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UvVOoD

Hodnoceni pohybovych vzorti déti je velmi dulezitou komponentou celkového
vySetfeni psychomotorického vyvoje. Ditkladné vySetieni pfispiva k brzké identifikaci
déti s vysokym rizikem komplikaci nebo déti s postizenim. Rozdily v pohybovych
vzorech déti mohou piinaSet voditka k Casné diagnostice détské mozkové obrny
a dal$ich vyvojovych poruch.

Cilem casné identifikace pohybovych poruch je zahdjeni cilené rané péce, ktera
je diky velké neuroplasticité¢ mozku v tomto obdobi nejucinné;si.

Kvalitativni analyza rozdilnosti pohybu déti mlze byt napomocna I€karim
a fyzioterapeutim pro planovani 1écebné strategie zaméfené na facilitaci normalnich
pohybovych vzora.

Vyvoj postury a pohybového chovani déti je obrazem vyvoje centralni nervové
soustavy. Tato prace se zaméfuje na popsani vyvoje centralni nervové soustavy
v embryonalnim obdobi a v raném obdobi po narozeni. Dale se zabyvé problematikou
pfed¢asné narozenych déti, zakonitostmi psychomotorického vyvoje a moznostmi jeho
vysetieni.

Cilem této prace bylo zhodnotit pohybové chovani dolnich koncetin a trupu
pfed¢asné narozenych déti. Kontrolni skupinu tvofily déti donoSené. Jako vyzkumnou
metodu jsme zvolili kinematickou 3D analyzu pohybu. Zaméfili jsme se na amplitudu,
variabilitu a rychlost pohybu v kycelnich a kolennich kloubech a na stejné parametry
rotace a uklonu spojnice kycelnich kloubtl a spojnice ramennich kloubti.

K vyhledani odbornych ¢lankti bylo vyuzito databdzi PubMed a ProQuest
pomoci elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého v Olomouci.
Vyhledavani probihalo prostfednictvim klicovych slov jako napt. kinematic analysis,

qualitative analysis, preterm infants, kicking movements, leg movements apod.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 PROBLEMATIKA PREDCASNE NAROZENYCH DETI

1.1.1 Definice

Za pred¢asné narozené dité€ je povazovan novorozenec narozen v 27. - 37. tydnu
téhotenstvi. Hmotnost tohoto novorozence je nizsi nez 2500 g (Borek et al., 2001,
s. 17). Pokud je hmotnost fétu niz8i nez 1000 g, ale jevi zndmky Zivota, je konec
téhotenstvi bran jako porod. Pokud nejevi znamky Zzivota, je bran jako potrat. Plod
majici hmotnost pod 500 g musi jevit znamky Zzivota alespoit 24 hodin, aby bylo
ukonceni t¢hotenstvi brano jako porod.

V Ceské republice se pohybuje frekvence pied¢asnych porodi do 6% (Borek et
al., 2001, s. 18; Markova, 2007, s. 25). Prematurita se ovSem az v 75 % podili na
perinatalni a kojenecké morbidité a az v 70 % na perinatalni mortalit¢ (Borek et al.,

2001, s. 18; Méchurova, 2007, s. 91).

1.1.2 Klasifikace

Klasifikace zralosti narozenych déti je nejednotnd. Existuje mnoho moznosti
a Skal, jak novorozence délit. Nekteti je déli dle gestaéniho véku, néktefi podle
hmotnosti, nebo jsou oba parametry kombinovany (Borek et al., 2001, ss. 36-38). Dle
Markové (2007, s. 25) nemusi vzdy porodni hmotnost dostate¢né¢ odrazet stupeit
zralosti ditéte. Proto je podle ni vhodnéjsi pro predikei mortality a morbidity hledét na
gestacni vek ditéte. S klesajicim gestatnim vékem narasta vulnerabilita a zavaznost

postiZeni téchto déti.

Rozdé€leni podle délky te€hotenstvi:
¢ predCasné narozené déti - t€hotenstvi trvalo méné nez 37 dokoncenych
tydnii,

¢ déti narozené v terminu - délka téhotenstvi je vice nez 37 dokoncenych



a mén¢ nez 42 tydni,
¢ dé&ti narozené az po terminu - délka t€hotenstvi delSi nez 42

dokoncenych tydnu (Borek et al., 2001, ss. 35-36).

Rozd€leni podle vztahu hmotnosti ke gestacnimu staii:
¢ novorozenec hypotroficky - hmotnost nizka na gestacni stari ( pod 10.
percentilem),
¢ novorozenec eutroficky - hmotnost pfimétfena gestaénimu stafi (mezi
10. a 90. percentilem),
¢ novorozenec hypertroficky - hmotnost vysoka pro gesta¢ni stafi ( nad

90. percentilem) (Borek et al., 2001, s. 36).

Rozdé€leni podle hmotnosti a gesta¢niho véku:

¢ do 28. gestacniho tydne (GT), 500 - 999¢ - extrémné nezrali
novorozenci, neboli extremely-low-birth-weight infant - ELBW

¢ do32. GT - 1000 - 1499¢g - velmi nezrali novorozenci, very low birth
weight - VLBW

¢ do 34. GT - 1500 - 1999g - stiedn¢ nezrali novorozenci, low birth
weight - LBW

¢ do 38. GT - 2000 - 2499g - lehce nezrali novorozenci, téz LBW

(Borek et al., 2001, s. 38; Markova, 2007, s. 25; Stranak, 2007, s. 102) .

Posledni skupinou hodnou zaznamenani jsou déti malé na svlij gestaéni vék
(small for gestational age - SGA). Casto vykazuji odli§ny neurologicky nalez oproti

détem s adekvatni vahou pro jejich gestacni vék (Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999,

p. 81).
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1.2 EMBRYOGENEZE A VYVOJ CNS

Vyvoj mozku a CNS je geneticky ptredurcen. Jeho fyziologicky vyvoj je ovSem
zavisly na vnitinich 1 vn&jSich vlivech. Zéaroven je nutné zminit, ze se jedna
0 samoorganizujici se systém - kvalitni funkce diive vyvinutych ¢asti CNS je nezbytna
pro fyziologicky vyvoj dalSich casti (Komarek et al., 2008, s. 59). Jednotlivé faze
vzniku a vyvoje organti CNS jsou nacasované, n€které se mohou piekryvat. Maturace
v8ak nekonéi porodem, ale pokracuje do kojeneckého i1  pozdé¢jSiho véku

(Kotagal, 1996, s. 19).

1.2.1 Indukce organii

Centralni nervovy systém se zacind vyvijet jiz od pocatku tretiho tydne
intrauterinniho vyvoje. Jeho zéklad tvofi tzv. neurdlni ploténka, coz je vlastné ploténka
ztlustélého ektodermu. Lateralni okraje se brzy zacnou zvedat a tvoii valy, které se
dale zvedaji, ptiblizuji se k sob¢, az se ve stfedni ¢afe spoji, srostou a vytvoii neuralni
trubici (Sadler, 2011, s. 327). Srtstdni zacina v oblasti krku a probihd kranio-
kaudalnim smérem, ale konce trubice zlstavaji oteviené jako neuroporus anterior et
posterior. Timto komunikuje trubice samniovou dutinou. Uzavirdni ptedniho
neuroporu zacind v misté prvotniho sriistu v cervikalni oblasti a pokracuje kranialné.
K uplnému uzavieni prfedniho neuroporu dochazi 25. den a zadniho o dva dny pozdéji.
Jiz 24. den zapocne kavitace a segmentace neuralni trubice v rostralni ¢asti, formuji se
tii rozSifeni - primarni mozkové vacky. Z dutiny vacki vznikne komorovy systém,
z predniho vacku prosencephalon, ze stfedniho mesencephalon a ze zadniho

rhombencephalon (Kotagal, 1996, s. 19; Sadler, 2011, s. 327).

1.2.2 Proliferace a migrace

V obdobi od 2. do 5. mésice vycestuji primarni buniky z germdlni matrix -
periventrikularni zarode¢né vrstvy. V mist¢ urCeni za¢ina proliferace a dozravani
bun€k v neurondlni elementy. Migraci vytvoii neurony nejprve struktury podkorové
Sedé hmoty, kiiry hemisfér a nakonec mozecku. Postupujici migraci vznikaji v kiife

mozecCku a hemisfér prvni brazdy. Brazdy a zavity se objevuji ve specifickém casovém
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sledu (Kotagal, 1996, ss. 19 - 20).
V 6. mésici nastava migrace a proliferace gliovych bunék. Trva az do 6. mésice

postnataln¢ (Kotagal, 1996, s. 20).

1.2.3 Synaptogeneze

Pro normalni mentalni a motoricky vyvoj je tieba patficné propojeni bunéénych
prvkl. Synapse, spojeni mezi dendrity a transmiterové systémy nejintenzivnéji
vyzravaji od 20. do 30. gestacniho tydne. Toto prokazuji EEG zaznamy nezralych
novorozencl. Spojeni mezi axony a dendrity byvaji z velké ¢asti excitacni, zatimco
spojeni mezi axony a tély a axony vzajemné mivaji prevazn¢ inhibicni charakter.

Synaptogeneze nekonci prenatalnim vyvojem, nové synaptické spoje se tvoii po

cely zivot - princip neuroplasticity, nebo uceni se (Kotagal, 1996, s.20).

1.2.4 Myelinizace

Mpyelinizace zacina na pocatku druhého trimestru a pokracuje po porodu az do
dospélosti. Nejprve myelinizuji predni a zadni kotfeny misSni spolu s fasciculus
longitudinalis medialis, nejpozdéji myelinizuji nékteré mozkové asociacni spoje
a komisury (Kotagal, 1996, s.20).

Maturace descendentnich motorickych drah a tedy i jejich myelinizace ma vliv
na posturalni vyvoj - zménu z pasivniho exten¢niho drZeni u nezralého novorozence ve
30. gestacniho tydnu na napadné flek¢ni drzeni zralého novorozence. V obdobi okolo
30. gestacniho tydne myelinizuji vyhradné medialni subkortikospinalni dréhy. Tyto
dréhy maji vliv pfedevsim na ¢innost proximalnich extenzort koncetin. K myelinizaci
lateralnich subkortikalnich drah, které ovliviiuji aktivitu flexorti, dochazi od 36. do 40.
gestaéniho tydne. Tim je zpisoben nariist svalového tonu flexori v tomto obdobi

(Kotagal, 1996, s. 21).

CNS neni zraly ani po narozeni. Neurony nemaji dokonceny vyvoj nervovych
vybézkl, zejména dendritli a neni ani dokoncena myelinizace axonil. Vznikaji velké

interneuronové sité, jeZ umoznuji prenos informaci mezi jednotlivymi neurony, ale
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1 pfenos podnétli mezi nervovym systémem a efektory. Dochézi k diferenciaci bilé
1 Sedé hmoty mozkové. Strukturdlni vyzravani nervového systému se uskuteciiuje
kaudokranidlnim smérem, a proto myelinizace zalind patefni michou a konci
mozkovou klirou. Mozecek patii mezi struktury, které dozravaji nejpozdéji. Pokud
dojde k poskozeni CNS (napt. hypoxii), neurologicky nélez bude charakteristicky
podle faze vyzravani, ve které se zrovna CNS nachazi (Markova, 2005b, s. 20;

Vacuska, Dreiseitlova, Vacuskova, 2003, s. 145).

1.3 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Psychomotoricky vyvoj je komplexni a slozity déj. Znalost fyziologického
vyvoje ndm miize umoznit vcasné odhaleni patologii. Klicové pro vyvoj ditéte je
obdobi prvniho roku Zivota. Rozpoznat abnormalni psychomotoricky vyvoj by mé¢l jiz
pediatr, mé&l by zaznamenat tzv. rizikové déti a nechat je podstoupit dalsi dulezita
vysetfeni (Cibochova, 2004, s. 291; Zounkova, 2005, s. 27).

Mnoho studii zabyvajicich se vyvojovou diagnostikou se pokouselo odpovédét
na otazku, jak se bude dale vyvijet jedinec napadnéji reflexné reagujici. Zda takovéto
déti budou mit jen pomalejsi vyvoj, nebo zda se jiz jedna o definitivni poskozeni
s mentalnimi i motorickymi nasledky. Dal§im problémem je fakt, Zze nelze striktné
urcit, co je jesté vyvoj fyziologicky a kde uz zac¢ina vyvoj patologicky. Vyvoj mnoha
déti ndpadnéji reagujicich se postupné uplné normalizuje. (Vojta, 1993, s. 33 ).

Dle Kolafe (2002) je fyziologicky psychomotoricky vyvoj esencidlni i pro
budouci spravné drzeni téla (Kolat, 2002, s. 106).

Motorickd ontogeneze je jednim z aspektl lidské ontogeneze. Je automaticka,
geneticky preduréend, druhové specifickd a jejim cilem je schopnost bipedalni
lokomoce. Touto schopnosti motoricka ontogeneze vrcholi. Psychomotoricky vyvoj
neprobiha u vSech déti stejnym tempem. U nekterych se rychleji vyviji napft. fec,
u nékterych vzptimovani. Tolerance v prvnim roce Zivota je +- 1 mésic. Jsou vSak jista
klicova obdobi, kterd musi dité s fyziologickym psychomotorickym vyvojem spliovat

v danou dobu i kvalitativné — napft. lezeni v 9. mésici (Cibochova, 2004, s. 291;
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Kolafova, Hanova, 2008, s. 107; Markova, 2005b, s. 20). Je tedy nutné sledovat
kvantitu i kvalitu vyvoje (Markova, 2005b, s. 20).

Psychomotoricky vyvoj se v prvnim roce déli na 4 hlavni stadia:

L. flekéni stddium: od 1. do 6. tydne

I. extencni stddium: od 7. tydne do konce 3./4. mésice.

II. flek¢ni stddium: od 4. do 7. mésice — dochazi k piipravé pro prvni lidskou
lokomoci

I1. extencni stadium: od 8. do 12. (14.) mésice — objevuje se bipedalni
lokomoce (Cibochova, 2004, s. 292-293, Zezuldkova, Hadac, 2005,
s. 26-27).

V motorické ontogenezi se zohlediuji tyto principy:
¢ kranio-kaudalni charakter
¢ proximo-distalni charakter
¢ stiidani flekcni a extencni faze (viz. vyse)
¢ vyvoj postupuje od masovych pohybli k pohybiim diferencovanym (Markova,
2005b, s. 20).

1.3.1 Motorika a postura fétu a novorozence

Fétus

Prvni pohyby clov€ka se objevuji béhem intrauterinniho vyvoje mezi 9. az 12.
gestaénim tydnem. Nervovy systém v tomto obdobi zacind endogenné produkovat
pestrou Skalu pohybovych vzorl i bez neustalého ptisunu specifickych senzorickych
vjemi. Mezi tyto rtiznorodé specifické pohybové vzory patii napt. zivani, izolované
pohyby koncetin, protahovéani se, ulekové reakce, zaSkuby, General Movements,
dychaci pohyby a dalsi (Einspieler, Prechtl, 2005, p. 62).

V intrauterinnim vyvoji neni obdobi amorfnich a ndhodnych pohybt, ze kterych
by se tyto vzory diferencovaly. Naopak, objevuji se od samého zacatku jako zietelné

vzory. Jakmile jsou tyto endogenné vytvorené pohybové vzory stabilizované, ziistavaji
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ptitomny po celou dobu az do porodu. Nekdy pokracuji i po porodu bez ohledu na to,
kdy k porodu dojde. Piekvapivé tyto pohyby po narozeni neméni svou podobu
(Einspieler, Prayer, Prechtl, 2012, p. 17; Einspieler, Prechtl, 2005, p. 62).

Almli, Ball a Wheeler ve své studii kvantity pohybti dolnich koncetin u fetu
uvadéji, ze s pribyvajicim gestaénim vékem (od 30. k 37. GT) postupné klesa pocet
téchto pohybt za minutu. Naopak po narozeni béhem postnatalniho vyvoje tento pocet

roste (Almli, Ball, Wheeler, 2001, p. 252).

Piedc¢asné narozené dité

U predcasné narozenych déti nelze ocekavat posturu fyziologického donoseného
novorozence. Postura je odrazem maturace centralni nervové soustavy, proto se
postura piedc¢asn¢ narozeného jedince lisi. Je nutné znat posturu fyziologického
nedonoSeného ditéte, aby bylo mozné co nejdiive odhalit jakékoli patologie a zacit
s v€asnou terapii.

Dubowitz, Dubowitz a Mercuri (1999, p. 68) zaméfili svou studii na zhodnoceni
neuromaturace piedcasné narozenych déti rozdilného gestacniho véku (od 28. do 35.
gestacniho tydne) a tudiZ 1 jejich postury.

S nartistajici zralosti se postura méni v tomto prubéhu - z pfevazné extencni na
takovou, kdy jsou horni koncetiny extendované, ale dolni koncetiny jsou jiZ
flektované, dale na posturu, kdy jsou flektované horni i dolni koncetiny a nakonec na
posturu s flexi a addukei vSech koncetin (Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999, p. 73).

Ptesné urceni gestaéniho véku, kdy se postura méni z jednoho typu na jiny, je
nemozné. OvSem vétSina testovanych déti narozenych pted 32. gestaénim tydnem
zpocatku vykazovala posturu prevdzné extencni a déti narozené mezi 33. a 35.
gestacnim tydnem posturu ¢astecné flekéni (Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999,
p. 74). Zietelny rozdil byl viditelny pii porovnani donosenych déti 1. den po porodu
a nedonoSenych déti v korigovaném véku 40 tydnt. VétSina nedonoSenych déti
v tomto véku méla pouze castecné flekéni posturu. Zvlast' ziejmé to bylo u déti
s nejkratsi gestaci a u téch, které stravili vétSinu Casu v poloze na bfichu, coz naznacuje
efekt extrauterinniho prostredi. Déti, o které bylo pecovano piedevSim v poloze na
zadech, vykazovaly vétsi stupén abdukce kycli (Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999,
p. 75).
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U SGA se obraz lisi. Casto jsou tyto déti popisovany jako hypotonické
a apatické. Takovéto déti byly vSak Casto narozeny matkam s preeklampsii, které
v pozdnich stadiich té¢hotenstvi a béhem porodu dostavali medikaci. OdliSny obraz byl
pozorovan u déti, které byly narozeny v terminu po tchotenstvi bez komplikaci
a jejichz matky nedostavaly zadné 1éky. Brzy po porodu byly tyto déti hypertonické
a vice nabuzené a popudlivé. Tento stav se obvykle po tydnu normalizoval (Dubowitz,

Dubowitz, Mercuri, 1999, pp. 81-84).

Novorozenec

DonosSeny novorozenec je narozeny v 38. - 41. gesta¢nim tydnu. VéEtSinu dne
1 noci spi. (Cibochova, 2004, s.293; Vlach in Lesny, 1987, s.102).

Spontdnni hybnost ma nepodminéné reflexni rysy, je znacné symetricky
rozlozena na obé& poloviny téla. Motorické projevy jsou holokinetické. Pohyby
koncetin jsou flekén¢ extencéni (chvilemi mlze =zistat koncetina lezet volné
v semiextenzi), stereotypni, rychlé, neplynulé¢, na hornich koncetinach strojové
mavaveé, kraulovaci, na dolnich koncetindch kopavé stfidavé vlevo 1 vpravo.
U novorozence se objevuji globdlni vzory — postaveni hlavy ovliviiuje postaveni trupu
a koncetin. Pfi rotaci hlavy se na oblicejové strané objevuje extenze koncetin, naopak
na zahlavni strané je tendence k flexi koncetin. Obvykle je toto postaveni vyrazné;si na
hornich koncetinach. Postura je tedy asymetrickd (Cibochova, 2004, s. 293; Vlach in
Lesny, 1987, s. 102, Zezuldkova, Hadac, 2005, s. 26).

Poloha na zadech: novorozenec dokaze otoCit hlavu na obé strany, hlava je
rotovéna na jednu stranu, uklonéna je na stranu opac¢nou a je v reklinaci. Nedokéze ji
zvednout. V této poloze je nestabilni a v bdélém stavu je v neustalém pohybu. Naléha
na celistni stranu. Lopatky jsou uloZeny kranialné, v protrakci a rotovany zevné. Horni
koncetiny jsou v addukci a vnitini rotaci v ramennim kloubu, lokty ve flexi, akrum v
palmarni flexi, ulnarni dukci, ruka byva v pést, palec mize byt prvnim ¢lankem uvnitt
(Cibochova, 2004, 293; Kolarova, Hanova, 2008, s. 107). Trvale uzaviena pést a cely
palec v pésti znaci patologii (Vlach in Lesny, 1987, s. 102) Panev je ve ventralni flexi,
dolni koncetiny v maximalni flexi, ve vnitini rotaci v kycelnich kloubech a je mezi
nimi abdukéni thel cca 90 stupiili. V kolennim kloubu je flexe, na akru dorzalni flexe

s pronaci (Vojta in Dittrich, 1971, ss. 222-223).
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Poloha na bfiSe: podlozky se dotyka vSemi ¢astmi tcla, ale uloZeny je na proc.
xiphoideus. Ma opét maximalné flektované koncetiny pod nebo u téla. Abdukce
v ky€lich by méla byt do 90 stupiiii, panev je ventralné klopena, zadecek je vys nez
hlavicka. Novorozenec zvladne na bfiSe na kratkou dobu asymetricky extendovat $iji
(Cibochova, 2004, s. 293, Koléarova, Hanova, 2008, 107; Vojta in Dittrich, 1971,
ss. 222-223).

Zrak jeSté neni plné vyvinuty — vidi jen velké pfedméty na kratkou vzdalenost
v thlu 45-60 stupiitl. Casto se vyskytuje strabismus. Sluch a &ich jsou dobie vyvinuty,
objevuji se chutové preference — rozezna sladké a preferuje je (Cibochova, 2004,

s. 293, Vlach in Lesny, 1987, s. 103-104).

1.4 HODNOCENI NEUROMUSKULARNI ZRALOSTI

Pro hodnoceni neuromuskularni zralosti se pouzivaji standardizované

vySetfovaci Skaly.

1.4.1 Bayley Scales of Infant Development

Skalu Bayley Scales poprvé publikovala Nancy Bayley v roce 1969. V minulosti
byla hojn€ vyuZzivana, ale se zlepSujici se medicinou a diagnostikou bylo nutné provést
revizi a restandardizaci. Nancy Bayley vydala v roce 1993 druhé vydani Bayley Scales
of Infant Development - Second Edition. Toto vydéani obsahovalo tii ¢asti - mentalni
Skalu, motorickou Skalu (obé zachované z puvodniho vydéani) a dokoncenou revizi
Skaly hodnotici chovani (Nellis, Gridley, 1994, p. 201).

V roce 2005 bylo vydana tfeti edice (Bayley Scales of Infant and Toddler
Development - Third Edition, BSITD-III) pro zlepSeni kvality a uzitenosti
pfedchozich vydani. Zaméfuje na vySetfeni kognitivniho, motorického, fecového,
socialné-emoc¢niho a adaptivniho vyvoje déti od 1 do 42 mésici (Evensen, 2009,
p. 512, Kolobe, 2010, p. 1; Yildirim et al., 2012, p. 196).

Motoricka skala se sklada ze 138 (81 v second edition) vyvojovych motorickych
milnikli pokryvajici v€kové rozpéti od 2 do 30 mésict. Kazda polozka se hodnoti bud’

jako ,,proSel* nebo ,,selhal” na zdklad€¢ pokynil pro administraci a hodnoceni, které
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jsou obsaZzeny v instruktdZnim manudlu. PoloZky, které jsou vynechany, nebo které
jsou podlozeny pouze zpravou rodicl, jsou oznaceny jako ,selhal®. 72 polozek je
zam¢efeno na vySetfeni hrubé motoriky ditéte a 66 polozek pro testovani jemné
motoriky napf. hazeni mic¢ku, uchopovani riiznych predmétt apod. (Harris, Heriza,
1987, p. 1878).

Spittle, Doyle a Boyd (2008, p. 261) se ve své studii zabyvali porovnanim
mnoha §kal pro hodnoceni vyvoje déti. Uvadéji, ze u BSITD-III by mohl byt problém
v odhalovani minimalnich motorickych problémat u predCasné narozenych déti,
protoze déti narozené pred 37. gestacnim tydnem obvykle neobdrzi vyrazné nizsi skore

v polozkach pro testovani hrubé motoriky nez donosené déti.

1.4.2 Alberta Infant Motor Scales

Alberta Infant Motor Scales (AIMS) je rychly observacni test pro zhodnoceni
motorického vyvoje déti od narozeni do 18 mésicl. VySetfuje repertoar spontanni
hybnosti od narozeni az po chtzi. Hodnoti se 58 polozek ve ctyfech pozicich -
v poloze na zadech, na bfiSe, v sedu a ve stoji. Tato Skala je citliva na specifické rysy
kvality pohybu tak, aby bylo mozné rozpoznat i drobnd opozdéni nebo odchylky od
fyziologického vyvoje (Majnemer, Snider, 2005, p. 70; Snider et al., 2008, p. 299;
Yildirim et al., 2012, p. 196).

AIMS je zalozena na vykonu, zamétuje se na to, co dit¢ skutecné spontanné déla
s minimalni manipulaci nebo facilitaci. Byla navrZzena pro identifikaci jakéhokoli
zpozdéni Casného vyvoje motoriky a pro zaméfeni se na ty déti, které mohou mit
prospéch z vcasné intervence. Navic pravidelné hodnoceni miize pomoci sledovat
pokrok ve vyvoji a efekt vyuzivané terapie (Majnemer, Snider, 2005, p. 71).

Spittle, Doyle a Boyd (2008, p. 254) uvadgji, ze AIMS je sice navrZena i pro
hodnoceni vyvoje pifedcasné narozenych déti, ale jeji pouziti je nejvhodnéjsi u starSich

déti ve veéku 8 - 12 mésicl. Zarovenn ma velmi vysokou tiroven celkové spolehlivosti.

1.4.3 Test of Infant Motor Performance

Test of Infant Motor Performance (TIMP) je kriteridlni test navrzeny pro

hodnoceni fizeni motoriky, organizace drzeni téla a organizace pohybu pro funkéni
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aktivity u déti ve véku od 32. gestacnich tydne do 4 mésicti (Majnemer, Snider, 2005,
p. 71).

V nejcasnégjSich v€kovych obdobich funk¢ni aktivity zahrnuji zplisob, jakym dité
spolupracuje, komunikuje, objevuje zevni prostiedi a adaptuje se na néj. Mnoho
polozek TIMPu je velmi podobnych narokiim, které jsou kladeny na dité pti interakci
s oSetfujicim personalem jako napf. koupani, oblékani nebo hra (Majnemer, Snider,
2005, p. 71).

TIMP ma dvé ¢asti. Pozorovaci cast je dle Kim, Lee a Lee (2011, p. 861)
rozdélena na 13 polozek, dle Majnemer a Snider na 27 ¢asti (2005, p. 72), které se
hodnoti na dvoubodové stupnici. VySetiuji se polozky ze spontdnni motoriky jako
udrzeni hlavy ve stfedni ¢afe, pohyby jednotlivych prsti, pohyby v kotniku apod.
Druhé ¢ast ma dle Kim, Lee a Lee (2011, p. 861) 29 polozek, dle Majnemer a Snider
(2005, p. 72) 25 polozek, které se hodnoti 3-6 body, a vySetfuje reakce vyvolané
zménou pozice, raznymi visualnimi a sluchovymi podnéty (Kim, Lee, Lee, 2011,
p. 861).

Dle autort Spittel, Doyle a Boyd a dalSich je tento test velice vhodny pro
hodnoceni déti ve véku 4 mésice a méné i predasné narozenych. Je to jediny nastroj,
ktery prokazal rozdil mezi skupinami v reakci na intervenci ve dvou randomizovanych
kontrolovanych studiich. Stejné jako AIMS je TIMP vysoce spolehliva Skala
(Campbell et al., 1995, pp. 591-592; Spittle, Doyle, Boyd, 2008, p. 254).

Bohuzel neni mozné zde popsat vSechny dostupné skaly, proto zde nekteré dalsi
pouze vyjmenuji. Mezi nékteré dalSi pouzivané¢ Skdly patii Einstein Neonatal
Neurobehavioral Assessment Scale, Neurobehavioral Assessment of the Preterm
Infant, Peabody Developmental Motor Scales, Movement Assessment of Infants,
Neuro Sensory Motor Development Assessment, Posture and Fine Motor Assessment
of Infants, Toddler and Infant Motor Examination, Milani Comparetti Motor
Development Screening Test nebo The Infant Motor Profile (Harris, Heriza, 1987,
p. 1878; Heineman et al., 2013, pp. 539-545; Majnamer, Snider, 2005, pp. 69-70;
Snider et al., 2008, pp. 298-299; Spittle, Doyle, Boyd, 2008, p. 255; Yildirim et al.,
2012, p. 196).
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1.5 PREDCASNE NAROZENE DETI A POZDNI MORBIDITA

Diky stidle se zlepSujici perinatdlni a neonatdlni péci pieziva az 80%
novorozenych déti s nizkou a extrémné nizkou porodni vahou. Tyto déti sice prezivaji,
ale kvili urc¢itému stupni nezralosti mnoha orgédnovych systémi (v prvni fad¢ centralni
nervovy systém, dychaci systém, gastrointestindlni systém, klze) jsou vystaveny
mnohonésobné vys§imu riziku komplikaci do budouciho zivota, at’ uz reverzibilnich ¢i
ireverzibilnich (Borek et al., 2001, ss. 46 - 48; Stranak, 2007, s. 102).

Mezi nej€astéj$i onemocnéni déti s nizkou porodni vahou patii détska mozkova
obrna, neurosenzoricka postizeni, t¢zka retinopatie, kortikalni slepota, hluchota, t€zka
psychomotorickd retardace, poruchy ristu, malabsoréni syndrom, vrozena luxace
kycelniho kloubu a dalsi (Dort, Dortova, Tobrmanova, 2005, ss. 14-15; O'Callaghan et
al., 2005, p. 115; Markov4, 2005a, s.17; Straidk, 2007, s.102).

Mnohé studie se zabyvaji sledovanim stupné¢ neuromaturace piedCasné
narozenych déti a vcasnou diagnostikou komplikaci prematurity. Jelikoz nejvice
ohroZeni jsou novorozenci s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni vahou, vétSina
studii se zaméfuje praveé na n¢ (Allen et al., 2009, p. 542; Doyle, Ford, Davis, 2003,
p. 137).

Je nutné vSak nezapominat ani na predCasné narozené novorozence z kategorie
LBW o hmotnosti 1500 - 2500 g (n€kdy oznacovano jako moderately low birth weight
- MLBW). Vzhledem k tomu, Ze cca polovina téchto déti je hospitalizovdna na
oddélenich péfe o fyziologického novorozence, je jasné, Zze maji velmi dobrou
prognoézu pro normalni vyvoj jako donoSeni novorozenci. Jejich nachylnost ke
komplikacim je vSak kviili nezralosti orgdnovych systémt mnohem vyssi. Az 25% déti
lécenych s détskou mozkovou obrnou na specializované klinice v PafiZi bylo narozeno
pravé s MLBW (Amiel-Tison, 2002, p.281).

Je jasné, ze nedonoSeni novorozenci jsou vice ohroZzeni casnymi komplikacemi.
Podstatné vsak je, Ze jsou ohroZeni zvySenou pozdni morbiditou. Proto se dnes mnoho
studii zabyva prav€é dopadem piedCasného porodu na motoriku a dalSi funkce
u predskolnich a Skolnich déti, ale i u adolescentti (Evensen et al., 2004, p. 451; Ford et
al., 2000, pp. 778-784; Salt, Redshaw, 2006, pp. 185-197; Torrioli et al., 2000, p. 163).

Torrioli et al. (2000, pp. 163-168) se zabyvali rozdily nékterych funkci CNS
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u déti predskolniho v€ku narozenych s VLBW oproti détem s normalni porodni vahou.
Jednou ze zkoumanych ¢asti byly percepéné-motorické schopnosti. Vysledky ukazaly,
ze zkoumand skupina vykazovala vyrazn€ niZ§i hodnoceni percepéné-motorickych
dovednosti spojené s poruchou prostorového vnimani a s vyssi incidenci poskozeni
binokularniho vidéni (Torrioli et al., 2000, pp. 165-166).

Evensen et al. (2004, pp. 451-455) se zaméfili na vyzkum manualni zruénosti
a kvality balance u 14 letych déti, které byly narozené s VLBW a téch, které byly
SGA. pomoci skaly Movement assessment battery for children. Jako kontrolni skupinu
mély déti stejného veku, jejichZ porodni vaha byla adekvatni gestaénimu véku. Zjistili,
ze déti s velmi nizkou porodni vdhou vykazovaly horsi manualni i balan¢ni schopnosti
oproti kontrolni skupiné. U déti SGA se prokazala men§i manuélni zrucnost. Zvysené
riziko motorickych problémii se u skupiny VLBW projevilo nezavisle na pohlavi,

u skupiny SGA bylo riziko vétsi u chlapct (Evensen et al., 2004, pp. 452-453).

1.5.1 Casna intervence u predc¢asné narozenych déti

Se zlepsujici se Iékarskou péci preziva stale vice déti s nizkou porodni védhou
(Kolatova, Hanova, 2008, s. 107; Stranak, 2007, s. 102). Tim se zvySuji naroky na
diagnostiku. Matsuishi et al. (1998, pp. 18-21) se pokusili prokazat ucinky a efektivitu
casné intervence u déti s VLBW. V této studii prokazali, ze skupina déti s VLBW
podstupujici program casné intervence pro déti s vysokym rizikem postizeni se
statisticky vyznamné zlepSila v problémech motoriky a chovéni, obzvlast’ poklesla
mira hyperkinéz, upravily se cirkadidnni rytmy déti a vyrazné se vylepsil vyvoj feci
(Matsuishi, 1998, p. 20). Vc¢asna diagnostika a nasledna brzka terapie jsou zékladnim
predpokladem pro optimalizaci stavu ditéte. Plasticita CNS je v Casném véku nejvetsi
a proto je 1 terapie nejucinngjsi (Klanova, 2003, s. 50; Kolafova, Hanova, 2008, s. 107;

Matsuishi, 1998, pp. 18-21).

1.6 VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE

Jako prvni by se mél vySettujici zaméfit na somatické vySetfeni - zhodnoceni

vyZzivy, interni vySetieni, zmény rastovych parametrii jako délky, obvody a hmotnost
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a sledovat dynamiku téchto zmén. Jak ve svém ¢lanku zminila Cibochové: ,,U kojenct
je vzdy dulezité zhodnoceni velké fontanely (velikost,charakter), hybnost bulbu,
zornice (symetrie, fotoreakce), oblicejové grimasy (jejich symetrie pii placi, usmévu,
...), drzZeni t€la a spontanni hybnost (zda neni asymetricka, chudsi, atd.).” (Cibochova,
2004, s. 291).
Je dulezité uvédomit si, Zze vySetienim pohybu ditéte se vlastné vySetiuje

1 spravnd funkce nervového systému. Pii vySetfeni vyvoje pohybu je dulezité zamétit
se na 4 hlediska:

¢ Posturalni aktivitu

¢ Posturalni reaktivitu

¢ Novorozenecké reflexy

¢ Svalovy tonus (Cibochova, 2004,s 291; Harris, Heriza, 1987, p. 1877).

1.6.1 VySetieni posturalni aktivity

Jako prvni vySetfujeme u déti posturalni aktivitu tedy spontdnni hybnost. Je
dilezité vySetfit ji na zacatku, kdy dité neni rozruSeno a chové se ptirozené. Pti

vySetfeni je nutné se zaméfit na kvantitu ale i na kvalitu pohybu.

VySetieni dle Prechtla - vySetieni General Movements

Jednou z moZnosti vySetieni spontanni hybnosti je vySetieni takzvanych General
Movements (GM). GM jsou soucasti repertodru spontanni hybnosti a jsou ptitomny od
Casného fetalniho Zivota aZz do poloviny prvniho roku po narozeni. Jsou komplexni,
dochazi k nim casto a trvaji dost dlouho na to, aby mohly byt dostatecné pozorovany.
Zahrnuji pohyby celého téla. Méni se jejich intenzita, sila a rychlost a jejich zacatek
1 konec jsou pozvolné. Rotace koncetin podél jejich dlouhé osy a mirné zmény sméru
pohybu tvofi dojem komplexnosti a variability (Einspieler et al., 2007, p. 521;
Einspieler, Prechtl, 2005, p. 61).

Pfi naruSeni centrdlniho nervového systétmu GM ztraci svou komplexnost
a variabilitu, stavaji se monoténnimi a chudymi. Proto jsou vybornym ukazatelem

brzkého postizeni a dysfunkce mozku (Einspieler et al., 2007, p. 521; Einspieler,
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Prechtl, 2005, p. 61; Garcia, Gherpelli, Leone, 2004, p. 296).

I u GM mohou existovat lehké ve€kové odlisnosti, ale celkové maji podobny
charakter od ¢asného fetalniho zivota az do konce Sestého mésice postnatalniho Zivota.
V prenatalnim obdobi se nazyvaji fetal (fetdlni) nebo preterm (ptfedCasné¢) GM. Po
porodu (v fadném terminu) jsou do primérné 6. - 9. tydne nazyvany writhing
movements. Kolem 6. - 9. tydne writhing movements ustavaji a nastupuji fidgety GM.
Ty miizeme pozorovat cca do konce Sestého mésice Zivota, kdy zacinaji prevazovat
umyslné a antigravitacni pohyby (Coluccini et al., 2002, p. 14; Einspieler et al., 2007,
p. 521; Einspieler, Prechtl, 2005, p. 62).

Mezi fetal a preterm GM nebyl pozorovan rozdil. Einspieler a Prechtl (2005,
p. 62) uvadeji, ze ani nastup gravitacni sily po porodu ani maturace nemaji vliv na
charakter GM. Preterm GM maji ptilezitostné rozsdhlou amplitudu a ¢asto vysokou
rychlost (Einspieler, Prechtl, 2005, p. 52)

Writhing movements se vyskytuji od narozeni do dvou mésicti véku. Jsou
charakterizovany malou az stfedni amplitudou pohybu a malou az stfedni rychlosti
pohybu. Obvykle jsou eliptického tvaru a vytvari dojem ,svijejici se* kvality
(Einspieler, Prechtl, 2005, p. 62).

Fidgety movements se objevuji na konci druhého mésice zivota poté, co
postupné mizi writhing movements. Jsou to pohyby malé amplitudy, stfedni rychlosti
a variabilniho zrychleni. Jedna se o neustalé¢ pohyby krku, trupu a koncetin do vSech
sméril, pokud je dit€¢ vzhiiru a nepladce (Einspieler et al., 2007, p. 522; Einspieler,
Prechtl, 2005, p. 62). Dle Colucciniho et al. (2002) se béhem zmény z writhing
movements na fidgety movements zménSila rychlost a amplituda pohybu, stejné tak
jako tonicka aktivita (Coluccini et al., 2002, p. 14).

Dle Prechtla (1997, p. 7) jsou GM endogenné generované centralnimi generatory
pohybu. Vzhledem k tomu, ze GM zahrnuji aktivitu vSech segmenti od kréni po
bederni michu, zda se, Ze jsou generovany supraspinalnimi strukturami. Na druhou
jich netcastni vyssi struktury nez mozkovy kmen (Prechtl, 1997, p. 7). Prechtl dale
usuzuje, ze writhing a fidgety GM jsou vzhledem ke svym charakteristikam
generovany ruznymi centralnimi generatory pohybu. Naznacuje to 1 fakt, Ze se obdobi

writhing a fidgety movements Casové piekryvaji. Zaroven je mozné pozorovat, Ze
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writhing movements nevymizi ve spanku az do 6 mésicii véku, coz naznacuje
prodlouzenou aktivitu ptislusnych centralnich generatorti pohybu (Prechtl, 1997, p. 7).

Samotné vySetfeni probiha nasledovné. Kvantita a kvalita GM je pozorovana na
videografickych nahravkéach. Dité je nahravano v inkubdtoru, v postylce nebo na
matraci na zemi. Ne na stole nebo ptebalovacim stole - zde je potieba dohled terapeuta
a tim jsou GM ovlivnény. Dité je pouze v plince nebo jen lehce oble¢eno (body),
teplota v pokoji musi byt pfiméfena véku a obleceni ditéte. Nahrdvani by meclo
probihat v dob¢ bd¢losti ditéte, musi byt preruseno, pokud dité place, kiici nebo skyta.
Dit¢ nesmi mit dudlik - sani ovliviiuje pozici té€la. V okoli by neméli byt rodice,
vysetfujici, zadné hracky, zrcadla ani star§i déti - vSe mulze ovlivnit charakter
spontanni hybnosti (Einspieler et al., 1997, pp. 48-49).

Umisténi by mélo byt bud’ v medidlni rovin¢ ditéte nebo lateralné, ale vzdy
z pohledu zhora. Kamera by méla byt tak mald, aby ji dit€¢ nezaznamenalo, nebo se
musi u ditéte nechat do té doby, nez si na ni zvykne. Obvykle se nahrdva cca 1 hodina
zdznamu. Méfeni by se nemélo provadét v prvnich 3 dnech po porodu (Einspieler et
al., 1997, pp. 49-50).

Z hodinového zaznamu se vyberou 3 sekvence GM (na zacatku, uprostfed a na
konci zdznamu), které se analyzuji. Vysetiujici musi byt zkuSeny v této metod¢, nemél
by analyzovat déle nez 45 minut v kuse a mél by mit neustale k dispozici zaznam

s fyziologickymi GM v piislusném veéku pro porovnani (Einspieler et al., 1997, p. 50).

Typy abnorméalnich GM jsou:

¢ poor repertoire GM - chudy repertoar GM, sekvence pohybovych
komponent je monotonni a pohyby rtiznych casti téla se ned¢ji komplexné
jako u normalnich GM,

¢ cramped-synchronized GM - jsou rigidni, postradaji hladky a plynuly
charakter, vSechny svaly trupu a koncetin se kontrahuji a relaxuji témét
soucasn¢,

¢ chaotic GM - pohyby vSech koncetin maji rozsdhlou amplitudu, ptisobi
zmaten¢ bez jakékoli hladkosti a plynulosti. Zdaji se byt nahlé a
neocekavané (Einspieler et al., 1997, p. 51).
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1.6.2 VySetieni primitivnich reflexi

Jako druhé vysSetiujeme primitivni reflexy. Primitivni reflexy jsou sada
pohybovych vzorl u novorozenct, které vznikaji v prenatalnim obdobi. Tyto primitivni
reflexy jsou pfitomny pifi narozeni a poskytuji informace o neurologickém vyvoji
novorozence (Berne, 2006, p. 139). Vybavitelnost téchto reflext je fyziologicka jen
v ur¢itém Casovém obdobi. U patologického vyvoje CNS je toto obdobi prodlouzené
(Kolar in Kraus, 1995, s. 103).

Reflexy zahrnuji zmény v Urovni a distribuci svalového tonu, ktery v prvni fad¢
ovliviiuje drzeni téla a pohyb. Pozdé&ji jsou béhem vyvoje integrovany a upraveny do
vysSich center CNS. Nedostate¢na integrace miZze vést k problémiim s pohybem oci,

fixaci predmétti, s koordinaci oko-ruka a dalsim (Berne, 2006, p. 103).

Primitivnich reflexti existuje mnoho, ale pro vysetieni ditéte jich 1ékai provadi

jen nékolik. Jsou to naptiklad tyto reflexy:

¢ uchopovy reflex hornich a dolnich koncetin

¢ Babkinlv reflex

¢ Moro reflex

¢ suprapubicky reflex

¢ chlizovy automatismus

¢ vestibularni reflexy

¢ rooting reflex

¢ Galantav reflex

¢ fenomén oc¢ni loutky

¢ zkiiZeny extencni reflex

¢ patni reflex

¢ vzpérna reakce

¢ symetrické a asymetrické tonické Sijové reflexy

¢ adalsi (Berne, 2006, p. 141-142; Kolaf in Kraus, 1995, s. 103).
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1.6.3 VySetieni posturalni reaktivity

Dalsi z metod vyvojové kineziologie je vyuziti polohovych reakci, diky nimz se
testuje posturalni reaktivita ditéte. Polohové reakce se v praxi vyuZzivaji uz od 20. let
minulého stoleti. Jsou vyvoldny pasivni zménou pozice téla ditéte. Vyvolavaci
manévry jsou striktné standardizovany. Fyziologicka ziskana odpovéd’ se méni podle
veku ditéte - podle zralosti CNS. Jedna se o slozité posturalni mechanismy.

JiZ od obdobi novorozence se obvykle vyuziva sedm reakci, vypovédni hodnotu
maji pouze tehdy, je-li provedeno vSech sedm reakci (Anonym, 2013; Vojta, 1993,

s.55). Pro piehled reakci novorozence jsou zde popsany jen prvni faze:

Vojtova reakce

Z vertikalniho zavésu zady k vySetfujici osobé je dit¢ nahle pieklopeno do
horizontalni polohy. Fyziologicka reakce dle vyvoje je:

1. faze: 1. - 10. tyden - obé& paze zareaguji ,,objimajicim* pohybem, dlan¢ jsou
oteviené. Vrchni DK se flektuje v KYK 1 KOK s dorzélni flexi v hlezennim kl.,
pronaci a roztazenim prstci do v¢jite. Spodni DK se extenduje, noha je
v dorzalni flexi v hlezennim kloubu, supinaci a prstce jsou flektovany (Kolaf in

Kraus et al., 1995, s. 100-101; Vojta, 1993, s. 55-56) .

Trakcni zkouska

Dit¢ je zvedano z polohy na zadech s hlavou ve stfednim postaveni tahem za
distalni c¢asti predlokti do polohy Sikmého sedu (cca 45 stupiiit). Hodnoti se reakce
koncetin, hlavné dolnich.

Fyziologicka reakce dle vyvoje je:

1. faze: 1. - 6. tyden - hlava visi dozadu, v perinatalnim obdobi DKK flektovany
a mirn¢ abdukovany. Poté nastane semiflek¢éni drzeni (Kolaf in Kraus et al.,

1995, s. 101; Vojta, 1993, s. 57-58)
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Reakce podle Peipera a Isberta

Dité je rychle zvednuto z polohy na zadech (v prvnich 4-5 meésicich) nebo
pozd¢ji na btiSe za ob€ dolni koncetiny v oblasti kolen do visu hlavou dold. Hodnoti se
reakce trupu a hornich koncetin.

1. faze: 1. tyden az konec 3. mésice - v prvnich 6ti tydnech reakce jako Morotv
reflex, v druhych 6ti tydnech abdukce HKK stranou, $ije je extendovana a dolni
¢ast trupu je ve flexi (Kolar in Kraus et al., 1995, s. 101-102; Vojta, 1993, s. 59-
61).

Vertikalni vis podle Collisové

Dité je z polohy na zadech nédhle zvednuto za 1 koleno hlavou dolti. Hodnoti se
hlavné reakce volné dolni koncetiny.
1. faze: 1. tyden - konec 6. (7.) mésice - volné visici DK je ve flexi v kycelnim,
kolennim i hlezennim kloubu (Dittrich et al., 1971, s. 124; Kolar in Kraus et al.,
1995, s. 102; Vojta, 1993, s. 61-62).

Horizontadlni zavés podle Collisové

Dité z polohy na zadech je zvednuto za horni a stejnostrannou dolni koncetinu do
horizontalni polohy vzdy zady ditéte k vySetiujicimu.
Fyziologicka reakce dle vyvoje je:
1. faze: do konce 6. tydne - volna paze provede pohyb jako u Moroo reakce. V 7.
a 8. tydnu pozorujeme upazeni s otevienou dlani. Ve 3. mésicich je horni
koncetina voln¢ flektovana. Volna dolni koncetina je béhem celé 1. faze ve

flexi (Kolaf in Kraus et al., 1995, s. 102-103; Vojta, 1993, s. 62-64).

Landauova reakce

Dit¢ je drzeno v zavésu dlani pod biichem v horizontalni poloze.

1. faze: 1.-6. tyden - hlava mirné sklonéna, trup a koncetiny v mirné flexi (Kolar
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in Kraus et al., 1995, s. 103; Vojta, 1993, s. 64-65).

Axilarni vis

Dité je drzeno ve vertikalni poloze v pase hlavou vzhiru, zady k vySetiujicimu.
Nesmi viset za ramenni pletence a vySetiujici nesmi palci drazdit m. trapezius - mohl
by vyvolat extenzi DKK.

1. faze: 1. tyden - konec 3. mésice - DKK jsou v neaktivni flexi jako u 1. faze

Landauovy reakce ( Vojta, 1993, s. 66).

1.7 KINEMATICKA ANALYZA

Kinematické vySetfovaci metody zkoumaji pohyb Clovéka na zdkladé¢ zmény
polohy segmenti téla vii¢i sobé nebo vici preddefinovanym bodim nebo osdm v Case
(Kolatrova, 2012, s. 6)

Mezi kinematické vySetiovaci metody patfi:

¢ Goniometrie (elektrogoniometrie) - méfeni relativni rotace v kloubu

¢ Akcelerometrie - méfeni zrychleni

¢ Stroboskopie - vytvoreni pohybové sekvence na 1 filmovém snimku

¢ Systémy vyuzivajici elektromagnetického principu

¢ Systémy pracujici s akustickymi senzory

¢ Optoelektrické systémy - vyuziti optickych senzora pro urceni souradnic. Sem
fadime 1 kinematommgrafickou (videografickou) analyzu (Janura, Zahalka,

2004, ss 25-27).
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1.7.1 Kinematograficka vySetfovaci metoda

Podstatou videografického (kinematografického) vySetfeni je analyza pohybu
vybranych segmentli, bodi nebo celé¢ho téla na zékladé¢ zhodnoceni videozdznamu.
Oznacenim zvolenych bodii na tomto videozaznamu se ziskaji jejich rovinné
souradnice, které pak slouzi ke stanoveni zakladnich kinematickych veli¢in, jako jsou
uhel, draha, rychlost atd. (Janura, Zahalka, 2004, s. 69).

Pro prostorovou analyzu je tfeba minimalné¢ dvou kamer, které snimaji bod
z raznych smért. Pro moznost urceni polohy bodt je nutné definovat soutfadny systém.
Nejcastéji se pouziva kartézsky systém soufadnic. Pro 3D analyzu je zapotiebi tii
0s - X, y a z. Bod je tedy zndzornén pomoci tii soufadnic, které jasn¢€ ur¢i jeho polohu
v prostoru. Ur€enim jednotlivych poloh konkrétniho bodu v zavislosti na Case lze
odvodit dalsi kinematické veliiny - v naSem ptipad¢ rychlost, amplituda a smérodatna

odchylka (variabilita) (Janura, Zahalka, 2004, s. 70).
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2 CILE A HYPOTEZY

Cilem préce bylo porovnat pohyb dolnich koncetin a trupu pred¢asné narozenych

a donoSenych déti v poloze na zadech.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zhodnoceni amplitudy pohybu dolnich koncetin a trupu pfed¢asné narozenych
a donoSenych déti v poloze na zadech.

Cil 2: Zhodnoceni variability pohybu dolnich koncetin a trupu pfed¢asné narozenych
a donoSenych déti v poloze na zadech.

Cil 3: Zhodnoceni rychlosti pohybu dolnich koncetin a trupu pfed€asné narozenych

a donoSenych déti v poloze na zadech.

Cil1

Zhodnoceni amplitudy pohybu dolnich koncetin a trupu piedCasné narozenych
a donoSenych déti v poloze na zadech.
Hy1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu v kycelnim kloubu
mezi predCasné narozenymi a donosenymi détmi.
H,y2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu v kolennim kloubu
mezi pfedCasné narozenymi a donoSenymi détmi.
H,3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pohybu spojnice kyc¢elnich kloubti mezi
pred¢asné narozenymi a donosenymi détmi.
Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pohybu spojnice ramennich kloubt

mezi predCasné narozenymi a donoSenymi détmi.

Cil 2

Zhodnoceni variability pohybu dolnich koncetin a trupu pfed¢asné narozenych
a donosSenych déti v poloze na zadech.
H,5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilit¢ pohybu v kycelnim kloubu

mezi pred¢asné narozenymi a donoSenymi détmi.

30



Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilité¢ pohybu v kolennim kloubu
mezi predCasné narozenymi a donoSenymi détmi.

H,y7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilité¢ pohybu spojnice kycelnich
kloubli mezi pied¢asné narozenymi a donosenymi détmi.

Ho8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilité¢ pohybu spojnice ramennich

kloubti mezi pfed¢asn¢ narozenymi a donosenymi détmi.

Cil3

Zhodnoceni rychlosti pohybu dolnich koncetin a trupu pfedcasné narozenych
a donoSenych déti v poloze na zadech.
H,9: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti pohybu v kyc¢elnim kloubu
mezi predCasné narozenymi a donosenymi détmi.
Ho10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti pohybu v kolennim kloubu
mezi piedCasné narozenymi a donoSenymi détmi.
Hy11: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti pohybu spojnice kycelnich
kloubli mezi pied¢asné narozenymi a donosenymi détmi.
Ho12: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti pohybu spojnice ramennich

kloubli mezi pfed¢asné narozenymi a donosenymi détmi.
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3 METODIKA

3.1 POPIS SOUBORU

Celkové¢ bylo vysetteno 20 probandi. Experimentalni skupina obsahovala 10 déti
predCasné narozenych (pted 38. tydnem, primérny veék narozeni - 34 tydnt a 1 den,
primérny v€k v den vysetfeni - 36 tydnd a 6 dni, primérna porodni vaha byla 1910g
a pramérnd vaha pfi vysetieni 2424g) a kontrolni skupinu tvotilo 10 déti narozenych
v terminu (38. - 42. tyden, primérny v€k 39 tydnu a 4 dny, primérna porodni vaha
byla 3404g a primérnd vaha pii vySetfeni 3156g). Rodicim byl vzdy podrobné
vysvétlen Ucel a pribéh celého vysetfeni. K samotnému vySetfeni doslo vzdy az po
podepsani informovaného souhlasu viz Ptiloha 1. str. 77.

Vysettovany byly pouze déti, které byly schopné byt na vySetfovacim stole bez
podpory oxygenoterapie, byly kardiorespiracné stabilni a détsky neurolog MUDr. Jan
Halek u nich schvalil vySetieni kinematickou analyzou.

Studie probihala od zafi 2012 do ledna 2013. VSechny déti byly hospitalizovany
na Novorozeneckém oddéleni ve Fakultni nemocnici v Olomouci. VySetieni probihalo
na Jednotce péce o fyziologického novorozence. S vySetfovanymi détmi manipulovala
vyhradné fyzioterapeutka Mgr. Anita Miickova. VySetfeni mohl byt pfitomen zakonny

zastupce.

3.2 METODY A PRUBEH SBERU DAT

3.2.1 Metody klinické

Zaznamenavané udaje o détech byly pohlavi, gestacni v€k pfi narozeni,
korigovany v€k v den vySetieni, porodni a aktudlni hmotnost a Apgar skére v 1., 5.
a 8. minuté po narozeni. Informace byly vyhledany v 1€¢katrské dokumentaci.

Anamnestické udaje o détech pfedcasn€ narozenych zobrazuje Ptiloha 2. na str.

78 a o détech narozenych v terminu Ptiloha 3. na str. 79.
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3.2.2 Metody biomechanické

Pro meétfeni byla vyuzita 3D kinematicka analyza pohybu. Pro ziskani
videozdznamu bylo vyuzito 2 videokamer Sony. Ty byly postaveny na stativech v thlu
cca 90 stupni a sklopeny k vysetfovacimu stolu, aby kazd4d kamera snimala dité
z latero-kaudo-ventralniho sméru.

Pfed samotnym meéfenim byl v méfici mistnosti ke zdi pfistaven stll, na ném
podlozka a jednorazova plena. Stil 1 podloZzka byly pfed kazdym ditétem
dezinfikovany. Za stolem na zdi byla pfipravena synchronizacni svételna tabule. Pied
kazdym méfenim byl natoCen kratky zdznam oznaceného a prfeméteného kvadru pro
kalibraci prostoru. Po kalibraci se jiz s kamerami nehybalo.

Pro ucely méfeni bylo dit¢ bud’ matkou nebo Mgr. Mickovou vysvleceno
a polozeno na zada na podlozku s jednordzovou plenou. K oznaceni vybranych
kosténych struktur na téle déti jsme nejprve chtéli pouzit reflexni znacky svétle Sedé
barvy ve tvaru polokoule o priméru 0,5 mm. Palpace byla provadéna Mgr. Anitou
Mickovou. Po palpaci byla ditéti na télo nalepena uméla ktze, kterd nedrazdi kazi
ditéte, a na ni byly nalepeny znacky, viz obrazek ¢. 1.

Nasledné bylo spusténo nahravani obou kamer, zdznam trval 30 vtefin.

Obrazek 1. Oznaceni kosténych vybézkii na vySetrovaném ditéti.




Umisténi znacek na kozni projekce vybranych anatomickych struktur:

¢ hlava

¢ acromion

¢ epicondylus lateralis humeri
¢ processus styloideus radii

¢ processus styloideus ulnae

¢ spina iliaca anterior superior
¢ spina iliaca posterior superior
¢ epicondylus femoris lateralis
¢ epicondylus femoris medialis
¢ spojnice kycel koleno na stehn¢
¢ malleolus lateralis

¢ malleolus medialis

Bohuzel toto znaceni nebylo mozné pouzit pro velké zatizeni zvlasté predcasné
narozenych déti. Dals$i moznosti bylo pouziti barvy na kojence. Ani tato metoda se
neosvédcila - znaceni nebylo pfesné a téz trvalo dlouho. Nakonec bylo upusténo od

jakéhokoli znaceni a rovnou bylo pfistoupeno k nahravani zdznamu.

3.3 ETICKE A BEZPECNOSTNI PARAMETRY MERENI

VySetieni bylo provadéno za standardizovanych podminek. Vysetfeni probihalo
v klidném prostredi s teplotou 25-28 °C. Bylo nutné, aby se snimané dité nachéazelo
v bdélém stavu. Optimaln€ by mélo méteni probihat az po odeznéni poporodniho Soku.
Tato podminka nemohla byt vzdy dodrzena, jelikoz fyziologicky novorozenec je
z oddéleni bézné€ propoustén do doméci péce jiz tieti den.
Vysetteni probihalo s minimem rusivych podnétd. Kinestetickou manipulaci
s ditétem zajiStovala vzdy kvalifikovana fyzioterapeutka. Pti vySetfeni byl

minimalizovan hluk a negativni vliv svétel. Hygienické podminky byly dodrzovany
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standardné dle poZadavki jednotlivych oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc.
V prosinci 2011 byla etické komisi FTK UP Olomouc ptfedlozena Zadost ke
schvaleni realizace vySe popsané¢ho vyzkumu. Kladné vyjadieni k realizaci vyzkumné

aktivity etickd komise schvalila 11. 1. 2012.

3.4 ZPRACOVANI A VYHODNOCOVANI DAT

Nahrané zédznamy byly pomoci programu Adobe Premiere piekopirovany do
pocitate a rozdéleny na jednotlivé 30vtefinové useky. V systému APAS (Ariel
Dynamics Inc., Trabuco Canyon, CA, USA) byla provedena synchronizace vzdy dvou
prislusnych zaznamu. Poté byly na kazdém druhém snimku (50 snimkti za 1s zdznamu)
oznaceny vyse zminéné body vzdy bilateralné a dale pupek, proc. xyphoideus, nos
a levé a pravé ucho. Oznaceni jednoho ditéte vzdy provadéla stejna osoba.

Z oznacenych zdznami byl v programu APAS vytvofen 3D zaznam trajektorie
jednotlivych bodu v zavislosti na ¢ase, ktery byl dale v tomtéZz programu vyhlazen.
Z takto zpracovaného zdznamu byla extrahovéana data o trajektorii jednotlivych bodi
v Case, ze kterych byla uréena amplituda pohybu v jednotlivych kloubech, rychlost

a smerodatna odchylka znacici variabilitu.

3.4 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro kazdého probanda byla zprimérovana hodnota levé a pravé koncetiny.
Statistické zpracovani dat jsme provedli v programu Statistica (Statistica 10.0, Stat-
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro porovnani rozdili mezi dvéma testovanymi
skupinami byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U Test. U obou skupin jsme
porovnavali rozsah, variabilitu a rychlost pohybu. VSechny hypotézy byly stanoveny

jako nulové a byly testované na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05.
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4 VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY K CILI 1

Cil 1: Zhodnoceni amplitudy pohybu dolnich koncetin a trupu piedcasné
narozenych a donoSenych déti v poloze na zadech.

Pro tento cil byly zvoleny 4 hypotézy (Hol - Ho4). Hodnotili jsme rozsah pohybu
kycelnich a kolennich kloubti v sagitadlni a frontdlni roviné a rozsah rotace
(transverzalni rovina) a uklonu (frontalni rovina) spojnice ramennich kloubt a spojnice
kyCelnich kloubii v poloze na zadech. Vysledky statistického hodnoceni jsou

v Tabulce 1, hodnoty thlovych parametrt jsou v Tabulce 2.

Tabulka 1. Vysledky statistického hodnoceni pro testované thlové parametry.

Oznacen¢ testy jsou vyznamné na hladiné p <0,0500.

Parametr V4 p

Kycel Y 2,53 0,009
Kycel Z 0,57 0,579
Koleno_ Y 1,02 0,315
Koleno Z 1,32 0,190
Ky¢le_X 1,25 0,218
Kyé¢le_7Z 0,26 0,796
Ramena X 1,85 0,063
Ramena_ 7 -0,11 0,219

Tabulka 2. Hodnoty thlovych parametrt u pfed¢asné narozenych a donoSenych déti.

Amplituda Skupina A Skupina B hladina
Parametr Primér Sm.odch. |Primér Sm.odch. |P

Ky¢cel Y 125,8 26,8 86,1 30,0 0,009
Kycel _Z 110,5 37,4 98,4 46,5 0,579
Koleno_Y 126,1 23,6 102,7 42,0 0,315
Koleno_Z 127,0 30,7 104,6 47,1 0,190
Ky¢le_X 50,9 25,1 36,0 16,0 0,218
Ky¢le Z 57,0 23,0 54,6 26,1 0,796
Ramena X 279 15,0 17,4 5,6 0,063
Ramena_Z 27,8 11,4 16,6 16,6 0,219
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Legenda k tabulce 1,2: Kycel Y - pohyb kycelnim kloubu v sagitalni roviné (flexe, extenze),
Ky¢el Z - pohyb v kycelnim kloubu ve frontalni roviné (abdukce, addukce), Koleno Y - - pohyb
kolennim kloubu v sagitalni roviné (flexe, extenze), Koleno Z - pohyb v kolennim kloubu ve
frontalni rovin€ (abdukce, addukce), Kyc¢le X - rotace spojnice kyc¢li v transverzalni roving,
Kyc¢le Z - uklon spojnice kycli ve frontdlni roviné, Ramena X - rotace spojnice ramen v
transverzalni rovin€, Ramena_Z - uklon spojnice ramen ve frontalni roving, Z - testovaci statistika,
p - hladina statistické vyznamnosti, sm. odch. - smérodatna odchylka,éerven¢ oznacené parametry -
mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil, modie oznacené parametry - hladina statistické

vyznamnosti se blizi hodnoté p <0,05.

Hypotézu Hyl ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu
v kycelnim kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi détmi“ lze zamitnout
pro pohyb v sagitalni roviné (p = 0,009), ale nelze ji zamitnout pro rovinu
frontalni (p = 0,579). PiedCasn¢ narozené déti maji vétsi rozsah pohybu v kycelnim

kloubu v sagitalni roving€ viz Graf 1.

Graf 1,2. Amplituda pohybu v kycelnim kloubu v sagitalni a frontalni roviné u
predcasné€ narozenych a donosenych déti.
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Legenda ke grafu 1: 1a - 18b - oznaceni jednotlivych probandt.
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Hypotézu Hy2 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu
v kolennim kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi détmi neni mozZné
zamitnout pro sagitalni rovinu (p=0,315) ani pro frontilni rovinu (p=0,190).
Skupina pted¢asné narozenych déti nevykazuje statisticky vyznamné rozdily v rozsahu

pohybu v kolennim kloubu (viz Graf 3,4).

Graf 3,4. Amplituda pohybu v kolennim kloubu v sagitalni a frontalni roviné

u pred¢asné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu Ho3 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pohybu
spojnice kycelnich kloubii mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi‘ neni
mozZné zamitnout pro rovinu transverzalni (p=0,218) ani pro rovinu frontalni
(p=0,796). Skupina ptedCasné¢ narozenych déti nevykazuje statisticky vyznamné

rozdily v rozsahu rotace a tklonu spojnice kyc¢elnich kloubt (viz Graf 5,6.)

Graf 5,6. Amplituda rotace a uklonu spojnice kycelnich kloubti ve transverzalni

a frontalni roving u ptfedcasné narozenych a donosenych déti.
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Hypotézu Ho4 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pohybu

spojni

ce ramennich kloubii mezi predcasne narozenymi a donoSenymi detmi* nelze

zamitnout pro rovinu transverzalni (p=0,063) a rovinu frontalni (0,219). Skupina

pfed¢asné narozenych déti nevykazuje statisticky vyznamné rozdily v rozsahu rotace

a uklonu spojnice ramennich kloubt, avSak v roviné transverzalni se hladina

statistické vyznamnosti blizi p <0,050, tudiZ je zde naznacena urcita tendence

rozdilu (viz Graf 7,8).

Graf 7,8. Amplituda pohybu spojnice ramennich kloubti v transverzalni a frontalni

roviné u pred¢asné narozenych a donoSenych déti.
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4.2 VYSLEDKY K CILI 2

Cil 2: Zhodnoceni variability pohybu dolnich koncetin a trupu piedCasné
narozenych a donoSenych déti v poloze na zadech.

Pro tento cil byly zvoleny 4 hypotézy (HoS - Ho8). Hodnotili jsme variabilitu
pohybu kycelnich a kolennich kloubt v sagitalni a frontalni roviné a variabilitu rotace
(transverzalni rovina) a tklonu (frontdlni rovina) spojnice kycelnich kloubti a spojnice
ramennich kloubi v poloze na zadech. Vysledky statistického hodnoceni jsou
v Tabulce 3, Tabulka 4 znazorfiuje primémé hodnoty smérodatnych odchylek

znacicich variabilitu.

Tabulka 3. Vysledky statistického hodnoceni pro testované parametry.

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,0500.

Parametr Z p
Ky¢cel Y 1,93

Ky¢el _Z 0,72 0,481
Koleno Y 1,40 0,165
Koleno_7Z 0,57 0,579
Ky¢le_X 1,32 0,190
Ky¢le_Z 0,19 0,853
Ramena_X 2,53 0,009
Ramena_Z 0,34 0,739

Tabulka 4. Hodnoty parametri variability u pfedcasné narozenych a donosenych déti.

Amplituda Skupina A Skupina B hladina
Parametr Priamér Sm.odch. |Priamér Sm.odch. |P

Kycel Y 30,7 9,2 19,9 14,6

Ky¢el Z 28,0 11,1 22,7 19,8 0,481
Koleno_ Y 32,5 11,6 22,5 16,9 0,165
Koleno_Z 33,3 10,9 24,4 20,6 0,579
Ky¢le X 12,4 8,8 9,7 8,9 0,190
Ky¢le Z 13,3 5,5 12,9 11,8 0,853
Ramena_X 6,3 4,1 3,4 1,6 0,009
Ramena_Z 6.4 3,4 6,0 4,9 0,739
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Legenda k tabulce 3,4: Kycel Y - pohyb v kycelnim kloubu v sagitalni roviné (flexe, extenze),
Kycel Z - pohyb v ky¢elnim kloubu ve frontalni roviné (abdukce, addukce), Koleno Y - - pohyb
kolennim kloubu v sagitalni roving (flexe, extenze), Koleno Z - pohyb v kolennim kloubu ve
frontalni roviné (abdukce, addukce), Kyc¢le X - rotace spojnice ky¢li v transverzalni roving,
Ky¢le Z - tklon spojnice ky¢li ve frontalni roviné, Ramena X - rotace spojnice ramen v
transverzalni roving, Ramena Z - iklon spojnice ramen ve frontalni roving, Z - testovaci statistika,
p - hladina statistické vyznamnosti, sm. odch. - smérodatna odchylka, ¢ervené¢ oznacené parametry
- mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil, modfe oznacené parametry - hladina statistické

vyznamnosti se blizi hodnoté p <0,05.

Hypotézu Ho5 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilite
pohybu v kycelnim kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi‘ neni
mozné zamitnout pro sagitalni (p=0,052) a pro frontalni (p=0,481) rovinu. Skupina
predCasné narozenych déti nevykazuje statisticky vyznamné rozdily ve variabilité
pohybu v kycelnim kloubu v sagitalni a frontalni roving, avSak v roviné sagitalni se

hladina statistické vyznamnosti zna¢né blizi p <0,050, tudiZ je zde naznacena

tendence rozdilu (viz Graf 9,10)

Graf 9,10. Variabilita pohybu v kycelnim kloubu v sagitdlni a frontdlni roviné

u pred¢asné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu Ho6 ve znéni , neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilité
pohybu v kolennim kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi* nelze
zamitnout pro rovinu sagitalni (p=0,165) ani pro rovinu frontalni (p=0,579).
U skupiny pfedcasné narozenych déti se nevyskytuji statisticky vyznamné rozdily

ve variabilité¢ pohybu v kolennim kloubu oproti donoSenym détem (viz Graf 11).

Graf 11. Variabilita pohybu v kolennim kloubu v sagitidlni a frontdlni roviné

u pied€asné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu Ho7 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabilite
pohybu spojnice kycelnich kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi*
nemiiZeme zamitnout pro rotaci v transverzalni roviné (p=0,190) ani pro uklon
v roviné frontalni (p=0,893). PfedCasné¢ narozené¢ déti nevykazuji statisticky

vyznamny rozdil ve variabilit¢ pohybu spojnice kycelnich kloubti (viz Graf 12).

Graf 12. Variabilita pohybu spojnice kycelnich kloubil v transverzalni a frontalni

roviné u pred¢asné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu He8 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve variabiliteé
pohybu spojnice ramennich kloubii mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi
zamitame pro rotaci v roviné transverzalni (p=0,009), ale nelze ji zamitnout pro
uklon v roviné frontalni (p=0,739). PfedCasn¢ narozené déti nevykazuji statisticky
vyznamny rozdil ve variabilité uklonu spojnice ramennich kloubli ve frontalni roving.
Rotace spojnice ramennich kloubll v transverzalni roviné je u predCasné narozenych

déti variabilngjsi (viz Graf 13,14).
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Graf 13,14. Variabilita pohybu spojnice ramennich kloubli v transverzalni

a frontalni roving u predcasné narozenych a donosenych déti.
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4.3 VYSLEDKY K CILI 3

Cil 3: Zhodnoceni rychlosti pohybu dolnich koncetin a trupu piedcasné
narozenych a donoSenych déti v poloze na zadech.

Pro tento cil byly zvoleny 4 hypotézy (Ho9 - H¢l12). Hodnotili jsme rychlost
pohybu kycelnich a kolennich kloubli v sagitalni a frontalni rovin€ a rychlost rotace
(transverzalni rovina) a tklonu (frontdlni rovina) spojnice kycelnich kloubti a spojnice
ramennich kloubi v poloze na zadech. Vysledky statistického hodnoceni jsou

v Tabulce 5, rychlostni parametry znazoriiuje Tabulka 6.

Tabulka 5. Vysledky statistického hodnoceni pro testované parametry.

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <0,0500.

Parametr Z p

Ky¢cel Y 1,63 0,105
Ky¢el _Z 0,94 0,353
Koleno Y 1,63 0,105
Koleno Z 1,10 0,280
Ky¢le_X 1,32 0,190
Ky¢le_Z 0,42 0,684
Ramena_X 2,08 0,035
Ramena_Z 1,17 0,247

Tabulka 6. Hodnoty rychlosti pohybu u ptfed¢asné narozenych a donoSenych déti.

Amplituda Skupina A Skupina B hladina
Parametr Priamér Sm.odch. |Priamér Sm.odch. |P

Ky¢el Y 31,5 15,5 21,4 8,7 0,105
Ky¢el Z 25,3 14,6 23,9 13,3 0,353
Koleno_ Y 34,8 16,9 25,3 12,6 0,105
Koleno_Z 30,6 14,2 27,1 15,4 0,280
Ky¢le X 12,0 6,5 8,0 3,6 0,190
Ky¢le Z 12,9 5,9 12,3 5,7 0,684
Ramena_X 5,7 3,0 3,6 1,0 0,035
Ramena_Z 6.8 2,5 6,1 3,0 0,247
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Legenda k tabulce 5,6: Kycel Y - pohyb v kycelnim kloubu v sagitalni roviné (flexe, extenze),
Kycel Z - pohyb v kycelnim kloubu ve frontalni roviné (abdukce, addukce), Koleno Y - - pohyb
kolennim kloubu v sagitalni roviné (flexe, extenze), Koleno Z - pohyb v kolennim kloubu ve
frontalni rovin€ (abdukce, addukce), Kyc¢le X - rotace spojnice kyc¢li v transverzalni roving,
Ky¢le Z - tklon spojnice kyc¢li ve frontalni roviné, Ramena X - rotace spojnice ramen Vv
transverzalni rovin€, Ramena_Z - uklon spojnice ramen ve frontalni roving, Z - testovaci statistika,
p - hladina statistické vyznamnosti, sm. odch. - smérodatna odchylka, ¢erven¢ oznacené parametry

- mezi skupinami je statisticky vyznamny rozdil.

Hypotézu Ho9 ve znéni ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti
pohybu v kycelnim kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi deétmi*
nemiiZeme zamitnout pro sagitialni rovinu (p=0,105) i pro frontilni rovinu
(p=0,353). Rychlost pohybu v kycelnim kloubu pfedcasné narozenych déti neni vétsi

nez donosenych déti (viz Graf 15).

Graf 15. Rychlost pohybu v kycelnim kloubu v sagitalni a frontalni roviné

u pied€asné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu Hol0 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti
pohybu v kolennim kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi* neni
mozné zamitnout pro sagitalni rovinu (p=0,105) i pro frontalni rovinu (p=0,280).
Skupina piedcasné narozenych déti nevykazuje statisticky vyznamné rozdily

v rychlosti pohybu v kolennim kloubu (viz Graf 16).

Graf 16. Rychlost pohybu v kolennim kloubu v sagitalni a frontalni roviné

u pied€asné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu Holl ve znéni , neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti
pohybu spojnice kycelnich kloubu mezi predcasné narozenymi a donoSenymi detmi*
nemiZeme zamitnout pro transverzialni rovinu (p=0,190) i pro frontalni rovinu
(p=0,684). Skupina pfedCasné¢ narozenych déti nevykazuje statisticky vyznamné

rozdily v rychlosti rotace spojnice kycelnich kloubt (viz Graf 17).

Graf 17. Rychlost rotace a uklonu spojnice kycelnich kloubli v transverzalni

a frontalni rovin€ u pfedcasné narozenych a donoSenych déti.
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Hypotézu Hyl2 ve znéni ,, neexistuje statisticky vyznamny rozdil v rychlosti
pohybu spojnice ramennich kloubit mezi predcasnée narozenymi a donosenymi detmi*
zamitime pro rotaci v roviné transverzalni (p=0,035). Pro tklon v roviné
frontalni hypotézu zamitnout nelze (p=0,247). Rychlost rotace spojnice ramennich
kloubt je vyssi u predCasné narozenych déti. U rychlosti tklonu spojnice ramennich

kloubii neni statisticky vyznamny rozdil (viz Graf 18,19).

Graf 18,19. Rychlost rotace a uklonu spojnice ramennich kloubl v transverzalni

a frontalni roving u ptfedcasné narozenych a donosenych déti.
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S DISKUSE

Tato prace vznikla za ucelem zhodnoceni motorického chovani piedCasné
narozenych déti. Ackoli je mnoho pfistupii k vySetfovani motoriky predcasné
narozenych déti, vSechny se shodnou na tom, ze ¢im ¢asnéjsi je diagnostika, tim diive
na ni miiZze navazovat cilend terapie, jejiz efektivita je v raném véku nejvetsi.

Aby mohli byt 1ékati a fyzioterapeuti kvalitnimi diagnostiky, je nutné, aby se
opirali o spolehlivé a standardizované techniky pro posuzovani vyvoje motoriky
a centralniho nervového systému. Casto je vyuzivano napf. vySetieni dle Vojty nebo
Vlacha nebo Movement Assessment of Infants. Tyto nastroje se zamétuji na vySetfeni
spontanni motoriky, polohovych reakeci, primitivnich reflexii a svalového tonu (Harris,
Heriza, 1987, p. 1877).

Bylo prokazéano, ze tyto nastroje jsou spolehlivé a validni pro posouzeni vysoce
rizikovych kojencti, avSak je potfeba dalSich vySetfeni pro zvySeni senzitivity
a specificity takovychto nastroji ve v€asné diagnostice. Podle Susan Harris jsou tyto
metody ponc¢kud zastaralé. Na vysetiovani primitivnich reflexi je podle ni kladen
ptilisny diikaz, zatimco by bylo vhodnégjsi vénovat se vySetfeni funkéniho pohybového
chovéni, jako jsou motorické vzory nutné napft. pro krmeni, koordinaci oko-ruka nebo
interakci mezi ditétem a rodi¢em. Navic ve svém ¢lanku Harris uvadi, ze dle vyzkuma
ma vySetfovani primitivnich reflexi nejmensi spolehlivost (Harris, 1991, p. 220).

Pro kvalitni odhaleni i drobnych odchylek a patologii je nutna velka zkuSenost
s témito nastroji. DalSim problémem muze byt to, Ze zhodnoceni byvd znacné
subjektivni prav€ v zavislosti na danych zkuSenostech. Mély by byt doplnény
metodami, které kladou diiraz na systematickou analyzu rozdilnosti pohybu pomoci
pozorovani, videonahravek nebo kinematickych nahravek.

Kdyz je novorozenec nebo kojenec polozen na zada, predvadi rychlé, cyklické
kopéni dolnimi koncetinami. Toto kopani je u malych déti spontdnni chovani. Zda se
byt mimovolni a nevyzaduje zadné specifické vyvolavajici stimuly (Thelen, Skala,
Kelso, 1985).

Cilem této prace tedy bylo zhodnotit toto pohybové chovani dolnich koncetin

a trupu predCasné¢ narozenych déti objektivnéj$i metodou. Zvolenou metodou byla
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kinematicka 3D analyza pohybu. Experiment byl zaméfen na zhodnoceni amplitudy,
variability a rychlosti pohybu.

N¢kteti autofi, ktefi také vyuzili kinematickou analyzu pro zhodnoceni pohybu
predCasn¢ narozenych déti v porovnani s donoSenymi détmi, se zabyvali
kvantitativnimi parametry. Nej€ast&ji se zaméfili na frekvenci kopani a na organizaci

pohybu dolnich koncetin.

Frekvence kopani

Geerdink et al. (1996, pp. 340-341) svou studii zaméfili na organizaci pohybil
dolnich koncetin u ptfed¢asné narozenych a donosenych déti. Uvadeji, ze predCasné
narozené déti vykazovaly signifikantné vySsi poc€et kopnuti za minutu. Nejvyrazngjsi
rozdil byl ve véku 6 mésicii korigované¢ho véku v porovnani s kontrolami ve 12 a 18
mésicich. Van der Heide et al. (1999, pp. 552-553) a Jeng, Chen a Yau (2002, p. 154)
popsali jiny trend. V jejich studiich se neprokazali vyznamné rozdily ve frekvenci
kopani mezi t€émito dvéma skupinami. Van der Heide et al. ale poznamenali, ze byla
frekvence kopani u obou skupin zna¢né variabilni. Carolyn Heriza (1988a, p. 1690)
zaznamenala opacny trend. V jeji studii mély donoSené déti primérnou frekvenci
vyss$i, tyto rozdily nebyly singifikantni a nejspi§ byly zplsobeny krat$i pauzou mezi
jednotlivymi kopy u donoSenych déti. Rozdily ve vysledcich mohou byt zptsobeny
rozdilem ve véku vysetfovanych déti nebo rozdilnym stavem ditéte. Nekteti autofi
trvali na tom, aby dité bylo vzhiru, ale neplakalo, n¢ktefi vySetfovali 1 v obdobi place
(Geerdink et al., 1996, pp. 340-341).

Droit, Boldrini a Cioni (1996, pp. 207-209) porovnavali rytmické kopani
predCasné narozenych déti s nizkym rizikem komplikaci a pfedCasné narozenych déti
s prokdzanym poSkozenim mozku. Jednim z vySetfovanych kritérii byly ,,zachvaty*
rytmického kopéni. Kazdy zachvat musel obsahovat minimdln¢ 3 cykly kopnuti.
VySetteni probihalo v dobé¢ 31-35 tydnli post-menstrua¢niho véku a v obdobi 37-39
tydnii post-menstrua¢niho véku. Pocet cykli kopnuti v zachvatu se pohyboval od 3 do
15. Porovnaval se celkovy pocet zachvatii kopani za hodinu a pocet zachvati kopani za
aktivni obdobi. Ani v jednom z té€chto parametrti se neliSila skupina s poSkozenim
mozku od pfed¢asné narozenych déti s nizkym rizikem komplikaci.

Podobné porovnani provedli i van der Heide et al. (1999, pp. 552-553). Ti
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porovnavali pfed¢asné narozené déti s nizkym rizikem komplikaci, ptedasné narozené
déti s periventrikularni leukomalacii (PVL) a donoSené déti jako kontrolni skupinu.
Ani oni nepozorovali z4dné rozdily ve frekvenci kopéani v zavislosti na pfedCasném
porodu nebo na pfitomnosti periventricularni leukomalacie. Lehce nizsi frekvence byla
pozorovana u déti s PVL v obdovi od 1 do 3 mésich v€ku a lehce vyssi frekvence
kopani byla pozorovéna v jednom meésici véku v porovnani s predCasné narozenymi
détmi s nizkym rizikem komplikaci. ZvySena frekvence v 1 mésici véku vSak mohla
byt zplsobena neustalym placem béhem nataleni, jelikoz déti béhem place kopaji

Castéji (van der Heide et al., 1999, 552-553).

Casova organizace

Pro diikladnéj$i prozkoumani kopani bylo ve vétSiné vysSe zminénych studii
dopocitano trvani faze flexe, pauzy uprostied kopu, faze extenze a mezi-kopové pauzy.
Tentokrat byly vysledky jednotné. Ve vSech téchto studiich se neprokdzaly zadné
signifikantni rozdily v dobé trvani jednotlivych fazi kopani (Geerdink et al., 1996, pp.
341-342; Heriza, 1988a, p. 1689 ; Jeng, Chen, Yau, 2002, p. 154; van der Heide et al.,
1999, p. 553).

V porovnani piedCasné narozenych déti bez PVL a s PVL byly vysledky
obdobné. Nebyl prokdzan zadny signifikantni rozdil v trvani jednotlivych fazi pohybu
mezi pied¢asné narozenymi détmi s nizkym rizikem komplikaci a détmi s poskozenim
mozku (Droit, Boldrini, Cioni, 1996, p. 209; Vaal et al., 2000, p. 100; van der Heide et
al., 1999, p. 553). Ve dvou studiich vSak byly pozorovany znamky drobnych rozdila.
Droit, Boldrini a Cioni uvadé&ji, ze se u déti s poskozenim mozku projevila
signifikantn¢ delsi pauza mezi jednotlivymi kopy (pauza na konci faze flexe a pred fazi
extenze) v obdobi 37-39 tydnu post-menstruacniho véku. Déti s poskozenim mozku
mély také sklon k mensi pauze uprostied kopu na konci faze extenze a na zacatku faze
flexe nez déti s nizkym rizikem komplikaci (Droit, Boldrini, Cioni, 1996, p. 209). Vaal
et al. (2000, p. 100) uvadéji, ze kopani déti s PVL naznacovalo zvySenou stereotypii,

jelikoz koeficient variability byl u jejich kopani niZsi.

Koordinace mezi klouby jedné koncetiny

Jednim z dalSich zkoumanych parametrti byl v téchto studiich vztah mezi klouby
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jedné koncetiny. Porovnavan byl vztah mezi kycelnim a kolennim kloubem, kyc¢elnim
a hlezennim kloubem a kolennim a hlezennim kloubem. Mezi skupinou piedcasné
narozenych a donoSenych déti nebyl zadny rozdil, u obou skupin byly pohyby vSech
kloubli dolnich koncetin vysoce koordinované (Geerdink et al., 1996, pp. 341-342;
Heriza, 1988a, pp. 1689-1690 ; van der Heide et al., 1999, p. 553). Thelen a Fisher
(1983, p. 353) ve své studii uvadéji, ze se kycelni, kolenni a hlezenni klouby jedné
koncetiny pohybuji v ¢asové 1 prostorové synchronizaci a vSechny tfi klouby vykazuji
rytmickou a pravidelnou organizaci v case. Dle Pieka (1996, p. 716) prokazuje
nejsilngjsi korelaci kycelni a kolenni kloub. Naopak mezi kycelnim a hlezennim
kloubem a kolennim a hlezennim kloubem se neprojevil jasny pohybovy vzor.

V porovnani déti s PVL a déti s nizkym rizikem komplikaci se ukazalo, ze déti
s nizkym rizikem komplikaci mély ve véku 1 meésice niz§i primeérné hodnoty pro
korelaci kycel-koleno a kycel-hlezno nez stejné staré¢ déti s PVL (van der Heide et al.,
1999, p. 553). Dle Vaal et al. (2000, pp. 100-101) se u skupiny nedonosenych déti
s normalni magnetickou rezonanci a déti s 1ézi limitovanou pouze na periventrikularni
bilou hmotu ve véku 6 tydnii prokazala pevnéjsi propojeni kycel-hlezno oproti
kontrolni skupin€ a pevnéj$i propojeni koleno-hlezno oproti kontrolni skupiné
a skupiné déti s rozsdhlou 1ézi v periventrikuldrni 1 lobarni bilé hmoté. Ve veku 18
meésicli bylo kopani posledni zminované skupiny charakterizovano uzkym propojenim
kloubli jedné dolni koncletiny, zejména pak kycelniho kloubu s kolennim. O dva
meésice pozdéji byla tato propojeni pevnéjsi nez u kontrolni skupiny, nez u skupiny déti
s normalni magnetickou rezonanci i nez u skupiny déti s 1ézi limitovanou pouze na

periventrikularni bilou hmotu (Vaal et al., 2000, pp. 100-101).

Koordinace mezi dolnimi koncetinami

Dle studie van der Heide et al. (1999, p. 553) se u vSech déti vyskytovaly rizné
typy kopani. U vSech skupin (donoSené, pied¢asné¢ narozené a pied¢asné narozené
s PVL) nejcastéji prevazovalo kopani jednou koncetinou. Procentudlni zastoupeni
jednotlivych typli bylo velmi variabilni a nebyly pozorovany zZadné rozdily mezi
skupinami. Piek (1996, pp. 716-719) popisuje, ze u vsech déti v jeho studii kopaly obé
koncetiny a jejich kopy byly prostorové podobné na pravé a levé koncetiné.

Neprokazal se ovSem zadny vztah mezi témito kopy - nejednalo se ani o stfidavé ani
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o synchronni kopéani. Podobné vysledky prezentovali i Jeng, Chen a Yau (2002, p.155).
Ani v jejich studii se neprokazaly rozdily mezi obéma skupinami. AvSak s rostoucim
veékem pozorovali zménu typil kopani. S rostoucim vékem u vSech déti klesal pocet
jednotlivych kopti jednou koncetinou a naopak stoupal pocet synchronnich kopi. Toto
tvrzeni je podpofeno i studii Vaal et al. (2000, p. 104). U vSech déti (donoSené,
nedonosené a nedonosené¢ s PVL) se projevil vyvojovy trend k vetSimu mnozstvi
simultannich kopnuti s pfibyvajicim v€kem. Thelen, Skala a Kelso (1985) uvadéji, ze
sprazeni fazi kopti mezi jednotlivymi koncetinami neni evidentni. Pozorovali vSak
trend, Ze ve v€ku 2 tydnl se vyskytovalo Castéji stfidavé kopani, ale mezi jednim
a ctvrtym mésicem véku se kopani ménilo na vice asymetrické a Casto se vyskytovaly
jednotlivé kopy jednou koncetinou.

Droit et al. (1996, pp. 209-210) uvadéji, ze ve véku 31-35 tydnti jsou nejcastejsi
jednotlivé pohyby 1 koncetinou. U déti s 1ézi mozku se vyskytovaly castéji jednotlivé
pohyby na levé koncetin€é oproti predCasné¢ narozenym détem s nizkym rizikem
komplikaci. Déti s nizkym rizikem komplikaci produkovaly ve véku 31-35 tydn
Castéji pohyby na pravé koncetin€, nez na levé. V obdobi 37-39 tydna se uz tento
rozdil nevyskytoval. Mize to byt zplisobeno pozici hlavy. VSechny déti s nizkym
rizikem komplikaci mély hlavu zrotovanou doprava. Navic vSechny déti v obou
skupinach, které¢ mély hlavu na pravé strané, predvadély vice jednotlivych pohybti na
pravé koncCetin€ nez na levé. Naopak déti, které mély hlavu na levé strané, predvadély
vice pohybl na levé dolni konceting€. Jiné rozdily nebyly ve v&ku 31-35 tydni
pozorovany. V 37-39 tydnech prokazovaly déti s nizkym rizikem komplikaci
signifikantné vys$i pocet stfidavého kopdni. Naopak déti s poSkozenim mozku
predvadely vice tzv. ,,semi-both-leg” pohybu, kdy faze flexe probihda na obou nohach
soucasn¢, ale faze extenze uz soucasnd neni (Droit et al., 1996, pp.209-210, Jeng et al.,

2004, p. 160).

Organizace pohybu uvniti kloubu

Tento typ organizace byl kvantitativné hodnocen podle procentudlnich vypocta
doby, kterou trvalo dosdhnuti maxima rychlosti v kolennim kloubu ve flekéni
a v extenéni fazi kopnuti. Maximalni rychlosti bylo v obou fazich dosazeno za

porovnatelnou dobu. Nebyly tedy pozorovany zadné signifikantni rozdily mezi
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skupinou pfedcasné narozenych a donosenych déti (Geerdink et al., 1996, p. 342).

Hodnoceni General Movements

Dalsi moznosti porovnani pfedCasné narozenych a donoSenych déti je
kvalitativni hodnoceni General Movements z videonahrdvek spontdnni hybnosti.
Abnormélni GM jsou podle mnoha studii ukazatelem poskozeni centralni nervové
soustavy. Van der Heide et al. (1999, p. 554) se ve své studii zaméfili 1 na toto
vysetieni. Abnormalni GM se vyskytly pouze u jednoho predCasné narozeného ditcte
s nizkym rizikem komplikaci. Byly to GM typu poor. VSechny ostatni ptfedCasné
narozené a donosené déti vykazovaly normélni kvalitu GM. Naopak ani jedno dité
s PVL nemélo normalni GM, vSechny vykazovaly chudy (poor) repertoar, 5 déti mélo
dokonce tzv. cramped-synchronized charakter GM. U téchto 5 déti se pozdéji projevila
spasticka diplegie nebo tetraplegie. Tii z Sesti déti s PVL, které mély pouze poor
repertodr, mély pfi vySetieni ve v€ku 18 mésicti normalni neurologicky obraz. Jedno ze
zbylych tfi mélo lehkou retardaci vyvoje, u dal$iho byla diagnostikovana levostranna
hemiplegie a posledni mélo diskinetickou formu détské mozkové obrny.

Droit, Boldrini a Cioni (1996, p. 210) pozorovali podobny trend. Z dvanacti
pfed¢asné narozenych déti s nizkym rizikem komplikaci mélo osm normélni charakter
GM. Ctyii ptedvedly charakter poor, jedno ponékud cramped-synchronized.
Ve skupin€ déti s poSkozenim mozku nebylo ani jedno dité s normalnim charakterem
GM. Vsechny déti mély poor repertoar, tii mély k tomu jesté chaotic charakter a tii
dalsi cramped-synchronized charakter.

Skiold et al. (2013, pp. 467-472) se zaméfili na prediktivni hodnotu kvality
fidgety movements u extrémné piedCasné¢ narozenych déti ve veéku 3 mésici
korigovaného véku. Ve véku 30 mésict byly tyto déti zhodnoceny po neurologické
strance. Abnormalni GM vykazovalo sedmnact déti (32%). Sest déti (11%) vykazovalo
jednoznaéné abnormalni GM a z toho byla ¢tyfem détem (8%) diagnostikovana détska
mozkova obrna. Jednoznacné abnormalni charakter GM byl signifikantné propojen
s vyskytem détské mozkové obrny ve véku 30 mésicu.

Ferrari et al. (2002, pp. 460-467) zkoumali, zda mize byt vyskyt cramped-
synchronized GM casnym markerem détské mozkové obrny u pfedcasné narozenych

déti. U 33 déti z 84 se projevily konzistentni nebo pievladajici cramped-synchronized
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GM. U t&chto déti se pozdé&ji vyvinula détskd mozkova obrna. Cim diive byly
cramped-synchronized GM pozorovany, tim horsi byl neurologicky vysledek.
Sensitivita pozorovani GM byla 100% a specificita cramped-synchronized GM byla

92,5%, coz je vyssi specificita nez u neurologického vysetfeni.

5.1 DISKUSE K CILI 1

Mnoho studii zabyvajicich se rozdilnosti pohybu ptedCasné¢ narozenych
a donoSenych déti se zamétuje na vyse zminéné kvantitativni parametry pohybu. Podle
téchto studii se v kvantitativnich parametrech casto nevyskytovaly signifikantni rozdily
mezi skupinami ptfed¢asné narozenych a donoSenych déti. Neni vSak mnoho autort,
ktefi by se zamé&fili na aspekty pohybu, jako jsou amplituda, rychlost a variabilita.
Nasim zamérem tedy bylo porovnat pravé tyto parametry pohybového chovani
a pokusit se zjistit, zda se vySe dvé zminé€né skupiny v téchto parametrech lisi.

Cilem 1 bylo zhodnotit rozsah pohybu dolnich koncetin a trupu pfedcasné
narozenych a donoSenych déti. Zaméfili jsme se na amplitudu pohybu v kycelnich
a kolennich kloubech v sagitdlni a frontdlni roviné a na amplitudu rotace
(v transverzalni rovin€) a tklonu (ve frontalni rovin€) spojnice kycelnich kloubt
a spojnice ramennich kloubt.

Ackoli byly primérné amplitudy pohybu u skupiny ptedcasn¢ narozenych déti
témet ve vSech segmentech vyssi nez u skupiny donoSenych déti, nebyly tyto rozdily
skoro v zd&dném segmentu statisticky vyznamné. Jediny statisticky vyznamny rozdil se
vyskytl pouze u amplitudy pohybu v kyc€elnim kloubu v sagitalni rovin€ - zde byla
amplituda signifikantn€ vyssi u skupiny pfedc¢asné narozenych déti.

Tyto vysledky bohuzel nebylo mozné porovnat s velkym mnozstvim studii,
jelikoz tyto parametry zatim nejsou ve vyzkumech piili§ Casté. Van der Heide et al.
(1999, pp. 552-553) se ve své studii zaméfili 1 na kvalitativni zhodnoceni pohybu
a zkoumali tak i amplitudu pohybu dolnich konc¢etin. Hodnoceni provadéli pfidélenim
skore podle typu amplitudy - 1= variabilni, 2= pfevazné¢ velkd nebo pievazné mala.
Mezi skupinou pfedcasné narozenych a donoSenych déti zde nebyl pozorovan rozdil.

Pouze dvé déti s PVL predvadély pohyby dolnimi koncetinami o pievazné malé
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amplitudé.

Carolyn Heriza (1988a, pp. 1690-1691) se v jedné ze svych studii také zabyvala
amplitudou pohybu pifedCasné narozenych a donoSenych déti. V této studii byly
pozorovany velice podobné vysledky jako pfi naSem experimentu. U vSech predCasné
narozenych déti byly ve véku 40 tydnl post-gestacniho v€ku exkurze pohybu ve vSech
kloubech vétsi nez u donosenych déti, ale tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné.
Ackoli signifikantni rozdily nebyly pozorovany v amplitudé pohybu, byly
zaznamenany v rozdilnych thlech na pocatku flek¢éni faze a v maximalni flexi.
PiedCasn€ narozené¢ déti mély signifikantné véEtsi uhly v kolennich a hlezennich
kloubech na pocatku flexe oproti donosenym détem. Navic se u piredCasné narozenych
déti projevil vétsi thel maximalni flexe v kotniku. Z toho vyplyva, Ze piedCasné
narozené dité je v kolennim a hlezennim kloubu vice extendované nez donosené dit¢.

Ve své dalsi studii se Carolyn Heriza (1988b, pp. 1340-1346) zamétila na vyvoj
nckterych aspekti pohybu predcasné narozenych déti s pribyvajicim vékem. Méfeni
probihalo nejprve po narozeni ve 34-36 tydnech gesta¢niho véku a poté ve 40 tydnech
post-gestacniho veéku. Zjistila, ze ve véku 34-36 tydna byly exkurze pohybu ve vSech
kloubech dolni konletiny vétsi nez ve véku 40 tydnld. VSechny exkurze byly
signifikantn¢ vétsi kromé flexe v kycelnim kloubu. Porovnavany byly i uhly na
pocatku flexe a v maximalni flexi. V thlech na zacatku flexe nebyly s ptibyvajicim
vékem pozorovany zadné signifikantni rozdily kromé hlezna. Signifikantni rozdil byl
vSak v maximalni flexi. Pfed€asné narozené déti dosahovaly ve véku 34-36 gestacnich
tydnli mensich maximalnich flexi nez ve véku 40 post-gestacnich tydni.

Podle vSech studii neni mezi skupinami pfedcasné narozenych déti a donoSenych
déti mnoho signifikantnich rozdila v amplitudé pohybu. Ptesto byvaji exkurze pohybu
pfed¢asné narozenych déti vétsi. Dle Herizy (1988a, p. 1692) by tyto rozdily v kopani
mohly byt vysvétleny jinymi parametry nez zménami centralnich procesit generujicich
pohybové vzory. Tyto rozdily by mohly byt zplisobeny rtiznou urovni bdélosti
a vzruSeni ditéte nebo riznou stavbou téla. To znamend, ze zplisob kopani zavisi na
dynamické interakci koordinacnich struktur s dal$imi vyvijejicimi se systémy vcéetné
anatomickych, posturalnich a biomechanickych systémi.

Vétsi exkurze pohybu predCasné narozenych déti mohou byt také zplsobeny

mensim svalovym tonem flexorovych svalovych skupin. Postura pfedcasné narozenych
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déti je vice extendovand a s pfibyvajicim vékem se stava vice flekéni. Ale

1 v korigovaném véku 40 tydnt méla ve studii Dubowitz, Dubowitz a Mercuri (1999,
p. 74) vétSina predCasné narozenych déti pouze ¢aste¢né flekéni posturu a ne posturu
s flexi a addukci vSech koncetin, jakd se vyskytuje u fyziologického donoseného

novorozence.

5.2 DISKUSE K CiLI 2

Cilem 2 bylo zhodnotit variabilitu pohybu dolnich koncetin a trupu u pied¢asné
narozenych a donoSenych déti. Zamétili jsme se na variabilitu pohybu v kycelnich
a kolennich kloubech v sagitdlni a frontdlni roviné a na variabilitu rotace
(v transverzalni rovin€) a uklonu (ve frontalni rovin€) spojnice kycelnich kloubt
a spojnice ramennich kloubi.

Pro hodnoceni variability byla z dat 0 zméné trajektorie jednotlivych bodu v Case
dopocitana smérodatna odchylka, kterd tento parametr odrazi. Ve vSech segmentech
byla variabilita vétsi u predCasné narozenych déti, ale pouze v jednom segmentu byl
rozdil smérodatnych odchylek statisticky vyznamny. Variabilita rotace spojnice
ramennich kloubli v transverzalni rovin€¢ byla u pfedCasné narozenych déti
signifikantné vyssi. S timto udajem by mohl souviset fakt, Ze u rozdilli amplitudy
rotace spojnice ramennich kloubli se hladina statistické vyznamnosti blizila hodnoté
p<0,05 (p=0,063), coz naznacovalo tendenci k vétsi amplitud¢ u pfedasné narozenych
déti. U variability v kycelnim kloubu v sagitdlni roviné¢ se statistickd hladina
vyznamnosti blizila p<0,05 (p=0,052), coz také neni signifikantni rozdil, ale ukazuje
to urcity trend k vyssi variabilité u pred¢asné narozenych déti v tomto segmentu. Tento
vysledek koreluje s rozdilem v amplitud€, kde se projevila signifikantné vyssi
amplituda pohybu v ky€elnim kloubu v sagitalni roving.

Variabilita neni Castym parametrem vyzkumi. Van der Heide et al. (1999, pp.
552-554) se nezaméfili pfimo na hodnoceni a porovnani variability obou skupin déti,
ale ve svém C¢lanku ji zminuji. Pojednavaji o velmi variabilni frekvence kopani,

variabilni amplitud€ i rychlosti pohybu. V porovnani obou skupin ale nepozorovali
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zadné rozdily mezi pfed€asné narozenymi a donoSenymi détmi.

Variabilita je taky jednim z parametrt, ktery je zkouman pii vySetfeni General
Movements. Pokud jsou GM madlo variabilni a jejich projev je chudy, jednad se
o abnormalni GM, které mohou znacit neurologické postizeni (Einspieler et al., 1997,
p. 51).

Dutlezité je polozit si otazku, zda je mensi variabilita negativnim znakem, jako
pii hodnoceni GM, nebo zda by vys$i variabilita mohla naznaCovat mens$i nebo
nedostatecnou stabilitu. Z vysledk této prace neni mozné na tento problém odpovédeét,

proto by bylo dobré se jim dale zabyvat.

5.3 DISKUSE K CiLI 3

Cilem 3 bylo zhodnotit rychlost pohybu dolnich koncetin a trupu u predcasné
narozenych a donoSenych déti. 1 zde jsme hodnotili rychlost pohybu v kycelnich
a kolennich kloubech v sagitdlni a frontalni rovin€ a rychlost rotace (v transverzalni
roving) a tklonu (ve frontalni rovin€) spojnice kycelnich kloubli a spojnice ramennich
kloubt.

U skupiny pied¢asné narozenych déti se opét ve vSech segmentech vyskytovala
vyss§i primérna rychlost pohybu, ale pouze v jednom segmentu byl rozdil statisticky
vyznamny. Primérnd rychlost rotace spojnice ramennich kloubl byla u piedcasné
narozenych déti signifikantné vyssi nez u déti donosenych. U pfedcasné narozenych
déti byla v tomto segmentu i signifikantné vyssi variabilita a tendence k vétSimu
rozsahu pohybu.

Van der Heide et al. (1999, pp. 552-553) hodnotili rychlost pohybu piedcasné
narozenych déti, donoSenych déti a predCasné narozenych déti s PVL. Hodnoceni
probihalo skérovanim, kdy 1= variabilni rychlost a 2= pfevazné pomala nebo prevazné
rychla rychlost. Pouze 3 déti s PVL byly hodoceny skorem 2 - jednalo se o ptevazné
pomaly pohyb. Jinak se nevyskytovaly zadné rozdily mezi zminénymi skupinami.

Heriza (1988a, p. 1691) méfila maximalni rychlost flekénich a extencnich
pohybu dolnich koncetin u pfedCasné narozenych a donoSenych déti. Z tabulek je

vidét, ze u predc¢asné narozenych déti byla ve vSech segmentech maximalni rychlost
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vys$$i, ale zadny z rozdili nebyl statisticky vyznamny. Ve své dalsi studii Heriza
(1988Db, pp. 1344-1345) zkoumala vyvoj maximalni rychlosti pohybu v kloubech dolni
koncetiny v zévislosti na pfibyvajicim véku. Zjistila, Ze vSichni novorozenci v 34-36
gestacnich tydnech maji signifikantné vyssi maximalni rychlosti flek¢nich 1 extencnich
pohybil nez ty samé déti ve véku 40 post-gestacnich tydni.

Rychlost pohybu dolnich koncetin pfedcasné narozenych déti signifikantné klesa
a pfibyvajicim vékem. V korigovaném véku 40 tydnl je u pfedcasné narozenych déti
lehce vétsi rychlost pohybu nez u donosenych déti, ale tento rozdil neni statisticky

vyznamny.

5.4 LIMITY PRACE

Jednim z limith této prace byla nehomogenni skupina pfed¢asné narozenych déti
z divodu malého mnozstvi hospitalizovanych predCasné narozenych déti. Déti
v experimentalni skupiné bohuZel nebyly narozeny ve stejném véku a nebyly ve
stejném veku vySettovany. Zaroven byla experimentalni skupina malo pocetna.

Aby bylo zatizeni déti co nejmens$i, nemohly byt pro oznaceni vybranych
kosténych struktur pouzity origindlni reflexni znacky. Pozd€jsi oznacovani bodl na

videozaznamu pak bylo zatizeno urc¢itou chybou.

5.5 VYCHODISKA PRO PRAXI

Jak vyplyva z predeslého textu, pohyby predasné narozenych déti jsou napf.
v oblasti dolnich koncetin koordinované a zna¢n¢€ variabilni. Jak uvadi Heriza (1988a,
1692), drobné rozdily v charakteru kopani pfipsané nonneurondlnim veli¢indm
podporuji biodynamicky ptistup k pohybu. Je nutné mit na paméti, ze kone¢na podoba
pohybu je podle této teorie vysledkem nejen funkce centralni nervové soustavy, ale
1 funkce dalSich komponent v ur¢itém enviromentalnim kontextu. Kone¢ny pohybovy
vzor déti je nejspi§ tvofen centrdlni nervovou soustavou v dynamické interakci
s dalsimi aspekty, jako je uroven vzruSeni, stavba téla, svalova sila, viskoelastické

vlastnosti mékkych tkani apod.
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Nasim zamérem téz bylo zjistit, zda by se kinematicka analyza dala pouzit pro
vySetfeni motoriky déti v bézné praxi. Kinematické anlyza je sice objektivni a validni
metodou hodnoceni pohybového chovani, je vSak velice ¢asove i pristrojové naro¢na

a tudiz neni vhodna jako metoda vysSetieni v klinické praxi.
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ZAVER

Utelem této prace bylo popsat podobnosti a odlisnosti pohybového chovani
pfed¢asné narozenych déti a donoSenych déti, pokusit se objasnit, zda ma jiny
enviromentalni vliv zevniho prostiedi zdsadni vyznam pro vyvoj motorického chovani.

Vysetieni kinematickou analyzou je objektivni a validni metodou hodnoceni
pohybovych vzorl. Zaméfili jsme se na zhodnoceni amplitudy, variability a rychlosti
pohybu. Tyto parametry jsme méfili pro pohyb v kycelnich a kolennich kloubech a pro
rotaci a uklon spojnice kycelnich kloubt a spojnice ramennich kloubt.

Z vysledkti métfeni vyplyva, ze urcité¢ drobné rozdily v téchto parametrech mezi
obéma skupinami skutecné jsou. Primérna amplituda, variabilita i rotace byly témé&f ve
vSech segmentech vétsi u predCasné narozenych déti. Statistické zpracovani dat vSak
prokazalo jen velmi malo statisticky vyznamnych rozdili.

Tyto drobné rozdily nejspi§ nejsou zplisobeny pouze centralni nervovou
soustavou, ale jsou ovlivnény i stavbou téla, irovni bdéni a vzruseni, Grovni svalového
tonu nebo viskoelastickymi vlastnostmi dal§ich me¢kkych tkani.

Je zfejmé, Ze tato problematika jest¢ zdaleka neni dostate¢né prozkoumana
a objasnéna a bylo by vhodné pokracovat v dalSich vyzkumech motoriky predcasné
narozenych déti. Ziskané poznatky by mohly dopomoci k jesté kvalitngjsi a Casnéjsi

diagnostice hybnych poruch a tim pfispét k uspiseni cilené terapie.
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PRILOHY

Ptiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie: Vyuziti kinematické analyzy k uréeni motorického vzoru u pired¢asné
narozenych déti

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J4, nize podepsany(4d) souhlasim s ucasti mého ditéte ve studii. Jsem zdkonnym
zastupcem vysSe uvedeného ditéte.

Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se od
mého ditéte o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumeél(a) jsem tomu, Ze ucast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
diwvérnosti dle platnych zakontt CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich
dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajli, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze jméno mého ditéte se nebude vyskytovat v referatech o této
studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:
Podpis zakonného zastupce ucastnika: Podpis osoby povéteného touto studii:
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Piiloha 2. Anamnestické udaje o pfed¢asné narozenych détech

Inicidly | Pohlavi | Gestaéni vék pi1 | Aktualni Porodni |Aktualni |Apgar
porodu gestaéni vék | hmotnost |hmotnost |skore
1A 25 & |5 35+1 3745 2140¢g 2400g 1010 10
ZA RCh |& 372 37+5 2960¢g 2740g 9 1010
3A ES * (9 35+1 37+5 2340 ¢ 2690g 91010
4A IL ) 26+6 37+1 800g 2470g 6 7 -
5A ™M o) 35+6 39+0 1490¢g 2260g 10 10 10
6A |PR ) 2743 36+3 980¢ 2620¢g 7900
OA Vi % |3 3143 34+2 1680¢g 1930g 6 8 10
10A |NH J 35+3 38+1 1930¢g 2220g 5910
A (v * % 3143 34+2 1940¢g 2280g 10 10 10
12A  |AH <} 35+4 3546 2840¢g 2630g 9 1010
* dvojcata
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Priloha 3. Anamnestické udaje donoSenych déti

Inicialy |Pohlavi | Gestaéni vék pi1 | Aktudlni Porodni  |Aktudlni |Apegar
porodu gestatni vék | hmotnost |hmotnost |skore
1B SB 2, 40+0 40+1 3570g 3380g 1010 10
2B ChD |9 41+0 41+4 3090¢g 2840g 101010
5B BG Q 39+6 40+1 3390g 3130g 101010
6B MD d 30+2 39+4 2810g 2640g 1010 10
7B DH Q 38+3 38+6 3370g 310g 101010
OB DW g 41+2 41+5 4360g 4090¢g 10 10 10
4B |TV ) 39+0 39+2 3430g 3210g 1010 10
15B |OV g 37+1 37+3 3080g 2840¢g 6 910
168 |PL |J 38+0 3842 3000g  [2800g | 91010
18B  |DL o) 41+2 41+5 3850g 3530g 1010 10
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