle, Doyle, Boyd, 2008,
pp. 263-264) a noho dalsich).

1.5 SILOVA PLOSINA A ANALYZA CENTER OF PRESSURE

1.5.1 Silova plosina

Silova plosina (force plate/ platform) je pfistroj hojné uzivan v biomechanickém
vyzkumu. Jednd se o pfistroj, jenz ma tvar desky a umist'uje se do jedné roviny s podlozkou.
V kazdém rohu ploSiny, kde se nachazeji podstavce, je umistén tfiosy snimac sily.
V soucasné¢ dobé se pii vyzkumu pouzivaji 2 typy snimacii sily: prvni mozZnosti je
piezoelektricky krystal (piezoelektricka ploSina), ktery je uzivan pii méteni dynamickych
déji. Tyto pristroje maji vetsi senzitivitu, avsak pro méteni statickych parametrt je nutnosti
mit k dispozici dal$i elektroniku. Druhym typem je tenzometricky snimaé vyuzivany
predevsim pii snimani statickych sil. V obou ptipadech je velikost namétené sily vyjadiena
pomoci zmény elektrického napéti (Robertson et al., 2013, p. 94).

Pro analyzu pohybu jsou vyuzivany reakéni sily, které vznikaji v disledku kontaktu
téla s povrchem plosiny (Janura et al., 2012, s.). Pfi kontaktu téla s podlozkou vzniknou dle
3. Newtonova zdkona sily stejné velké, opacné orientované. Souctem téchto dil¢ich sil
pusobicich na plosinu vznikne vysledny vektor -  vysledna reakéni sila (GRFV- ground
reaction force vector) (Kirtley, 2006, pp. 87 — 88) skladajici ze tii slozek, které ptisobi ve
sméru mediolateralnim (Fx), anteroposteriornim (Fy) a vertikalnim (Fz) (Janura et al., 2012,
s. 40).

DalSim parametrem, jenz se velice ¢asto uziva pii studii lidského pohybu a ktery
muzeme ziskat pii vySetfeni na silové plosing, je analyza trajektorie vazeného praméru vSech
tlakovych sil, jenz ptsobi na kontakt téla s podlozkou. Tento priimér je oznacovan anglickym
terminem Center of Pressure (COP) (Janura et al., 2012, s. 40).

Silové ploSiny a s nimi analyza COP se zacaly ve vyzkumech objevovat od 70. let

minulého stoleti (Palmieri et al., 2002, p. 51).
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1.5.2 Analyza Center of Pressure

Posturalni fizeni (postural control) zahrnuje drZeni téla v prostoru za dvojim tcelem:
1. orientace, coz je schopnost udrzet odpovidajici vztah mezi télesnymi segmenty a
prostfedim, 2. stabilita coz je schopnost fizeni t€zisté téla (center of mass) ve vztahu k opérné
bazi (base of support) (Dusing et al., 2009, p. 1355). Systém ucastnici se na posturalnim
fizeni zahrnuje interakci mez 1 muskuloskeletalnim a nervovym systémem (Palmieri et al.,
2002, p. 52).

Center of pressure (COP) je tradi¢né povazovan za odraz organizace postury a je bézné
vyuzivana jak v oblasti vyzkumu, tak v klinické kvantifikaci posturalniho fizeni (Dusing et
al., 2009, p. 1355).

COP poskytuje informace o postufe V jakékoli poloze a pozici a je ovlivnéno
koncetinami, trupem, hlavou, postavenim panve ve stoji, sedu, ¢i v poloze na zadech
(Fallang, Saugstad, Hadders-Algra, 2000, p. 10).

Pomoci dat COP Ize odvodit mnoho parametrii slouzicich k analyze stability. NejCastéji
byvaji hodnoceny nasledujici parametry: efektivni hodnota (root-mean square, RMS),
minimalni/ maximalni amplitudové odchylky (minimum/ maximum sway amplitude),
rychlosti odchylek (sway velocity), peak-to- peak amplituda. Ke kvantifikaci posturalniho
fizeni se dale vyuzivaji techniky spektralni a frekvencni analyzy.

Z takto velkého mnozstvi parametri, jenZ jsou k dispozici ¢asto vznikaji rozpory, které
parametry jsou nejvhodnéjs$i a maji nejveétsi senzitivitu pii analyze posturalniho fizeni
(Palmieri et al., 2002, p. 52).

Castym problémem v literatufe byva zaména COP za center of gravitiy (COG).
Terminy ¢asto byvaji nespravné uvadény jako synonyma (Palmieri et al., 2002, p. 52). COG
nachazet v opérné bazi (Vaieka, 2002, s. 117). Tato proménna je hodnocena ve vztahu k tzv.
postural sway (titubace), nelze ji vSak ziskat ptimo ze silové ploSiny. COG je povazovano za
pasivni proménnou vedena systémem posturalniho fizeni. Naopak COP se méni v zavislosti
na pohybu COG a na svalové sile potiebné k ovladani nebo generovani pohybi. Pohyb COP
byva vétsi nez pohyb COG (Palmieri et al., 2002, pp. 52 - 53).

Definice zdkladnich parametrii

Maximalni amplituda pfedstavuje maximalni posun COP od stfedni hodnoty, naopak

vvvvv
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téchto parametrd, tim roste schopnost posturdlni kontroly. Jednd se o jednorozmérné
hodnoty, které jsou méteny jak v anteroposteriornim, tak v mediolateralnim sméru (Palmieri
et al., 2002, pp. 56).

Peak to peak amplituda ptfedstavuje rozdil mezi maximalni a minimalni amplitudou
COP (Geurts et al., 1993, p. 1146).

Stiedni amplituda COP (mean amplitude of COP) je primérnd hodnota ze vSech
ziskanych bodi. Zvysené hodnoty stiedni amplitudy poukazuji na snizeni posturalni kontroly
a naopak. Amplitudu lze opét posoudit v anteroposteriornim i mediolateralnim sméru (Le
Clair, Riach, 1996, pp. 177 — 178).

Celkova exkurze (total excursion TE) COP je definovana jako celkova vzdalenost
trajektorie COP za celou dobu méteni. Literatura uvadi, ze s rostouci TE klesa schopnost
udrZeni stability. Rychlost COP (COP velocity) se vypocita vydélenim TE a dobou trvani
meéteni. Tyto dva parametry vSak nedokazi pln¢ vysvétlit podstatu posturalniho fizeni
(Palmieri et al., 2002, p. 57 - 58).

Root-mean-square amplituda (RMS) piedstavuje standardni odchylku piesunu COP.
M¢éti se primérna posun kolem primémého COP. Rychlost RMS je definovéna jako
distribuce COP v case. Pokles rychlosti i amplitudy RMS znaci zachovani dané postury.
Jedna se o spolehlivé méfeni k posouzeni posturalniho fizeni (Geurts et al., 1993, pp. 1148 —
1149).

Spektralni analyza je technika, pomoci které I1ze identifikovat rozsah, ve kterém ptlisobi
jeden ze ti1 senzorickych systému podilejicich se na stabilité, coz umoZznuje urcit jaky systém
nebo systémy se nejvice podileji na riznych tkolech (Palmiery et al, 2002, p. 59).

Casové frekvenéni analyza zkouma zmény COP v &ase, jelikoZ se nejedna o statickou
proménnou. Casové frekvenéni analyza dokaze detekovat, jaké frekvence signalu COP se
vyskytovaly, kdy k nim doslo, a jak by se mohly ménit v pribéhu ¢asu (Palmiery et al, 2002,
pp. 60 - 61).
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2 CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem préace bylo porovnani jednotlivych parametrii Center of Pressure mezi

skupinami ptredCasné narozenych déti a déti narozenych v terminu Vv poloze na zadech.
Dildi cile prace
Cil 1: Zhodnoceni velikosti vychylek COP u pfedCasné narozenych déti a déti

narozenych v terminu.

Hypotéza Hol: Neexistuje vyznamny rozdil ve velikosti vychylek COP u pfedcasné

narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) Vv mediolateralnim sméru (sway X),
b) v caudocephalickém sméru (sway Y).

Hypotéza Hal: Existuje vyznamny rozdil ve velikosti vychylek COP u piedcasné

narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) Vv mediolateralnim sméru (sway X),

b) v caudocephalickém sméru (sway Y).

Cil 2: Zhodnotit rychlost vychylek COP u pfed¢asné narozenych déti a déti narozenych
V terminu.

Hypotéza Ho2: Neexistuje vyznamny rozdil v rychlosti vychylek COP u pted¢asné

narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) Vv mediolateralnim sméru (VXx),
b) v caudocephalickém sméru (Vy),
c) V celkové rychlosti (V).
Hypotéza Ha2: Existuje vyznamny rozdil v rychlosti vychylek COP u pfedcasné

narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) VvV mediolateralnim sméru (Vx),
b) v caudocephalickém sméru (Vy),

c) Vv celkové rychlosti (V).
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Cil 3: Zhodnotit celkovy rozsah pohybu COP u piedcasné narozenych déti a déti
narozenych v terminu.

Hypotéza Ho3: Neexistuje vyznamny rozdil v celkovém rozsahu pohybu COP u

pied¢asné narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) Vv mediolateralnim sméru (rozsah x),
b) v caudocephalickém sméru (rozsah y).

Hypotéza H.3: Existuje vyznamny rozdil v celkovém rozsahu pohybu COP u

pied¢asné narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) V mediolateralnim sméru (rozsah X),

b) v caudocephalickém sméru (rozsah y).

Cil 4: Zhodnotit velikost trajektorie u pfed¢asné narozenych déti a déti narozenych
V terminu.
Hypotéza Ho4: Neexistuje vyznamny rozdil ve velikosti_trajektorie u predcasné
narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) Vv mediolateralnim sméru (trajektorie X),
b) v caudocephalickém sméru (trajektorie y).
Hypotéza Ho4: Existuje vyznamny rozdil ve velikosti trajektorie u predcasné
narozenych déti a déti narozenych v terminu:
a) Vv mediolateralnim sméru (trajektorie x),

b) v caudocephalickém sméru (trajektorie y).
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3 METODIKA

VySetfeni novorozencu probihalo v obdobi od srpna 2014 do prosince 2014 na
Novorozeneckém oddé€leni Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL), kde byly déti
hospitalizovany. Samotné méfeni se poté¢ uskutecnilo na Jednotce péce o fyziologického
novorozence (pro déti narozené v terminu) a na Jednotce intermediarni péce (pro predcasné

narozen¢ déti).

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 novorozenctl, z nichz 30 déti bylo predcasné
narozenych a 30 donoSenych.

Primérny vek pii narozeni byl u skupiny nedonoSenych déti 32,4 t. g. (SD + 3,1),
Vv dobé vySetfeni byl jejich primérny vek kolem 26,3. dne Zivota. DonoSené déti mély
primérny veék narozeni 39,5 t. g. (SD + 1,1) a vSechny byly vySetfovany 3. den po narozeni.
Primérna hmotnost nedonoSenych déti byla p#i narozeni 1795,7 g (SD + 637,7) a v den
vySetfeni se pohybovala v priméru na 2381 g (SD + 239,7). Donosené déti mély primérnou
porodni hmotnost 3377,3 g (SD £ 531,9) a jejich aktualni vaha v dob& méfeni byla v praméru
3146, 7 g (SD + 479,6). Priméra délka pii porodu byla u piedéasné narozenych déti 42 cm (SD
+ 3,8) a u déti narozenych v terminu byl primér porodni délky 49,6 cm (SD + 2,0).
Podrobnéjsi anamnestické udaje a popisna statistika viz Piilohy 2 a 3 ss. 90 - 91 a Ptiloha 4
s. 92.

Me¢éteni se mohly zuc€astnit pouze déti kardiorespiracni stabilni, jenZ nepotfebovaly byt
uloZeny v inkubatoru. RovnéZ nepotiebovaly podplrnou oxygenoterapii v pribéhu
vySetfeni.

Podminky k vyfazeni ¢i neucasti na méteni byly nasledovné: vrozené malformace,
intrauterinni mozkova retardace, abnormalni nalez na USG mozku, pfitomnost dysfunkénich

neurologickych symptomi jako jsou kie€e, zachvaty apod.
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3.2 METODY A PRUBEH SBERU DAT

Nejprve byly zaznamenany zadkladni anamnestické udaje, jenz byly pofizeny ze
zdravotni dokumentace. Hlavnimi ziskanymi idaji byly: datum narozeni, porodni hmotnost
a hmotnost v den vySeteni, délka pfi narozeni, gestacni vék, aktualni v€k a Apgar skore
hodnocené¢ v 1., 5. a 10. minut¢ po narozeni. Dal§imi dilezitymi zaznamenanymi
informacemi byly rovnéZz zpravy o pribéhu porodu a té¢hotenstvi.

K samotnému méfeni byla pouzita silova plosina Kistler 9286AA (Kistler Instrumente
AG Winterthur, Switzerland) o velikosti 40 x 60 cm umisténa na vySetfovacim stole. Data
ziskana z ploSin byla zaznamenéana prostfednictvim softwaru BioWare. Doba snimani na
ploSinach byla stanovena na 5 min, s pivodnim nastavenim frekvence zdznamu 200 Hz.
Kazdé¢ dit¢ absolvovalo méteni pouze jednou.

Pted zahdjenim meéteni byli rodice (zadkonni zastupci) podrobné sezndmeni s pritbéhem
i ucelem celého experimentu. Souhlas a porozuméni poté potvrdili podpisem informovaného
souhlasu, jehoZ vzor je k nahlédnuti v Piiloze 1 na str. 89. Rodice mohli byt béhem méfeni
pritomni.

Pred kazdym meéfenim byla plosSina dikladné vydezinfikovana a ptekryta cistou
latkovou plenou. Poté bylo dité svleCeno donaha a polozeno na zada na silovou plosinu, kde
zaCalo méfeni. Manipulaci s détmi zajist'ovala vyhradné kvalifikovana specialistka v oboru
détské fyzioterapie, ptipadné zakonni zastupci ditéte.

Béhem méteni, mohli rodice poptipadé¢ terapeutka na dit€¢ mluvit a utéSovat ho. Byl
vSak kladen dlraz na eliminaci dotekt, ¢i manipulaci s ditétem béhem vySetfovani, jenz by
mohly ovlivnit vysledky méteni. Vyjimka byla pouze za piedpokladu, Ze dité€ nebylo celym
télem na ploSin€, nebo neleZelo na zadech. V takovém ptipadé se tento fakt zaznamenal
S pfesnym Casem do vySetfovacich zdznam1.

Diulezitym ptedpokladem pro porovnatelnost ziskanych vysledkid bylo zajiStény
podminek standardizovanych pro vSechny zOc€astnéné novorozence. Proto vySetieni
probihalo v mistnosti s teplotou mezi 25 - 28°C. Dale byly minimalizovany rusivé vlivy
okolniho prostfedi jako nadmérny hluk, ¢i pfili§ silné svétlo. Doba vySetfeni byla rovnéz
uzpusobena dennimu reZimu novorozence a probihala v ¢ase mezi 9:00 a 11:00. V idedlnim
ptipadé bylo dite bdélé (oteviené oci, klidné, neplakalo, normotonus) a nebylo bezprosttedné
pied nebo po krmeni, ¢i koupani. Snimani na silové ploSin¢€ probihalo pied terapii ditéte,

meélo-li ji indikovanou, aby nedoslo k ovlivnéni, ¢i zkresleni vysledki méfeni.
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Samoziejmé byl kladen diraz na dodrzovani vSech hygienickych podminek, jenz byly
V dodrzovany v souladu se standardy Novorozeneckého oddéleni Fakultni nemocnice

Olomouc

3.3 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI DAT

Nameétend data byla ze systému BioWare pievedena do grafické podoby jednotlivych
kiivek reakcnich sil Fx, Fy, Fz. Nasledn¢ probéhlo vyhodnoceni v programu MATLAB,
odkud byla ziskana data ke statistickému vyhodnoceni. Hlavni sledované proménné byly
nasledovné:

= sway X smérodatna odchylka COP v mediolateralnim sméru v procentech délky
téla,

= sway Yy smérodatna odchylka COP v anteroposteriornim (caudocephalickém)
sméru v procentech délky téla,

= VX rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru v procentech délky téla za
sekundu (%/s),

= Vy rychlost pohybu COP v caudocephalickém sméru v %/s,

=V celkova rychlost COP v %/s

= trajektorie X,

= trajektoriey,

* rozsah X,

*= rozsahy.

3.4 STATISTICKE VYHODNOCENI DAT

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica (Statistica 10.0,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).
Nejdiive byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky jako: aritmeticky

primér, medidn, maximum, minimum a smérodatné odchylky.
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K ovéfeni normality byl pouzit Kolmogorov-Smirnov (K-S) test. Na zakladé jeho
vysledkl byl k porovnani testovanych skupin zvolen neparametricky Mann-Whintey U-test.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p< 0, 05.

S vyuzitim jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA) byly parametry hodnoceny
V minutovych intervalech.

Poslednim hodnocenym parametrem byl vnitrotfidni korelacni koeficient (interclass
correlation koeficient — ICC), jenz hodnoti opakovatelnost jednotlivych pokusi. Zde plati
fakt, ze hodnoty blizici se 1, maji vyssi opakovatelnost méfeni. Za hranici spolehlivosti

byva udavana hodnota ICC nad 0,75.
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4. VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY K CiLI 1

Cil 1 : Zhodnoceni velikosti vychylek COP u pred¢asné narozenych déti a déti

narozenych v terminu.

Hypotézu Hol ve znéni: ,,Neexistuje vyznamny rozdil ve velikosti vychylek COP u

predcasné narozenych deéti a déti narozenych v terminu‘ nelze zamitnout pro vychylky

Vv mediolateralnim ani v caudocephalickém sméru.

Hypotézu Hal ve znéni: ,,Existuje vyznamny rozdil ve velikosti vychylek COP u

predcasné narozenych déti a déti narozenych v terminu *“ nelze potvrdit pro mediolateralni

i caudocephalicky smér.

V tabulce 2 a 3 jsou ziskané hodnoty sledovanych parametrii, véetné dosazené hodnoty

hladiny vyznamnosti. Priméry sledovanych proménnych jsou znazornény v grafu 1.

Tabulka 2: Hodnoty sway X a Y — nedonosené déti

0,03924 | 0,04139 | 0,01506 | 0,07169 |0,016349

0,02742 | 0,02258 | 0,01151 | 0,06392 |0,014612

0,149

Tabulka 3: Hodnoty sway X a Y — donosené déti

0,04295

0,03486

0,00834

0,11764

0,027350

0,02229 | 0,01995 | 0,00778 | 0,04722 |0,011190

Legenda k tabulce 1, 2: Sk. A — nedono$ené déti, sk. B — donoSené déti, sway X — smérodatnd odchylka COP
v mediolateralnim sméru v % délky téla, sway Y — smérodatna odchylka COP v caudocephalickém sméru v %

délky t&la, PRUM — primér, MED — median, MIN — minimum, MAX — maximum, SD — smérodatna odchylka,

p — hladina statistické vyznamnosti.

4




Primérna velikost sway X a Y méfenych
skupin
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Nedonosené DonoSené

msway X (%) msway Y (%)

Obrazek 1: Graf — Primérna velikost smérodatné odchylky COP u métenych skupin

Komentar k hypotézam Hol a Hal

PrestoZze jsme v parametrech smérodatné odchylky COP neziskali statisticky
vyznamné vysledky, na obrazku 2 lze pozorovat trend, ktery nastal v pribéhu méfeni
v caudocephalickém sméru, kdy vychylky COP byly po celou dobu meéfeni vétsi pro
nedonosen¢ déti. Tento trend nebyl u tohoto parametru pozorovéan pro mediolateralni smér,

kde v8ak je pozorovatelny trend zmenSovani odchylek v pribéhu ¢asu (Obrazek 3).
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Obrazek 3: Graf - Velikost sway X sledovanych skupin v ¢ase

Legenda ke obrazku 2, 3: modie — nedonosené déti, cervené — donosené déti, sway Y 1 - 5— smerodatné
odchylka COP v caudocephalickém sméru v 1. — 5. min méfeni, sway X 1 — 5 — smérodatna odchylka COP

v mediolateralnim sméru v 1. — 5. min mé¥eni, vertikalni osa — velikost parametru sway.
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4.2 VYSLEDKY K CiLI 2

Cil 2: Zhodnotit rychlost vychylek COP u predc¢asné narozenych déti a déti

narozenych v terminu.

Hypotézu Ho2, ktera znéla ,,Neexistuje vyznamny rozdil v rychlosti vychylek COP u
predcasné narozenych déti a deti narozenych v terminu “ nezamitdme pro mediolateralni
ani caudocephalicky smér. Hypotézu nelze zamitnout ani pro celkovou rychlost vychylek
COP.

Hypotézu Ha2, kterd znéla ,,Existuje vyznamny rozdil ve velikosti vychylek COP u
predcasné narozenych deéti a déti narozenych v terminu® nelze potvrdit jak pro rychlost v

mediolateralnim a caudocephalickém sméru, tak i pro rychlost celkovou.

V tabulkach 4 a 5 jsou znazornény ziskané statistické hodnoty sledované proménné
rychlost vychylek COP u obou vysetfovanych skupin novorozencti, jenz jsou vyjadieny v %

délky téla za sekundu.

Tabulka 4: Hodnoty rychlosti Vx, Vy a V — nedonosené déti

0,05431

0,05425

0,02932

0,11288

0,017344

0,08170

0,08043

0,03642

0,12021

0,023863

0,290

0,10762

0,10615

0,05171

0,17966

0,030775

0,258

Tabulka 5: Hodnoty rychlosti VX, Vy a V — donosené déti

0,04985

0,04626

0,02470

0,09801

0,018318

0,07768

0,06866

0,03775

0,17867

0,031737

0,290

0,10148

0,09315

0,04954

0,22004

0,039088

0,258

Legenda k tabulce 3, 4: sk. A — nedono$ené déti, sk. B — donoSené déti, Vx — rychlost vychylek COP
v mediolateralnim sméru v % délky téla za s, Vy — rychlost vychylek COP v caudocephalickém sméru v %
délky téla za s, V — celkova rychlost vychylek COP v % délky téla za s, PRUM — priimér, MED — median, MIN

— minimum, MAX — maximum, SD — smérodatna odchylka, - hladina statistické vyznamnosti.
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Primérna rychlost vychylek COP mérenych
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Obrazek 4: Graf — Praimérna rychlost vychylek COP méfenych skupin

Komentar k hypotézam Ho2 a Ha2

Statistické vyhodnoceni naméfenych dat nepotvrdilo signifikantni rozdil v rychlosti
vychylek COP v Zadném sméru ani v celkové rychlosti. Piesto zde byl opét urcity trend, ktery
platil pro vSechny 3 parametry sledované v €ase. U nedonosenych déti byla v prvni minuté
rychlost nizs§i nez u donoSenych déti, s narGstajicim Casem se vSak rychlost zvySovala,
naopak u donosSenych déti byl trend opacny. Vyse uvedené skutecnosti jsou zobrazeny

V obrazcich 5,6 a 7.
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Obrazek 5: Graf — Rychlost v mediolateralnim sméru sledovanych skupin v ¢ase
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Obrazek 6: Graf — Rychlost v caudocephalickém sméru sledovanych skupin v

case
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Obrazek 7: Graf — Celkova rychlost sledovanych skupin v ¢ase

Legenda k obrazku 5, 6, 7: modie — nedonoSené déti, ¢ervené — donoSené déti, Vx 1 — 5 —
rychlost vychylek COP v mediolateralnim sméru v 1. — 5. min méfeni, Vy 1 — 5 — rychlost
vychylek COP v caudocephalickém sméru v1. — 5. min méfeni, V1 — 5 — celkova rychlost

vychylek COP v 1. — 5. min méfeni, vertikalni osa — velikost parametru V
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4.3 VYSLEDKY K CiLI 3

Cil 3: Zhodnotit celkovy rozsah pohybu COP u pred¢asné narozenych déti a déti

narozenych v terminu.

Hypotézu Ho3 ve znéni ,, Neexistuje vyznamny rozdil v celkovém rozsahu pohybu COP
u predcasné narozenych deti a déti narozenych v terminu‘ nelze zamitnout pro rozsah
pohybu COP v mediolateralnim sméru, pro rozsah pohybu COP v caudocephalickém
sméru hypotézu Ho3 zamitame.

Hypotézu Ha3 ve znéni: ,,Existuje vyznamny rozdil v celkovém rozsahu pohybu COP
u predcasné narozenych déti a deti narozenych v terminu‘ nelze potvrdit pro rozsah pohyb
v COP Vv mediolateralnim sméru, pro rozsah pohybu COP v caudocephalickém sméru

potvrzujeme alternativni hypotézu.

Tabulky 6 a 7 zobrazuji popisnou statistiku sledovaného parametru rozsah pohybu COP

u obou métenych skupin. Hodnoty jsou vyjadieny v % délky téla novorozenct.

Tabulka 6: Hodnoty rozsahu pohybu COP — nedonosené déti

0,24564 | 0,25885 | 0,10356 | 0,40039 |0,079141
0,21296 | 0,17772 | 0,08528 | 0,90371 |0,147305 0,022

Tabulka 7: Hodnoty rozsahu pohybu COP — donosené déti

0,23908
0,15232

0,21717
0,13763

0,09906
0,06510

0,40391
0,31150

0,092776
0,055148

0,022

Legenda k tabulce 6, 7: sk. A — nedonoSené déti, sk. B donoSené déti, rozsah x — rozsah pohybu COP
v mediolateralnim sméru v % délky téla, rozsah y — rozsah pohybu COP v caudocephalickém sméru v % délky
téla, PRUM — praimér, MED — median, MIN — minimum, MAX — maximum, SD — smérodatn4 odchylka, p —

hladina statistické vyznamnosti
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Priimérny rozsah pohybu COP
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Obrazek 8: Graf — Pramérny rozsah pohybu COP

Komentar k hypotézam Ho3 a Ha3

V parametru rozsah pohybu jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil pro
caudocephalicky smér. V mediolateralnim sméru vykazovala donoSend miminka nepatrné
vetsi rozsahy pohybu. U obou skupin hodnoty rozsahu v tomto sméru mély sestupnou
tendenci v ¢ase. V caudocephalickém sméru se u nedonoSenych déti se vzristajicim ¢asem
naopak rozsah pohybu COP zvySoval, coZ nebylo pozorované u skupiny donoSenych déti.

Pribéh zmén v rozsahu COP je viditelny v grafech na obrazcich 9 a 10.
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Obrazek 9: Graf — Rozsah pohybu COP v mediolateralnim sméru sledovanych skupin v ¢ase
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Obrazek 10: Graf rozsah pohybu COP v caudocephalickém sméru sledovanych skupin

Vv Case
Legenda k obrazku 9, 10: modie — nedonosené déti, ¢ervené — donoSené déti, rozsah X 1 — 5 — rozsah pohybu
COP v 1. — 5. min méfeni, rozsah Y 1 - 5 — rozsah pohybu COP v 1. — 5. min mé&feni, vertikalni osa — velikost

parametru rozsah pohybu

50



4.4 VYSLEDKY K CILI 4

Cil 4: Zhodnotit velikost trajektorie u predcasné narozenych déti a déti

narozenych v terminu.

Hypotézu Hod ve znéni ,, Neexistuje vyznamny rozdil ve velikosti trajektorie u
predcasné narozenych déti a deti narozenych v terminu* nelze zamitnout pro trajektorii
Vv mediolateralnim sméru, ani pro trajektorii v caudocephalickém sméru.

Hypotézu Hod ve znéni ,, Existuje vyznamny rozdil ve velikosti trajektorie u predcasné
narozenych deéti a déti narozenych v terminu““ nelze potvrdit jak pro mediolateralni, tak i

pro caudocephalicky smér.

Tabulky 8 a 9 zobrazuji popisnou statistiku sledované proménné trajektorie COP u

obou métenych skupin. Hodnoty jsou uvedeny v % délky téla vySetfovanych novorozenct.

Tabulka 8: Hodnoty trajektorie COP — nedonosené déti

16,29393
24,50898

16,27576
24,12792

8,79489 | 33,86366 | 5,203053
10,92655 | 36,06390 | 7,158679 0,290

Tabulka 9: Hodnoty trajektorie COP — donosené déti

14,95569 | 13,87770 | 7,40867 |29,40134 |5,495360
23,30394 | 20,59778 | 11,32427 | 53,60042 | 9,521030 0,290

Legenda k tabulce 7, 8: sk. A — nedonosené déti, sk. B — donosené déti, trajektorie X — trajektorie COP
v mediolateralnim sméru v % délky téla, trajektorie Y — trajektorie COP v caudocephalickém sméru v % délky
t&la, PRUM — pramér, MED — median, MIN — minimum, MAX — maximum, SD — smérodatna odchylka, p —

hladina statistické vyznamnosti
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Primérna trajektorie COP
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Obrazek 11: Graf — Primérna trajektorie COP

Komentar k hypotézam Ho4 a Ha4

Parametr trajektorie COP nedosédhl statistické vyznamnosti v obou sledovanych
smérech. Opét je zde pozorovatelny trend, vyskytujici se v ¢ase. NedonoSena miminka méla
vV 1 minuté méteni kratsi trajektorii nez donosend miminka a to v obou smérech, s postupem
Casu se vSak velikost trajektorie zvétSovala. U donoSenych miminek byly tendence spiSe

opacné. Tyto trendy jsou zobrazeny v grafech na obrazcich 12 a 13.

52



4,0

3,6

3,4

3,2

2,8 1 L =
2,6 -
2,4 -
2,2
2,0
trajektorie X (%)_1 trajektorie X (%)_3 trajektorie X (%)_5
trajektorie X (%)_2 trajektorie X (%)_4
R1

Obrazek 12 : Graf — Trajektorie COP v mediolateralnim sméru sledovanych
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Obrazek 13: Graf — Trajektorie COP v caudocephalickém sméru sledovanych
skupin v case
Legenda k obrazku 12, 13: modie — nedonoSené déti, cervené — donoSené déti, trajektorie X 1 — 5

— trajektorie COP v 1. — 5. min méfeni, trajektorie Y 1 - 5 — trajektorie COP v 1. — 5. min méfeni,

vertikalni osa — velikost parametru trajektorie
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5 DISKUZE

S rostoucim poctem piedcasné narozenych déti roste v souCasné dobé i1 pocet
piezivsich, coz s sebou nese 1 narust téch, ktefi se potykaji v nasledném Zivoté s né¢jakou
motorickou poruchou, at’ uz se jedna o leh¢i koordinacni poruchy az po détskou mozkovou
obrnu (Spittle, Doyle, Boyd, 2008, p. 254).

VysSetteni a posouzeni motorického vyvoje béhem prvnich tfi mésict Zivota u déti
narozenych v terminu a pfedevsim u pfedcasné narozenych déti je stale velkou vyzvou nejen
pro fyzioterapeuty, ale pro vSechny odborniky zabyvajici se neonatologickou problematikou.
Stale se hledaji vhodné testy, jenz by pfinesly optimalni vyhodnoceni kvality pohybu,
posturalniho fizeni, balance, koordinace a funkénich schopnosti (Gaetan, Moura-Ribeiro,
2002, p. 954), nebot’ v€asna intervence muze mit velice pozitivni vliv v prvnich mésicich
zivota diky velké neuroplasticité détského mozku (Donati et al., 2014, p. 511).

V soucasné dob¢ je motorické chovani kojence a piedevsim jeho spontanni hybnosti
provadéno zejména klinickym testovanim, které vyuzivéa fadu rGznorodych skal. Nasledna
analyza je v rukou terapeuta, a proto jsou vysledky znacné zavislé na jeho zkuSenostech a
praxi. Proto se v poslednich 15 letech odbornici snazi nalézt objektivni metodu vySetieni
motorickych projevi jedince jiz od prvnich dnti Zivota (Donati et al., 2014, p. 511).

Existuje fada studii zabyvajicich se vyzkumem motorického chovani u déti za pouziti
rozliéné pfistrojové techniky. Napiiklad Lee a Galloway (2012, pp. 935 — 947) vyuzili
kinematickou analyzu ke zhodnoceni u¢inku pohybovych zkuSenosti na drzeni a kontrolu
pohybu hlavy u déti ve v€ku 1 mésice. Donati et al.(2014, pp. 510 — 531) ve svém ¢lanku
predstavuji upravenou podlozku (A Modular Sensorized Mat for Monitoring Infant Posture),
jenz je specialné navrzena pro snimani postury déti jiz od narozeni. Mimo to existuji studie,
ve kterych pouzily k vySetieni déti tlakové podlozky (Dusing et al., 2009, pp. 1354 — 1362),
nebo silové plosiny (Fallang, Saugstad, Hadders-Algra, 2000, pp. 9 — 18). Ohgi et al. (2007,
pp. 203 —214) vyuzili 3D akcelerometr na vyzkum spontanni hybnosti pfed¢asné narozenych
déti. Své misto ma v piistrojovém vysetieni rovnéz i1 elektromyografie (EMG), ktera slouzi
predevsim K vysetfeni hypotonickych déti (,,floppy* infants) (Peredo, Hannibal, 2009, pp. 66
— 77) nebo k diferencialni diagnostice novorozenecké obrny brachidlniho plexu (Pitt,

Vredeveld, 2005, pp. 1756 — 1761).
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5.1 VARIABILITA A KOMPLEXITA

Posturalni fizeni zahrnuje fizeni pozice té€la a orientaci télesnych segmentl ve
specifickém prostiedi. Integrace percep¢nich informaci a pohybové adaptace je pod vlivem
posturalniho fizeni, coZ jedinci umoznuje zaujeti stabilni pozice potiebné k interakci
s okolnim prostiedim, ktera je zakladem pro motoricky vyvoj a chovani (Dusing et al., 2010,
p. 1509). V soucasné dob¢ jsou nejen v problematice raného vyvoje Casto zminovany 2
terminy, jenz jsou Uizce spjaté prave s rozvojem optimalniho posturalniho fizeni: variabilita
a komplexita.

Posturdlni fizeni je pro kazdého jedince dulezitou soucasti vyvoje, nebot je
povazovano za nezbytny predpoklad pro provadéni béznych dennich ¢innosti, jako jsou

chtize nebo tchop (Van der Heide et al, 2005, p. 586).

Variabilita

Variabilita je obecny termin, jenZ je hojné pouZzivan v literatufe, jenz se zabyva tématy
vyvoje i biomechaniky. Slouzi k popisu systému, ktery je schopen urcité zmény (Dusing et
al., 2014, p. 149). Variabilita je znakem ,,normalniho* motorického vyvoje v pribéhu celého
Zivota a je popisovana mnoha zpusoby (Dusing, Harbourne, 2010, p. 1839). Variabilita je
dnes uznavana jako koncept, jenz ma své misto jak ve vyvojové teorii, tak i v empirickych
studiich (Dusing et al., 2013, p. 404). Lze uvést piiklad, kdy je pohled na vyvoj chapan jako
dynamicky systém: vtomto piipadé¢ je zdiraznovan piredev§im fakt, ze chovani Ize
konceptualizovat jako kolisajici obdobi stability a variability a je znakem typického vyvoje
(Dusing et al., 2014, p. 149).

Gibson (2000 in Dusing et al, 2014, pp. 149 — 150) navic uvadi, ze béhem rozvoje
nového chovani, ¢i dovednosti, dité¢ objevuje mnoho moznych strategii, jenz vedou K cili,
poté vybere par znich, které jsou nejefektivnéjsi, a redukuje uzivani nepreferovanych
strategii. Variabilita je proto ¢asto popisovana jako kli¢ovy indikator typického motorického
Stergiou, 2003, pp. 368 — 369). Ve srovnani s tim, nedostatek variability je frekventované
spojen s détmi s motorickym opozdénim, ¢i deficitem (Hadders- Algra, 2010, p. 1827).
Vzhledem k tomu, ze témét veskera interakce ditéte s okolnim prostiedim v sobé zahrnuje
néktery z aspektii posturalniho fizeni, jsou zkuSenosti déti s nedostateCnou variabilitou

limitovany jiz od samého pocatku Zivota (Dusing, Harbourne, 2010, p. 1839). Variabilita je
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rovnéZ povazovana za nezbytnou slozku vedouci k rozvoji adaptability (Dusing et al., 2014,
p. 1509).

Komplexita

Pojmem komplexita je oznaCovana ¢asova struktura variability (Dusing et al., 2014, p.
150), ¢imz poskytuje hlubsi vhled do vyvojového procesu (Harbourne et al., 2009, p. 127).

Optimalni komplexita je popisovana jako stav nachazejici se zhruba uprostied mezi
nadmérnym fadem ¢i predvidatelnosti a nadmémym zmatkem nebo nepiedvidatelnosti
(Stergiou, Decker, 2011, p. 874).

Komplexita je vlastné typ variability, kterd méfi opakujici se nebo piedvidatelny druh
variability v ¢asovych sériich (Dusing et al., 2013, p. 405).

Optimélni komplexita charakterizuje zdravé lidské télesné funkce a znaci ucinnou
spolupraci mezi jednotlivymi zucastnénymi subsystémy. Zlepsuje jejich schopnost adaptace
na stale se ménici pozadavky urcitych ukolti a neustile se ménicimu okolnimu prostiedi
(Sterigou, Deceker, 2011, p. 870).

Z hlediska vyvoje je komplexita u ditéte vysokd. Jakmile ma dité dostatek ptileZitosti
k uéeni a rozvoji dovednosti, které stale zlepsuje, komplexita v jeho posturalnim fizeni zac¢ina
klesat. Pokles komplexity podle fady autori reflektuje schopnost ditéte vybrat si co
nejefektivnéjsi strategii posturalniho fizeni pro dany ukol, cil ¢i chovani (Dusing et al, 2014,
p. 150). Tato zména odrazi schopnost ditéte fidit télo a optimalné vyuZzivat dostupné stupné
volnosti (Dusing et al., 2014, p. 1509).

Posturalni komplexita nebo moznost vyuZiti rozlicnych strategii posturdlniho fizeni v
raném vyvoji poskytuje ditéti zkuSenosti a proziti riiznorodych interakci mezi jeho télem a
okolnim prostiedim, ¢imZ se podporuje proces uceni. Pokroky v posturdlnim fizeni a
v ziskanych dovednostech mohou zménit percepéni informace, jenz ziskava dité z okoli a
naopak, coz ve vysledku podporuje kognitivni vyvoj a pozdé€ji i vyvoj feci (Soska, Adoplh,
Johnson, 2010, p. 10).

Naopak nedostatecné posturdlni komplexita miZe byt brzkym indikéatorem atypického

nebo opozdéného vyvoje (Dusing et al. 2014, p. 150).
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5.2 LINEARNI A NELINEARNI ANALYZA DAT COP

V literatufe jsou uvadény dva zékladni zplsoby vyhodnocovéani a analyzy dat
tykajicich se posturalni kontroly a ptedevsim COP a jeho proménnych. Jedna se o metody
linearnich a nelinearnich nastroji pro hodnoceni dat COP.

Tradi¢ni linearni analyza poskytuje popis a informace o mnozstvi nebo velikosti
variability okolo stfedni hodnoty (da Costa, Batistao, Rocha, 2013, p. 2810). Mezi zakladni
linearni proménné patii napiiklad rozsah, smérodatna odchylka, exkurze apod., jsou
pouzivany ke kvantitativnimu popisu pohybu. Obecné vyssi hodnoty znaci vétsi instabilitu,
zatimco niz$i hodnoty indikuji lepsi dovednosti, i vétsi stabilitu (Harbourne et al., 2009, p.
124). Linearni techniky vS§ak neposkytuji informace o kvalité¢ pohybu, ani o tom jak je pohyb
fizen v Case. Mezi autory rovnéz existuje jisty konflikt v interpretaci linearnich analyz, kdy
jedna skupina tvrdi, ze vétsi rozsah COP a jeho exkurzi znaci 1épe fizenou posturu, naopak
druhy tabor se ptiklani k ndzoru, ze je tomu naopak (da Costa, Batistaoo, Rocha, 2013, p.
2810). Vysledky linearniho hodnoceni jsou v literatufe oznaCovany terminem statisticka
variabilita.

Naopak nelinedrni nastroje vyhodnoceni poskytuji moznost kvantifikovat rizné variace
vzorl a vyvoj pohybil v ¢ase (Dusing, Harbourne, 2010, p. 1842). Poskytuji tedy informace
0 postuie, jenZ je definovana jako dynamicka stabilita kontinudlné se pohybujiciho téla nebo
nékterého jeho segmentu (Harbourne, Stergiou, 2003, p. 369). Existuje nékolik nelinearnich
technik: Lyapunov exponent (LyE) je méfitkem lokalni stability dynamického systému a jeho
zavislosti na pocatecnich podminkach (Harnbourne, Stergiou, 2003, pp. 369 — 370). Dal§im
nastrojem je Approximate Entropy (ApEn), pomoci niz se méfi jeden z dilezitych znakt
variability, coz je pravidelnost (regularity) (Harbourne et al., 2009, p. 125).

Harbourne a Sterigou (2003, p. 369) dale tvrdi, ze vyuZiti standardnich linearnich
technik mlZe tvofit problém tim, Ze se zamaskuji dynamické vlastnosti dat COP. Dusing a
Harbourne (2010, p. 1842) uvadi ptiklad: Dité lezici na zadech, jenz ma velkou statistickou
variabilitu (velkou SD) COP v caudocephalickém sméru a malou komplexitu se miize
sttidavé pohybovat mezi pozicemi, kdy je trup ve flexi a extenzi, jenz ma repetitivni
charakter. Naproti tomu dit¢ s malou statistickou variabilitou a velkou komplexitou mtze
udrzet pozici trupu ve flexi a rozhliZet se po mistnosti, Provadi pouze malé vahové piesuny,
aby zabrénilo pfetoceni. Tyto malé vychylky COP mohou odréazet ptizptisobeni postury, jenz

je nutné pro objevovani senzorickych informaci z okoli.
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Jako optimalni feSeni se tedy jevi vyuziti jak linearnich, tak nelinedrnich néstroji
vyhodnocujicich data COP, nebot’ jedin¢ tak nam mohou poskytnout uceleny popis

posturalniho fizeni s moznosti popsat konkrétni deficity systému (Harbourne et al. 2009, p.
139).

5.3 DISKUZE K CILUM PRACE

V této praci bylo hlavnim cilem popsat a analyzovat rozdilnost pohybu COP u
predcasné narozenych déti a déti, jenz se narodily v terminu.

Bohuzel neexistuje velké mnozstvi studii, jenz by se zabyvaly stejnym tématem.
Vétsina z nich rovnéZz pouziva odlisné nastroje analyzy dat. Mezi studiemi lze ovSem
naleznout urcité paralely. Nékteré motorické projevy zejména nedonoSenych déti se mohou
odréazet i na vysledcich této studie, coz bude komentovano v dalSich ¢astech diskuze.

Pti obecném pohledu na vysledky, ackoli téméf ve vSech ptipadech nedosahly
statistické vyznamnosti, 1ze pozorovat vy$si namétené hodnoty skoro ve vSech sledovanych
parametrech u skupiny ptedéasné narozenych déti. Zda se tedy, Ze pifed¢asné narozené déti
maji vétsi vychylky COP, coz miize odrdzet fakt, Zze jsou méné stabilni v poloze na zadech.
Pokud vezmeme v Givahu studii Dusing a Harbourne (2010, pp. 1842 — 1844), dosahly
pfedcasné narozené déti dle vysledkl vyssi statistické variability, kterd v§ak nemusi znacit
vysokou komplexitu, jenz je charakteristickd praveé pro rané obdobi Zivota. Naopak nizsi
statistickd variabilita donoSenych déti muize reflektovat jejich vyssi komplexitu, tudizZ 1 lepsi
uroven posturalniho fizeni.

Dal8im zajimavym trendem, aZ na n€které vykyvy a vyjimky, bylo zmensovani hodnot
sledovanych proménnych v ¢ase. Nejvyssich hodnot dosahovaly vysledky zpravidla v prvni
minuté¢ méfeni, poté mély spiSe sestupnou tendenci. Tento trend byl patrny zejména u
donosenych déti. Pfed¢asné narozené déti na tom byly podobné, avSak v prub&hu ¢asu u nich
byly zaznamendny cCastéjsi a v&tsi vykyvy hodnot. Tyto sniZujici se tendence mohou znacit,
schopnost novorozence urcité adaptability, tedy opét 1ze poukdzat na pfitomnost urcitého

stupné posturalniho tizeni, které se opét zda byt optimalngjsi u skupiny donosenych déti.
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5.3.1 Diskuze K cili 1

Pfedmétem prvniho cile prace bylo porovnani parametru sway (SD) v mediolateralnim
a caudocephalickém sméru. U obou smérti nedosahly vysledky statistické vyznamnosti.
Primérné hodnoty byly vyssi u skupiny pfedc¢asné narozenych déti.

Dusing et al. (2009, pp. 1354 -1362) ve své studii vysetiovali 17 nedonoSenych a 15
donosenych déti na tlakové plosiné v obdobi 1a 3 tydnii korigovaného véku resp. po narozeni.
Jejich vysledky linearni analyzy dat ukazuji statisticky vyznamny rozdil vychylek
v caudocephalickém sméru, kdy vétsi hodnoty byly zaznamenany rovnéz u skupiny
predCasné¢ narozenych déti. V mediolaterdlnim sméru nedosahly vysledky statistické
vyznamnosti, avSak maji opét stejné tendence. Soucasti studie rovnéz byla nelinedrni
analyza, kterd ptinesla vysledek, ze predCasné narozené décti piedvadi vice stereotypni
pohybové vzory, jenz maji vétsi avSak repetitivni exkurze COP. Takovy vysledek rovnéz
podporuje tvrzeni, ze donoSené déti mohou predvadét vétsi komplexitu pohybd, které jsou
mén¢ piedvidatelné.

Fallang a Hadders-Algra (2005, pp. 175 — 182) zjistily, Ze donosené déti piedvadi vice
pohybit COP v mediolateralnim sméru, nez ve sméru craniocaudalnim. Velikost vychylek
postupné klesa s vékem. Tyto smérové, ani na veéku zavislé rozdily vsak nebyly nalezeny u
déti pfedcasné narozenych. Podle autorek vSak rozdily nemohou byt vysvétleny rozdilnosti
Vv antropometrii. Podle nich je jedinym perinatdlnim parametrem spojenym s posturadlnim
chovanim gestaéni vék pii porodu. U dalSich parametrt, jako porodni vaha, respiracni
onemocnéni nebo pohlavi, nebyl nalezen vztah s posturalnim chovanim.

V dalsi studii Dusing et al. (2013, pp. 404 — 414) vysetfovaly celkem 22 déti v rozmezi
od 1 do 6 mésicti s cilem zjistit, zda brzka komplexita podporuje motoricky vyvoj v prvnich
mésicich Zivota. Jako hlavni indikatory si zvolili schopnost ditéte fidit pozici hlavy a dosah,
nebot’ se objevuji pomérné brzy a jsou dulezité pro budouci vyvoj socidlnich interakci a pro
rozvoj kognitivnich funkci. Vysledky této studie podle autor ptfinédseji dikaz o tom, Ze
velikost vychylek COP u zdravych a typicky vyvijejicich se déti je proménliva na zékladé
meénicich se podminek. Pfi svém méfeni objevili, Ze velikost vychylek COP se méni
V zavislosti na tom, zda ma pfed sebou dité¢ motivaci v podobé& hracky, ¢i nikoli. Pokud dité
pozoruje objekt, jeho spontanni aktivita klesé a s ni 1 velikost vychylek COP. Z vysledkii

rovnéz usuzuji, Ze velikost vychylek COP je spjata s optimalni komplexitou.
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V dalsi studii se Fallang, Saugstad a Hadders-Algra (2000, pp. 9 — 18) zabyvaly
posturalnim fizenim déti v poloze na zadech u zdravych déti ve 4. mésici po narozeni pii
cileném dosahu. M¢éteni uskutecnily na silové plosing, kdy dit€¢ mélo nad sebou umisténou
hracku. V jejich vysledcich byly vétsi vychylky primarné¢ zaznamenany v mediolateralnim
sméru, coz vysvétlovaly tim, ze v caudocephalickém sméru je vEtsi opérna baze nez ve sméru
v caudocephalickém sméru. Flexibilni kranio — kaudalni motorické chovani rovnéz
koresponduje s poklesem aktivity kréniho a trupového svalstva béhem cileného dosahu.

V zavéru lze uvést, ze v disledku mohou vSechny tyto vysledky vést k tomu, ze dité
s neoptimalni komplexitou bude mit méné prilezitosti objevovat, jak se jeho télo pohybuje,
budou redukovany i jeho percepéni zkuSenosti a pravdépodobné dojde i k odlisnému fizeni

posturdlni kontroly (Dusing, Harbourne, 2010, p. 1845).

5.3.2 Diskuze k cili 2

Druhym cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v rychlosti vychylek COP ve sméru
mediolateralnim a caudocephalickém a v celkové rychlosti. Vysledky rovnéz nepftinesly
statistickou vyznamnost, ov§em pro vSechny 3 sledované proménné byl opét zaznamenéan
stejny trend, tedy vyssi primérna rychlost vychylek u skupiny pred¢asné narozenych déti.

Vysledky zachycujici rychlost v ¢ase ukazuji tendence donoSenych déti snizovat
primérnou rychlost vychylek v obou smérech 1 v celkové rychlosti. U skupiny pfedcasné
narozenych déti jsou vSak pozorovatelné spiSe opacné vysledky, kdy ma rychlost spiSe
vzrastajici tendence. Vysvétlenim mize byt fakt, Ze pro pred€asné narozené déti predstavoval
volny prostor vice stresovou situaci Obecné maji predCasné narozené déti horsi
ptizptsobivost se stresovym situacim, kterou mnohdy fesi placem, jenz vyrazné meéni
charakter pohybového chovani.

Vyssi rychlost vychylek COP muze mit jistou paralelu napfiklad i s charakterem
Prechtlovych general movements. JelikoZ primérmy vék skupiny pfed¢asné narozenych déti
neodpovidal v dobé méfeni terminu porodu, da se fici, Ze vétSina téchto déti spadala jesté do
obdobi, pro které jsou -charakteristické tzv. preterm GMs, jenZ jsou mimo jiné
charakteristické velkou rychlosti a extrémni variabilitou, jenz zahrnuje pohyby panve a trupu
(Hadders-Algra, 2007, p. 1183). Naopak donosené déti jiz spadaly do obdobi, pro které jsou
charakteristické writhing GMs, které charakterizuje rovnéz velka variabilita, ale ve srovnani

s preterm GMs jsou pomalejsi (Hadders-Algra, 2007, p. 1183).
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Rozdilna rychlost miize byt rovnéz vysledkem odlisného charakteru spontanniho
kopani piedcasné narozenych déti a donoSenych déti. Pfed¢asné narozené déti maji az do
terminu porodu vétSinou vyssi frekvenci kopani s kratkou flek¢ni fazi (Jeng et al., 2004, p.
167), coz muze ovlivnit rychlost vychylek COP. Takova odlisnost mtze byt podle Jenga et
al. (2004, p. 167) indikatorem opozdénym rozvojem chiize.

Jedinou studii, kterd se mimo jiné zabyvala rychlosti vychylek COP, byla studie
Fallang, Saugstad a Hadders-Algra (2003, pp. 826 — 833). Hlavnim cilem studie bylo zjistit
nastaveni postury predCasné narozenych déti v poloze na zadech béhem volniho dosahu ve 4
a 6 mésicich korigovaného véku. Podle vysledki byla maximalni rychlost u skupiny
donosenych déti vyssi pro oba sméry, nez u déti pred¢asné narozenych. Tato rychlost se
V obdobi mezi 4. — 6. mésicem pfili§ nezménila. Dal$im rozdilem porovnavanych skupin byla
vys§i rychlost v mediolaterdlnim sméru nez ve sméru caudocephalickém u skupiny
donosenych déti ve véku 4 mésice. U pred¢asné narozenych déti tomu bylo ve 4 mésicich
naopak, rychlost v mediolateralnim sméru byla nizsi, nez ve sméru caudocephalickém. U
donoSenych déti se rychlost do 6. mésice i nadale zvySovala, ptfedcasné narozené déti mély

rychlost i v 6. mésici spiSe perzistentniho charakteru.

5.3.3 Diskuze k ¢ili 3

Pfedmétem tietiho cile prace bylo porovnani celkového rozsahu pohybu COP
Vv mediolateralnim a caudocephalickém sméru.

Z vysledki vysel statisticky vyznamny rozdil v rozsahu v caudocephalickém sméru.
Pred¢asné narozené déti mély rozsah v daném sméru vétsi po celou dobu méteni.

Dtivodem tohoto vysledku muze byt jiz zminovany odliSny charakter spontanniho
kopani 1 rozdilny charakter GMs, jenz uvadim v pfedchozi podkapitole.

DalSim divodem vétSiho rozsahu v caudocepalickém sméru miiZze byt rovnéz
hyperextenze trupu pfitomna zejména u predcasné narozenych déti. Pred¢asné narozené déti
maji obecné problém s regulaci svalového tonu, kterd ovliviiuje pfedevsim axialni svalstvo,
coz vede kjiz zminované hyperextenzi trupového a kréniho svalstva (Wijnroks, van
Veldhoven, 2002, p. 14). De Groot et al. (1992 in Fallag, Hadders-Algra, 2005, p. 175) popsal

posturdlni chovani piedCasné narozenych déti jako chybnou svalovou silu (faulty muslce
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power), jenz je definovana jako dysbalance mezi aktivnim zaujetim a zménou postury a
pasivnim svalovym tonem.

Dusing et al. (2005, pp. 2 — 10) se ve své studii zabyvali pravé pozici trupu v poloze na
zédech u predCasné narozenych déti a déti narozenych v terminu s vyuzitim tlakové ploSiny.
Jejich vysledky nedosahly statistické vyznamnosti, avsak ukazuji, ze déti narozené v terminu
travily az 2/3 ¢asu vysetieni, které trvalo 5 min, ve flekéni nebo neutralni pozici. V extenénim
drZeni trupu naopak setrvavaly vzdy jen v kratkych intervalech. Naopak déti pred¢asné
narozené stravily vice €asu V poloze na zadech v extenénim drzeni trupu. Jejich vysledky
zjistila, ze donoSené déti preferuji flekéni pozici trupu i koncetin. Dominantni preference
flexe po porodu je Casto oznacovana jako ,,fyziologicka flexe*. Dusing et al. (2005, p. 9)
zduvodnuyji fakt, ze vysledky nebyly statisticky vyznamné, nebot’ donoSené déti jiz nebyly ve
fazi fyziologické flexe, ktera podle nich rapidné klesa mezi 1. — 4. dnem po porodu.

Vyse zminéné vysledky podporuji vysledky prace, nebot’ donosené¢ déti byly
vySetfovany 3. den Zivota, tudiZ se s nejvétsi pravdépodobnosti nachazely pravé v obdobi
fyziologické flexe.

Rozsah v mediolateralnim sméru nevykazoval signifikantni rozdil mezi skupinami.
Zajimavym jevem zde vSak je fakt, ze vychylky v tomto sméru byly po celou dobu vySetieni
vys$si u skupiny donoSenych déti, coz se vyskytlo pouze u tohoto parametru. Jako mozné
vysvétleni se nabizi pravé typicka postura nedonoSeného ditéte.

Retrakce scapuly, hyperextenze trupu a abnormalni sekvencCovani flexorové a
extenzorové muskulatury se mohou rozvinout pravé vlivem pozice trupu (Dusing et al. 2005,
p. 9). Takto nastavena postura neumoziuje nebo velice ztézuje ditéti moznost rotace trupu
nebo hlavy (de Groot, Hopkins, Touwen, 1995, p. 38). Omezeni rotace trupu a hlavy mize
byt tedy pfi¢inou mensiho rozsahu v mediolateralnim sméru.

Ve studii Fallang, Saustad, Hadders-Algra (2000, pp. 9 — 18) rovnéz dospély
k vysledkiim, ze donoSené déti ve véku 4 mésict maji vétsi rozsah pohybu pii dosahu
zejména v mediolateralnim sméru, ktery signifikantné klesa s vékem. Déle popsaly, Ze
s timto poklesem rovnéz souvisi i charakteristicky ubytek poctu zapojenych motorickych
jednotek, kdy se relativné zvysuje velikost prvni zapojené motorické jednotky.

Ve své dalsi studii porovnavaly skupiny predCasné narozenych déti a donosenych déti
pii dosahu ve 4 a 6 mésicich. Podle vysledki se ob& skupiny lisily v celkovém rozsahu
pohybu COP, kdy v obou smérech byl rozsah pohybu mensi u skupiny pfedc¢asné narozenych
déti (Fallang, Saustad, Hadders-Algra, 2003, pp. 826 — 833).
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Dusing et al. (2009, pp. 1354 — 1362) rovnéz zaznamenaly vétsi rozsah pohybu COP u

skupiny predCasné narozenych déti.

5.3.4 Diskuze K cili 4

Poslednim cilem prace bylo porovnani trajektorie COP v mediolaterdlnim i
caudocepahlickém sméru. Vysledky rovnéz nedosdhly statistické vyznamnosti, avsSak
prumérné hodnoty byly opét vyssi u skupiny prfedcasné narozenych déti.

Parametrem trajektorie se zabyva pouze zlomek studii.

Fallang a Hadders-Algra (2005, p. 177) ve své praci zjistili, ze pfed¢asné narozené déti
maji krat$i trajektorii COP béhem dosahu v porovnani s donoSenymi détmi ve véku 4 1 6
meésici, coz podle nich znaci relativn€ imobilni posturalni chovani.

Fallang, Saugstad a Hadders-Algra (2003, pp. 826 — 833) zjistili delsi trajektorii COP
Vv mediolateralnim sméru nez ve sméru caudocephalickém u donoSenych déti, naopak u
ptredcasné narozenych déti byla trajektorie COP v mediolateralnim sméru kratsi nez ve sméru
caudocephalickém.

Délka trajektorie COP v sobé odrazi predchozi diskutované parametry. Veskeré
paralely i zdivodnéni by byly obdobné, nebot’ je ziejmé, ze s vys$sim rozsahem pohybu COP
i S vétsimi smérodatnymi odchylkami je spjata i delsi trajektorie COP. Proto neni nezbytné

je zde opakovat.

5.4 LIMITY PRACE

Nejvétsim limitem prace byla nehomogenita pfedevsim skupiny pfed¢asné narozenych
déti. Velka rozdilnost byla jak v gestaénim véku, ve kterém se déti narodily, tak i ve stafi, ve
kterém byly déti vySetiovany.
upraveny tim, Ze vSechny déti byly vysetfeny jednotné 3. den po narozeni, coz se v§ak rovnéz
nejevi jako optimalni. Podle Plogestry, Bos a de Vries (2014, p. 58) pfetrvavaji béhem 2. —
3. dne abnormalni GMs. V obdobi mezi 5. — 7. dnem zivota abnormalni GMs nejsou

pfitomny. Doporucuji proto vySetfovat novorozence az v tomto obdobi, coz je vSak
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problematické, nebot’ zdravi novorozenci bez komplikaci jsou z nemocnice propousténi
zpravidla 3. nebo 4. den po narozeni.

Relativné limitujicim faktorem byl i1 fakt, Ze pro vySetieni byla zvolena pouze silova
plosina, kterd poskytla dostate¢né informace, avSak pro uceleny pohled by bylo vhodné
doplnit méfeni naptiklad o videozaznam.

Na zaklad¢ ptedchozich informaci by tedy bylo doporuc¢enim pro budouci studie
doplnit méfeni na silovych plosinach o videozaznam a k analyze dat pouzit prostiedky
linearni 1 nelinearni, nebot’ tato kombinace muze poskytnout celistvy pohled na motoricky

vyvoj jiz v rané fazi zivota.

5.5 VYCHODISKA PRO PRAXI

Limitovand komplexita béhem vyvoje posturdlniho fizeni muize byt identifikovana
zejména u predcasné narozenych déti, déti s motorickym deficitem, nebo u déti s DMO a
piinasi s sebou limitace Vv rozvoji percepénich  motorickych zkuSenostech (Dusing,
Harbourne, 2010, p. 1845).

Terapeuticka intervence u téchto déti by méla mit za cil najit zpisob, jak takovym
détem poskytnou co nejvic ptilezitosti proZzit rozlicné pohyby vyzadujici rlizné strategie
posturdlniho fizeni. Rozli€né by mély byt 1 ucely a cile téchto pohybl (Dusing, Harbourne,
2010, pp. 1845 — 1846).

Jako vhodny postup se zd4d kombinace domadci terapie a terapie vedené terapeutem.
Nebot’ je dilezité, aby i rodice poskytli ditéti pfileZitosti k objevovani a rozvijeni novych
dovednosti i v domacim dobie znamém prostiedi (Dusing, Harbourne, 2010, p. 1846).

Cilem prace, krom¢ vyzkumné ¢asti studie, bylo rovnéz zjistit, zda by bylo pfinosné
zavedeni vySetfeni novorozence na silové plosin€ do bézné praxe.

Zakladni metodika této prace poskytuje neinvazivni metodu vySetieni posturalniho
fizeni novorozencu i1 kojenci béhem jejich spontanni aktivity. Je snizena 1 stresova zatéz,
jenz muze byt vysledkem manipulace s dit¢tem béhem funkcéniho vySetieni. Piistrojova
technika je rovnéz pomérn€ mobilni, proto vhodna pii vySetfeni v ramci vétSiho komplexu.

VySetfeni na silovych ploSinach se proto zda byt vhodnym doplnénim klinického
vySetieni V raném détstvi. S vhodnymi ndstroji analyzy dat se miize soucasti bézného

vysetieni posturdlniho fizeni v prvnich mésicich i letech Zivota.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit spontanni motorickou aktivitu
piedCasné narozenych déti prostiednictvim analyzy pohybu center of pressure, jenz bylo
méteno na silové plosing.

Zamg¢fili jsme se na zhodnoceni parametrd sway, rychlosti vychylek, rozsahu pohybi
COP a délky trajektorie v mediolateralnim a caudocephalickém sméru.

Vétsina vysledki analyzy nedosahla statistické vyznamnosti. Piesto témétr vSechny
vysledky naznacovaly urcity trend, a to ten, Ze pred¢asné narozené déti dosahovaly vyssich
hodnot u vétSiny sledovanych parametri, coz by mohlo naznacovat veétsi statistickou
variabilitu pohybu, jenz v§ak mize znamenat rovnéz nizkou komplexitu pohybu, tedy chudsi
repertoar motorickych pohybovych vzort. Jedinym statisticky vyznamnym parametrem byl
rozsah pohybu COP v caudocephalickém sméru. Byl zaznamenan i ur€ity trend poklesu
hodnot vétsiny sledovanych parametra v ¢ase, jenz by mohl naznacovat ptitomnost urcitého
stupné adaptability jiz od prvnich dni zivota. Jedinym parametrem, ve kterém mély vyssi
hodnoty déti narozené v terminu, byl rozsah pohybu COP v mediolateralnim sméru.

VySetieni na silové plosing je neinvazivni ¢asové nenaro¢na metoda, ktera poskytuje
objektivni hodnoceni pohybu COP. Pii zvoleni vhodnych prostfedki k analyze namétenych
dat Ize ziskat komplexni pohled na uroven posturalniho fizeni v prvnich mésicich Zivota.

Zda se, ze vysetieni novorozenct a kojenct na silové plosing, by mohlo v budoucnu
najit své misto v ¢asné diagnostice riznych stupiid motorického deficitu. Je vSak potieba
dalSiho vyzkumu. JelikoZ se jednd o pomérné novou metodu, neni tato problematika
dostate¢né prozkoumana a objasnéna. Hlavni pozornost by méla byt vénovana zejména

navrhu nejoptimalnéjsi kombinace prostfedki volenych k vyhodnoceni namétenych dat.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD attention deficit hyperactivity disorder

AIMS Alberta Infant Motor Scale

APIB The assesmet of preterm infants behavior

ATNAT The Amiel — Tison neurological assessment at term

BP breech position

CNS centralni nervovy systém

COG center of gravity

COP center of pressure

DMO détska mozkova obrna

ELBW extremely low birth weight

EPT extremely preterm

FADS foetal akinesia deformation

GA gestational age

GM general movements

GRFV ground reaction force vector

gt gestacni tyden

LBW low birth weight

NAPI Neurobehavioral assessment of preterm infants

NBSA The neonatal and behavioral assessment scale

NIDCAP The newborn individualized developmental care and assessment
program

NNNS The neonatal intensive unit network neurobehavioral scale

PIQ performance 1Q

RMS root-mean square

SD smérodatnd odchylka

SGA small for gestational age

TIMP Test of infant motor performance

UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VLBW very low birth weight

VPT very preterm
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PRILOHY

Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Diplomové prace (DP): Analyza pohybu COP v poloze na zddech u piedcasné

narozenych déti a déti narozenych v terminu

Jméno:

Datum narozeni:

J&, nize podepsany(4), souhlasim s ucasti mého ditéte ve studii, jejiz data budou pouzita
v DP. Rovnéz potvrzuji, ze jsem zakonnym zastupcem ditéte uvedeného vyse.

Dale prohlasuji, Zze jsem byl(a) podrobné seznamen(a) s cili u ¢elem studie. Byly mi
vysvétleny postupy a predpokladany pribéh ziskavani a vyhodnocovani dat. Jsem si
védom(a), Ze se jednd a vyzkumnou praci.

Byl(a) jsem sezndmen(a) s faktem, Ze ucast ve studii je dobrovolnd, proto mohu ucast
svého ditéte kdykoli behem vyzkumu ukoncit.

Veskerd ziskana data ditéte budou uchovana pouze pro potieby tykajici se studie a
budou pod plnou ochranou déivérnosti dle platnych zakonii CR. Druhym osobam, nebo pro
dalsi vyzkumné ucely mohou bat data poskytnuta pouze anonymné, tzn. Pod identifika¢nim
¢islem, nebo s mym souhlasem.

RovnéZ souhlasim s pouZitim ziskanych dat a vysledki této studie

V Olomouci dne

Podpis zdkonného zastupce:
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Piiloha 2: Anamnestickd data pfed¢asné narozenych déti

m 36 +4 8 1980g 1960g |[10-10-10| 47 cm
m 36+4 8 2580g 2500g |10-10-10| 48cm
z 30+2 40 1200g 2280g 8-9-9 40 cm
V4 28+5 36 1260g 2010g 6-8-10 44 cm
z 25+4 89 730g 2540g 5-7-8 32cm
m 30+1 30 1490g 2270g 6-7-9 41 cm
y4 29+4 41 990g 2495g 9-7-9 39cm
m 35+3 6 2220g 2170g 9-8-9 40 cm
m 37+0 22 1900g 2360g 6-6-9 44 cm
m 28+3 72 660g 2340g 5-8-9 39cm
z 26+1 85 800g 2350g 6-6-9 41 cm
z 34+1 11 2100g 2240g |10-10-10| 48cm
m 34+1 11 2350g 2560g 6-5-8 42 cm
m 32+6 27 1840g 2600g |10-10-10| 42cm
z 32+6 27 1380g 2310g |10-10-10| 41cm
m 35+2 22 1930g 2420g 6-8-10 43 cm
m 34+2 21 1630g 2300g 7-9-10 41 cm
m 34+2 21 1360g 2040g 6-9-10 40 cm
z 29+3 38 1340g 2680g 5-7-9 39cm
z 35+2 7 2810g 2580g 8-8-10 49 cm
3 35+2 11 2110g | 2250g |10-10-10| 46cm
z 33+4 17 1980g 2100g 9-9-10 44cm
m 34+6 11 2910g 3010g 9-9-9 45 cm
m 35+3 8 2660g 2800g |10-10-10| 40cm
m 35+3 3 2710g 2560g |10-10-10| 42cm
m 31+4 35 1390g 2490g |10-10-10| 36cm
m 31+4 35 1070g 2160g | 8-10-10 | 36cm
z 33+6 13 2250g 2310g 5-7-9 45 cm
z 33+1 10 2260g 2150g |10-10-10| 43 cm
z 33+2 25 1980g 2610g 8-9-10 42 cm

Legenda: PGV- porodni gesta¢ni v€k, AV — aktualni vék (ve dnech), PH — porodni hmotnost, PD — porodni

délka, * dvojcata
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Priloha 3: Anamnestickd data donosenych déti

m 41+4 3 3590g 3240g | 10-10-10 [ 53cm
m 40+5 3 3520g 3260g | 10-10-10 [ 50cm
z 39+0 3 3180g 2940g | 9-10-10 [ 50cm
m 41+4 3 4090g 3800g | 10-10-10 [ 52cm
m 39+2 3 2740g 2540g | 10-10-10 [ 48cm
m 40+5 3 4240g 3900g | 10-10-10 [ 53cm
m 39+1 3 3440g 3240g | 10-10-10 [ 50cm
z 38+1 3 3440g 3080g | 8-10-10 51cm
z 41+2 3 3340g 3050g | 10-10-10 [ 51cm
m 41+2 3 4030g 3710g | 10-10-10 [ 53cm
m 40+4 3 3230g 2990g |10-10-10 | 50cm
z 41+1 3 3570g 3350g | 10-10-10 | 50cm
m 41+3 3 3630g 3430g | 10-10-10 [ 50cm
z 40+0 3 3960g 3720g | 10-10-10 [ 52cm
z 39+3 3 3550g 3180g | 10-10-10 [ 50cm
m 41+4 3 3420g 3220g 8-10-10 | 49cm
m 40+3 3 3410g 3300g | 10-10-10 | 48cm
m 38+1 3 2870g 2710g | 9-10-10 45cm
z 40+0 3 3450g 3250g | 10-10-10 ( 50cm
m 40+2 3 3300g 3120g | 10-10-10 | 49cm
z 39+3 3 2920g 2750g 9-10-10 | 48cm
m 38+5 3 2980g 2800g | 8-10-10 47cm
z 38+1 3 2940g 2730g 9-10-10 | 48cm
z 39+2 3 3650g 3330g | 10-10-10 ( 49cm
z 38+0 3 2140g 2120g |10-10-10 | 46cm
m 38+0 3 2040g 1950g | 7-10-10 47cm
z 39+1 3 2830g 2620g |10-10-10 | 49cm
m 39+3 3 3980g 3720g | 10-10-10 [ 49cm
m 39+1 3 4060g 3850g | 10-10-10 [ 50cm
m 38+2 3 3780g 3500g | 8-10-10 50cm

Legenda: PGV- porodni gestaéni vé€k, AV — aktualni vék (ve dnech), PH — porodni hmotnost, PD — porodni

délka, * dvojcata
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Priloha 4: Popisna statistika vySetfovanych novorozencti

Legenda: sk. A — pfed¢asné narozené déti, sk. B — donosené déti PGV- porodni gestaéni vék, PH — porodni

hmotnost, PD — porodni délka, PRUM — primér, SD smérodatna odchylka, MAX maximum, MIN - minimum
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Priloha 5: Fotodokumentace

1) Priib¢h méteni

v
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2) VySetfovani novorozenci
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