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Abstrakt v CJ
Uvod: U predgasné narozenych novorozenct existuje velké riziko neurovyvojovych vad.
V¢asna identifikace neidealniho motorického vyvoje u téchto déti umoziuje brzké zahajeni
intervenci vCetné fyzioterapie, coZ muze ovlivnit miru handicapu v budoucnu. Hodnoceni
general movements je neinvazivni metoda, kterd dokaze velice brzy odhalit rizikové

novorozence ohrozené nejen détskou mozkovou obrnou.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit moznost vyuziti hodnoceni general movements u pfedcasné

narozenych novorozencu a porovnat zavéry tohoto hodnoceni s neurologickym vysSetfenim.

Metodika: Do vyzkumné cCasti této diplomové prace bylo zafazeno 16 novorozencu. Z toho
9 nedonoSenych a 7 donoSenych novorozenci. Meéfeni probihalo formou nataceni
videozaznamu o délce 3-5 minut, ktery byl nasledné vyhodnocen. NedonoSeni novorozenci
byli nataCeni 3x béhem jednoho dne, co 14 dni po celou dobu hospitalizace. Nasledné byli
natoceni v domacim prosttedi, a to v dobé planovaného porodu, ve 3 mésicich a ve 4 mésicich
korigovaného véku. Zrali novorozenci byli nataCeni poprvé 7—14 dni po porodu a pak nasledné
ve 3 mésicich zivota ditéte. Videozdznamy byly hodnoceny pomoci General Movement

Assessment (GMA) v€etné vyhodnoceni Motor optimality score (MOS-R, revidovana verze).



Vysledky: Signifikantni vysledky byly zjistény u sledovani individualni vyvojové trajektorie
ajejim vyvoji béhem 12 tydnt. Dale u vlivu pozdni infekce na skore MOS-R. Také byla zjisténa
silna korelace mezi gestacnim stafim, porodni hmotnosti a vysledkem MOS-R, nicméné

se nejednalo o statisticky vyznamny rozdil.

Zavér: Vysledky této diplomové prace sice nejsou zcela jednoznacné, nicméné GMA je
vhodnou a neinvazivni metodou ke sledovani rizikovych novorozenci. To, Ze vétsina vysledkt

nevysSla statisticky vyznamné, potvrzuje fakt, ze byli pozorovani prevazné zdravi novorozenci.

Kli¢ova slova: Spontanni pohyby, MOS-R, General movements, General movement

assessment, pred¢asné narozeny novorozenec, fidgety movements

Abstrakt v AJ

Introduction: Premature newborns are at a high risk for neurodevelopmental deficits. Early
identification of atypical motor development in these infants allows for the early initiation of
interventions, including physiotherapy, which may influence the degree of future disability. The
General Movement Assessment (GMA) is a non-invasive method that can detect newborns at

risk for cerebral palsy and other neurological deficits very early.

Aim: This study aimed to investigate the potential use of GMA in preterm newborns and to

compare the results with neurological examinations.

Methodology: Sixteen newborns were included in the study, nine preterm and seven full-term.
Assessments were conducted through video recordings of 3—5 minutes, which were then
evaluated. The preterm neonates were videotaped three times in one day, every 14 days
throughout their hospitalization. Subsequently, they were filmed at home at the time of the
planned delivery, at 3 months, and at 4 months of corrected age. Full-term newborns were
filmed first at 7-14 days after birth and then again at 3 months of age. Video recordings were
assessed using General Movements, including evaluation according to the revised Motor

Optimality Score (MOS-R).

Results: Significant results were observed when individual developmental trajectories were

monitored over 12 weeks. The impact of late infections on the MOS-R score was also noted.



Additionally, there was a strong correlation between gestational age, birth weight, and MOS-R

score, although this correlation was not statistically significant.

Conclusion: Although the results of this study are not entirely conclusive, the General
Movement Assessment is a highly suitable and non-invasive method for monitoring newborns
at risk. The lack of statistical significance in most results is likely due to the fact that the

majority of the observed newborns were healthy.

Keywords: Spontaneous movements, MOS-R, General movements, preterm infant, fidgety

movements
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Uvod

Psychomotoricky vyvoj v prvnich mésicich zivota ditéte je zcela klicovy a ovliviluje jej
po zbytek zivota. Proto je velice dilezité dohlizet na jeho kvalitu a optimalni vyvoj, ptipadné
vc€as rozpoznat jeho odchylky. Spontanni motorika novorozence je jednim z hlavnich projevi
spravné funkce nervového systému. U predCasné narozenych déti je sledovani a hodnoceni
spontanni motoriky obzvlast dalezité, nebot tyto déti Castéji Celi neurovyvojovym rizikim.

Rizikovych faktori ovliviiyjicich vyvoj ditéte je mnoho. Zalezi na donoSenosti
novorozence, porodni hmotnosti, prabéhu porodu, prenatalnim vyvoji  ditéte
a mnoha dalSich. PredCasné narozeni novorozenci jsou daleko vice ohrozeni nez donosené déti.
Pocet predCasné narozenych novorozenct se kazdorocné zvysSuje, také narsta pocCet déti
narozenych po umélém oplodnéni a s tim souvisejici Castéjsi viceCetna t€hotenstvi. Posouva se
prumérny veék rodicek, coz ma také vliv na zvysujici se trend pred¢asnych poroda. Zlepsovani
kvality zdravotni péCe umoziuje lékafim zachranovat stale vice nezralych déti, narozenych
ve 26. tydnu t&hotenstvi a diive. Ceska republika se fadi ke svétové $pitce v pé&i o predéasné
narozené a rizikové novorozence.

Metody k objektivni kvantifikaci spontdnni motoriky maji vyznamny potencial
pro identifikaci neurologickych abnormalit. Jednou z metod, ktera se dostava stale do vétsiho
povédomi je metoda vyvinuta profesorem Heinzem Prechtlem tzv. vySetfeni general
movements (General Movement Assessment). Toto hodnoceni se zaméfuje na kvalitu
a kvantitu spontannich pohybli u novorozenci a kojencti, coz umoziiuje ¢asnou predikci
abnormalit. Spociva ve sledovani riznych typad pohybu, jako jsou generalizované pohyby,
pohyby koncetin, symetrie a asymetrie, a dalsi indikatory neurologické integrity.

Metoda hodnoceni general movements nabizi systematicky ramec pro pozorovani, ktery
umoziuje porovnani vysledkt s normativnimi hodnotami a sledovani vyvoje pohybové aktivity
v prubéhu Casu. Poskytuje hodnotiteli cenné informace o neurologickém stavu ditéte a pfispiva
k ¢asnéjsi diagnostice a zahajeni intervenci, nasledn€é umoznuje sledovat efektivitu nastavené
terapie.

Cilem této diplomové prace je zjistit moznosti vyuziti hodnoceni spontannich pohybu
pomoci general movements u predCasné€ narozenych novorozencti.

Vsechny informace pochazeji z odbornych ¢lank, které byly vyhledany pomoci on-line
databazi ProQuest, Mendeley, Google Scholar a Elsevier. Byla pouzita tato anglicka klicova

slova: general movements, preterm, fidgety movements, Prechtl, assessment.
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Celkem bylo ¢erpano ze 106 zdroju, jednalo se o zahranicni studie a prehledoveé ¢lanky.
Vyhledavany byly predevS§im co nejnovejsi Clanky a studie v plném znéni. Nicméné byly
pouzité i starsi ¢lanky a studie, protoze se jednalo o primarni zdroje k této problematice. Kromé

on-line ¢lanku byly pouzity i nékteré bazalni knizni zdroje.

10



1 Piehled poznatki

1.1 Predcasné narozené déti

Za predcasné narozené dit€¢ je povazovano dité narozené pied 37. tydnem gestace.
Za posledni desetileti se pfed¢asné narodilo neuvéfitelnych 152 miliona déti s ¢imz je spojeny
rast miry preziti (viz Obrazek 1, s. 11) (World Health Organization, 2023). Tyto déti maji vyssi
pravdépodobnost vzniku neurovyvojové poruchy, jelikoz mozek prochazi kritickym obdobim
vyvoje a zrani v obdobi mezi 24. a 40. tydnem téhotenstvi. Tedy u téchto déti dochazi k vyvoji
mozku teprve béhem jejich hospitalizace na jednotce intenzivni péce (Pickler et al., 2010;
Volpe, 2009). Z déti narozenych pred 32. tydnem gestace trpi zavaznymi neurologickymi
poruchami, vCetné détské mozkové obrny (DMO) a tézkym mentalnim postizenim 5-10 %,
navic vys§i procento, pfiblizné 25-50 % predCasné narozenych déti ma lehké opozdéni
neurologického vyvoje (Aarnoudse-Moens et al., 2009). Drobné nasledky se mohou projevit
1 bez zjevnych mozkovych 1ézi a mohou ovlivnit neurologicky vyvoj ditéte, coz vede
k porucham motoriky (napf. nemotornost nebo vyvojové poruchy koordinace), kognitivnich
funkci (napf. mimé kognitivni opozdéni, poruchy uceni) a chovani (napf. autismus,
hyperaktivita) (Johnson et al., 2016; Squarza et al., 2017). Prechtlovo hodnoceni general
movements (GM) je povazovano za jeden z nejpiesné€jSich nastroji pro hodnoceni integrity
centralniho nervového systému. Lze jej pouzit od narozeni az do 20. tydne po porodu, jedna
se o neinvazivni a relativné snadno pouzitelné hodnoceni (Einspieler et al., 2004;
Einspieler & Prechtl, 2005). Kvalita GM je ovlivnéna gestacnim stafim pfi narozeni a nékolika

perinatalnimi proménnymi (Porro et al., 2020).

PREGNANCY

First trimester Second trimester Third trimester
. . .

Months 4 5 6 7 8 9 10
22 28
WEEKS WEEKS

TOTAL BURDEN OF PRETERM BIRTH

Preterm birth (<37 weeks’ gestation) Term Post-term
.“a BORN ALIVE By i Very preterm md:me or FeclB e
<28 weeks ["ECCN 32 - <37 weeks weeks Wweeks

H Differing lower cut off for 3
i preterm birth definition from
H 20 to 28 weeks i

Miscarriage ... Stillbirths
: Early definition (ICD* 11) i per : : = o
BORN DEAD : Birth weight > 500 grams or > 22 Stillbirth international comparison definition (WHO)

weeks' complated gestation 228 weeks’ completed gestation or birthweight 2 1000 grams

Differing lower cut off for
stillbirth birth definition from H
18 to 28 weeks H

Obrazek 1 Definice nezralosti novorozencu a rizikové faktory (World

Health Organization, 2023)



Tabulka 1 Porodni hmotnost zakladni klasifikace (Cuestas et al., 2021).

Porodni hmotnost
Nizka (low birth weight — LBW) <2500 g
Velmi nizka (very low birth weight - VLBW) <1500 g
Extrémné nizka (extremely low birth weight - ELBW) <1000 g

1.1.1 Stari novorozence — jednotna terminologie

Pro moznost spravného porovnani neurologickych a zdravotnich vysledkt je zapotiebi
jednotna terminologie pro popis délky te€hotenstvi a véku novorozence. Pojmy gestacni vek,
postmenstruacni veék, korigovany veék a postkoncepcni vek jsou Casto nespravné pouzivany
(Malloy & Hoffman, 1995; Bernstein et al., 2000). Nejednotné pouzivani terminologie omezuje
pfesnou interpretaci udaji o zdravotnich vysledcich novorozenct, zejména téch, ktefi
se narodili pfedCasné nebo byli pocati pomoci metod asistované reprodukce.

Gestacni vek (nebo menstruacni veék) je doba, ktera uplynula nebo chybi, mezi prvnim
dnem posledni normalni menstruace a dnem porodu (Blackmon et al., 2004).

Chronologicky vék (nebo postnatalni vék) je doba, ktera uplynula od narozeni. Obvykle
se popisuje ve dnech, tydnech, mésicich anebo letech.

Postmenstruacni veék je doba, ktera uplynula mezi prvnim dnem posledni menstruace
a porodem (gestacni vék), plus doba, kterda uplynula po porodu (chronologicky veék).
Postmenstruacni vék se obvykle popisuje v poctu tydna a nejcastéji se vyuziva v perinatalnim
obdobi zacinajicim od dne porodu (Blackmon et al., 2004).

Korigovany vék je termin, ktery se nejvhodnéji pouziva pro oznaceni déti do 3 let véku,
které se narodily predCasné. Vypocita se odeCtenim poctu tydnd, kdy se dité narodilo predcasné,
od chronologického véku ditéte, ktery je definovan jako 40 tydenni plné téhotenstvi (Blackmon
et al., 2004). Vyuziva se k eliminaci zkresleni a snizeni pfechodného vyvojového rozdilu
nedonoSenych déti, dokud tyto déti nedozenou své pln€é donoSené vrstevniky
(D’ Agostino et al., 2013; Doyle & Anderson, 2016).

Koncepcni veék je doba, ktera uplynula mezi dnem poceti a dnem porodu.
Protoze technologie asistované reprodukce presné definuji datum oplodnéni nebo implantace,
lze utéhotenstvi urCit presny koncepni veék (Rossavik &  Fishburne, 1989;

Blackmon et al., 2004).
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Obrazek 2 Vékova terminologie (Blackmon et al., 2004)

1.1.2 Spontanni hybnost

Lidsky nervovy systém provadi razné pohybové vzorce endogenné, tj. bez neustalého
podnécovani specifickymi smyslovymi podnéty. William Preyer (1885) si byl této skutecnosti
plné védom, ale na néjakou dobu byla zapomenuta, aby ji pozdéji u zvifat znovu objevili Erich
von Holst (1939) a zakladatelé¢ etologie Konrad Lorenz a Niko Tinbergen. Moderni
neurobiologie poskytla rozsahlé experimentalni dikazy o existenci endogenné generované
aktivity (Einspieler et al., 2004).

Erich van Holst se cely zivot experimentalné zabyval centralnimi generatory pohybu
(CPG). Priklady téchto pohybu jsou dychani, sani a zvykani a pro lokomoci plavani, plazeni
a chize. Teprve v poslednim desetileti jsme dospéli k lepSimu pochopeni bunécného
a molekularniho mechanismu zodpovédného za endogenné generovanou motorickou aktivitu.
Prilom ve studiu pohybd plodu pfineslo v 80. letech 20. stoleti zavedeni modernich
ultrazvukovych pristroji. Od této doby bylo mozné provadét dlouhodoba a opakovana piima
pozorovani (Einspieler et al., 2004).

Plod provadi komplexni a vzorovou motoriku od velmi raného okamziku ontogeneze,
pravdépodobné od okamziku, kdy vzniknou jeho nervova spojeni. Tato vzorova motorika
se vyznacCuje jak variabilitou v provadéni pohybovych vzorct, tak variabilitou v Casovych
vztazich (Ferrari et al., 1990; Touwen, 1993). Prechtl uvadi, ze v motorice pfed narozenim
a po ném je mensi rozdil, nez se Casto myslelo, jelikoz existuje kontinuita nervovych funkci
od prenatalniho do postnatalniho zivota. Prvnim pohybem, ktery se objevi, je lateroflexe hlavy
. Poprvé se objevuje v 7. az 8. tydnu od menstruace (pocitano od prvniho dne posledni
menstruace pred amenoreou). Priblizné v poloviné té¢hotenstvi ma plod vyvinuty vsechny své

motorické vzorce (Touwen, 1993; Einspieler et al., 2004).



Od 9. do 10. tydne gestace se objevuji komplexni a generalizované pohyby. Jedna
se 0 GM a uleky. Oba typy zahrnuji pohyby celého téla, ale GM jsou pomalejsi a maji
komplexnéjsi sled zapojenych casti téla, zatimco uleky jsou rychlé, fazické pohyby vSech
koncetin, trupu a krku. Lokalni a izolované pohyby jedné ruky nebo nohy se objevuji az o tyden
pozdéji (od 10. do 11. tydne) nez pohyby generalizované. Lze predpokladat, ze izolované
pohyby jsou pro velmi mladou nervovou soustavu narocnéjsi nez globalni pohybova aktivita
(Einspieler et al., 2004).

Bylo zjisténo jeSté jedno neoCekavané zjisténi. Tradicné se uznava, ze casny
ontogeneticky proces probiha od kranialniho ke kaudalnimu. Ackoli to bylo zalozeno
predev§im na senzorickém systému, motoricky systém se timto pravidlem nefidi. Izolované
pohyby rukou a izolované pohyby nohou se objevuji ve stejnou dobu, v 10. tydnu. Je vSak
pravda, zZe izolované pohyby rukou se objevuji astéji nez izolované pohyby nohou, coz mohlo

byt diive pfi kratkodobych zaznamech prehlizeno (Einspieler et al., 2004).

Tabulka 2 Pohyby plodu dle gesta¢niho stafi (Einspieler et al., 2004)

10. tyden gestace 12. tyden gestace 14. tyden gestace 20. tyden gestace

Uleky, GM, Dychaci pohyby, Sani a polykani Oc¢ni pohyby
izolované pohyby kontakt ruka —

rukou a nohou, oblicej, retroflexe

Skytavka hlavy, anteflexe

hlavy, rotace hlavy,

protahovani, zivani

Velmi dulezitym aspektem fetalnich pohybt je zména polohy plodu v déloze. Zmény
polohy jsou ¢asté a na konci t€hotenstvi mize probihat az 25 zmén za hodinu. Dochazi k rotacim
trupu, celkovym pohybtiim a stfidavym pohybum nohou, které vedou k saltu, pokud se povede
zajistit spravny kontakt nohou s dé€lozni sténou. Tyto motorické vzorce jsou ziejmé
ontogenetickou adaptaci a maji u¢innou funkci beéhem prenatalniho zivota. Stfidavé pohyby
nohou zlstavaji i po narozeni (Einspieler et al., 2004).

Dychaci pohyby a pohyby oci, stejné jako saci a polykaci pohyby, pfedjimaji pozdé&jsi
funkce, které se stavaji uCinnymi az v postnatalnim obdobi, a jsou dikazem prvenstvi
motorického systému. Tyto pohyby jiz maji vyznamnou intrauterinni funkci, a to regulaci

mnozstvi plodové vody (Einspieler et al., 2004).



V prvnich tydnech po narozeni nedochazi témét k zadnym zménam ve formé a vzorci
pohybt, a to i pres velké zmény podminek prostiedi. Postnatalné se nékteré endogenné
vytvofené motorické vzorce postupné dostavaji pod senzorickou kontrolu. Vynikajicim
prikladem je hledaci reflex. U plodu se jedna o rytmicky pohyb hlavy ze strany na stranu
a pozdéji zacina pohyb sméfovat do stimulované peroralni oblasti. Zatimco plod pije plodovou
vodu, kdykoli se objevi saci pohyby, po narozeni musi byt saci chovani vyvolano v aktualni
situaci krmeni. Je tedy otazkou zivotn€ dilezité biologické adaptace, aby se hledaci reflex a sani
vyvolalo ve spravné situaci kojeni, iniciované oSetfovatelem. Dal§imi ptiklady jsou poporodni
dychaci pohyby a ismévné pohyby (Einspieler et al., 2004).

Novinkou v motorickém repertoaru po narozeni jsou funkce zavislé na plicni ventilaci.
Reflexy pro ochranu dychacich cest, jako je kychani a kasSel, stejné jako komunikacni signal
place, se objevuji az po narozeni. Prenatalné nebylo mozné u plodu vyvolat zadné vestibularni
reakce. Po narozeni jsou vSak vestibularni reakce, jako je vestibularné-okularni reakce
a Morova reakce, jasné pritomny (Einspieler et al., 2004).

Béhem prvnich dvou mésict po narozeni dochazi k pokra¢ovani prenatalniho repertoaru.
U zdravého predCasné narozeného ditéte toto pokracovani trva az do stejného
postmenstruacniho veéku jako u ditéte narozeného v terminu, tj. korigovany veék pro predcasny
porod. Priblizné ve tietim mésici zivota dochazi k zasadni proméné mnoha vzora. Diky tomu
je kojenec 1épe piizptisoben pozadavkiim mimouterniho prostiedi (Einspieler et al., 2004).

Ve trech mésicich se zvySuje svalova sila kojence, méni se drzeni téla, které se presouva
do prostoru, méni se zpusob sani, rozviji se kontrola zrakové pozornosti a binokularniho vidéni,
objevuje se socialni ismév a vokalizace potéSeni pii pohledu smérem k pecovateli a také
se meéni forma GM. Vétsi svalova sila €ini pohyby efektivnéj§imi, vyuziti antigravitacnich
poloh a orientace kojence v prostoru, stejné jako nastup socialni interakce s peCovatelem,
jsou znamkami efektivnéjsi ontogenetické adaptace na nové prostredi (Einspieler et al., 2004).

Vyvijejici se organismus se ptizptsobuje vnitinim a vn€j§im podminkam. Proto musi byt
kazdé vyvojové stadium studovano samo o sob¢€, nikoli ve vztahu k pozdéjSim vyvojovym
stadiim. V riznych vékovych obdobich mame co do €inéni s kvalitativné odliSnymi nervovymi
systémy. Klinickym dusledkem je tedy to, ze v€kové specifické projevy vyzaduji vékoveé
adekvatni diagnostické postupy. Toto by mélo byt brano v potaz pfi kazdém neurologickém
vySetfeni. Prechtlova metoda kvalitativniho hodnoceni GM pln€ zohlediiuje ve€kovou

specifi¢nost a ontogenetickou adaptaci (Einspieler et al., 2004).



1.2 Détska mozkova obrna

DMO je nejcastéjsi motorickou poruchou u déti, ktera postihuje ptiblizn€ 2 az 2,5 z 1000
ziveé narozenych déti (Aisen et al., 2011; Ashwal et al., 2004; Himmelmann, 2013). Termin
DMO zahrnuje nékolik pohybovych poruch, které jsou zptisobeny neprogresivnimi poruchami
vyvijejictho se mozku plodu nebo ditéte. Télesné postizeni je ¢asto doprovazeno poruchami
poznéavani a vnimani (Bax et al., 2005). Se zvySenym rizikem vzniku DMO jsou mimo jiné
spojeny genetické predispozice, onemocnéni matky, pfedCasny porod, nizka porodni hmotnost
a porodni asfyxie (Mclntyre et al., 2011, 2013). Nejcastéji lze patologii DMO u piedcasné
narozenych déti pripsat periventrikularni leukomalacii (PVL) nebo peri- ¢i intraventrikularnimu
krvaceni (intraventrikularni hemoragie, IVH) a obecné plati, ze riziko se zvySuje se snizujicim
se gestaCnim vékem (Mclntyre et al., 2011). Nékteré ptipady DMO u déti narozenych v terminu
jsou zpusobeny porodni asfyxii nebo novorozeneckym arterialnim  infarktem
(Mercuri & Cowan, 1999), Casto vSak neni nalezena jasna zakladni patologie.

Tézké DMO lze s vysokou pravdépodobnosti predpoveédét kratce po narozeni pomoci
kranialni ultrasonografie, magnetické rezonance (MRI) a dal§ich zobrazovacich technik.
U lehké az stiedné tézké formy DMO tomu tak neni (Herskind et al., 2015).

Béhem vyvoje ditéte 1ze pozorovat Casné varovné priznaky, mezi které patii opozdéné
plnéni motorickych milnikQ, zachvaty, Spatna schopnost sani, trvalé drzeni pésti a snizena
rychlost rustu hlavy (Murphy & Such-Neibar, 2003). Vétsina piipadu vSak nema jednoznacné
ptiznaky v raném véku a v soucasné praxi je vétSina déti s DMO diagnostikovana kolem 1 az 2
let véku (Ashwal et al., 2004; Himmelmann, 2013).

Vyvoj lidského mozku probihd i v postnatalnim obdobi a trva mnohem déle nez u jinych
savcu. U cloveka dosahuje synapticka hustota v prefrontalni kife vrcholu ve véku od 3 let a 6
mésica do 10 let (Liu et al., 2012; Somel et al., 2013) ve sluchové kife od 5 mésica do 3 let
a 6 mésicu (Huttenlocher & Dabholkar, 1997) a v primarni zrakové kife kolem 3 mésict véku
(Huttenlocher et al., 1982) . Analyza genové exprese potvrdila, Ze synapticky rast a plasticita
se u Cloveka nadale zvySuji pfinejmensim béhem prvniho desetileti (Lidow et al., 1991;
Webster et al., 2011; Liu et al., 2012;) Po pocateCnim narustu exprese synaptickych gend
a dalSich molekul, které se podileji na tvorbé synapsi a plasticité, dochdzi v pozdnim détstvi
arané dospélosti k poklesu, avSak s trvalym mnozstvim daleko vy$§im, nez je pozorovano
u jinych zivo€isnych druht (Liu et al., 2012; Somel et al., 2013; Webster et al., 2011). Zda
se rozumné spojovat tuto pokracujici postnatalni tvorbu synapsi a plastické formovani

nervovych obvodid v mozku s prodlouzenym motorickym a kognitivnim vyvojem u lidskych
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kojencu, déti a mladych dospélych ve srovnani s jinymi druhy. Bylo prokazano, Ze i zakladni
motorické schopnosti, jako je chiize a funkce rukou, se vyvijeji a dozravaji az do véku 14 az 15
let (Forssberg, 1985; Forssberg et al., 1992; Petersen et al., 2010) a vétSina kognitivnich
schopnosti se vyviji mnohem déle. To s nejvét§i pravdépodobnosti souvisi s pokracujicim
dozravanim kortikospinalniho traktu v pribéhu détstvi a dospivani (Miller et al., 1997,

Paus, 1999).

1.3 Neurologické vySetieni provokované hybnosti ditéte

1.3.1 Provokovana hybnost

Dité je vystavovano fadé podnéta, na které reaguje jeho CNS, hovotfime tak o posturalni
reaktivité. Dité reaguje dle standardnich kineziologicky piesné definovanych posturalnich
vzoru definovanych pro urcity vék. Pokud bude reakce patologicka, projevi se abnormalnim

pohybovym vzorem (modelem). Polohovych reakci je celkem sedm:

e Trak¢ni zkouska,

e Zkouska Landau,

e Axilarni vis,

e Vojtovo bo¢ni sklopent,
e Collis horizontala,

e Zkouska Peiper —Isbert,

e C(Collis vertikala.

Prof. Vojta kvantifikoval a mirné upravil Sest jiz zndmych posturalnich reakci a spolu
s novou, kterou poprvé popsal, presné definoval jejich odpovédi v zéavislosti na stafi ditéte.
Pomoci téchto reakci je mozné odecist od provokovanych akci ptipadné neidealni reakce, které
informuji pozorovatele o hybné poruse. Vypovédni hodnota téchto reakci je pouze
za predpokladu, ze jsou hodnoceny jako celek. Podle Vojty predstavuji posturalni reakce
komplexni motorické reakce na mnozstvi aferentaci. Vyznacuji se urcitym stereotypnim
drzenim trupu, hlavy a koncetin, tj. celého téla, kdyz se vySettujici pokusi o presné definovanou
nahlou zménu polohy. Reakce v kazdém chronologickém véku je odlisna a vyjadiuje stupen

zrani centralni nervové soustavy (Zafeiriou, 2004; Skali¢kova-Kovacikova, 2017).



Tabulka 3 Posturalni reakce (Zafeiriou, 2004; Skalickova-Kovacikova, 2017)

Reakce Pozice Metoda

Trak¢ni supinacni | VySetiujici vklada ukazovacek z ulnarni strany do dlané ditéte

zkouska a pomalu pfitahne dité do Sikmé polohy pod thlem 45°. Sleduje
reakci hlavy, trupu a koncetin.

Zkouska pronacni Vysetiujici uchopi dité pod bfichem na dlani, aniz by byla

Landau zaji§téna opora hlavy nebo nohou a zachova horizontalni
polohu, hlava musi byt ve stfednim postaveni. Sleduje hlavu,
osu trupu a uhly na koncetinach.

Axilarni vis | vertikdlni | VySetiujici chyti dit€ za trup a zvedne ditéte rovné smérem
k sobé, dité nesmi viset za pletence ramenni.

Vojtovo vertikalni | VySetiujici uchopi dit€ za pas, ulnarni hrany se dotykaji panve

bocni ditéte. Z vertikdlni polohy pak dit¢ rychle pieklopi

sklopeni do horizontalni polohy na obé¢ strany. Sleduje rekci koncetin,
dulezitéjsi jsou reakce svrchnich koncetin.

Collis pronacni Vysetiujici z polohy na zadech uchopi dit€ za stejnostranné

horizontéla koncetiny, stiskem tonizuje svalstvo, nasledné zvedne dité
nad podlozku. Sleduje postaveni volnych koncetin a hlavy.

Zkouska pronacni | Do 4. meésice se provadi z polohy na zddech poté z polohy

Peiper —Isbert na bfiSe. VySettujici uchopi dité co nejvyse v oblasti stehen,
hlava je vose a rychle zvrati dit¢ z polohy horizontalni
do polohy vertikalni hlavou dolt. VySetiujici sleduje postaveni
trupu, panve a rozpazeni hornich koncetin a pozici prstu.

Collis pronacni | Provadi se z polohy na zadech a hlava je ve stfedni linii.

vertikala Je nezbytné, aby byla provedena Setrn€ a plynule. VySetiujici

uchopi dite za oblast stehna a nasledné zvedne dité hlavou dol.
Sleduje flek¢ni uhly volné dolni koncetiny a abdukcni uhel

v kycelnim kloubu

1.3.2 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy jsou mozkovym kmenem zprostifedkované, komplexni, automatické

o, e

u donoSenych déti a s dozravanim centralni nervové soustavy se stdvaji stale obtiznéji



vyvolatelnymi po prvni polovin€é prvniho roku zivota, kdy se objevuje a piebira ucelna
motoricka aktivita, a tim 1 korova inhibice. Jsou povazovany za soucast motorického repertoaru
daného véku. Primitivni reflexy jsou vysoce stereotypni vzorce a jsou vyvolavany specifickymi
smyslovymi podnéty (Zafeiriou, 2004). Pfi jejich vySetfovani hodnotime jejich trvani, intenzitu
a jejich kineziologicky obsah.

Znakem poruSeného CNS je nepfitomnost primitivnich reflexd. Pokud jsou reflexy
persistentni, je dit€ ohrozeno spastickym vyvojem. VySetfenim téchto reflexi miZeme

predpovedét jakou hybnou poruchou je dit€ ohrozené (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Tabulka 4 Prehled reflext (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Norma Patologie

Tonicky tichopovy reflex

‘ 0-3 mésice Po 6. mé&sici
hornich koncetin
Tonicky tichopovy reflex

) 0-8 mesictl Neptitomnost do 8.-9. mésice
dolnich koncetin
Babkin reflex 0-4 tydny Neptitomnost po 6. tydnu
Saci reflex 0-3 mesice Po 6. mésici
Hledaci reflex 0-3 mesice Neptitomnost do 3. mésice
Vzpérny reflex dolnich ‘

) 0-4 tydny Po 3. mésici

koncetin
Chiaizovy automatismus 0—4 tydny Po 3. mésici
Galantuv reflex 0-4 mésice Po 6. mésici
Moro reflex 0-6 tydna Po 3. mésici
Suprapubicky reflex 0-4 tydny Po 3. mésici
Patickovy reflex 0—4 tydny Po 3. mésici

Z vysledku polohovych reakci a primitivni reflexologie 1ze odvodit zavér, ktery do 1 roku
ditéte nazyvame centralni koordinacni poruchou (CKP). Je to kvantitativni aktualni stav lability
CNS spolu s labilnim stavem vnitiniho zapojeni nejriizn€jSich koordinacnich, ptipadné
regulacnich okruhi. Nejedna se vSak o prechodné stadium k patologii, je to labilni stav,
ktery muzeme zmenit. Diky plasticit¢ CNS a zatim nefixovanym modeliim nahradni pohybové
motoriky existuje velka Sance na pozitivni ovlivnéni pohybové poruchy. Podle vysledkt

je mozné procentualné odhadnout prognozu (Tabulka 4) (Skalickova-Kovacikova, 2017).



Tabulka 5 Centralni koordina¢ni porucha — rozde¢leni (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Centralni 1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen

koordinaéni | Velmi lehka Lehka Stiredné tézka Tézka

porucha

Polohova 1-3 abnormalni, | 4-5 6-7 7 abnormalnich,

reakce jsou pfitomny abnormalnich, abnormalnich, nejsou piitomny
parcialni idealni | jsou pfitomny jsou pfitomny zadné parcialni
modely parcialni idealni | parcialni idealni | dil¢i modely

modely modely
Dynamika | Neporusena PoruSena v 25 % | PoruSena v 60 % | PorusSena
reflexologie ve 100 %

1.4 Metoda hodnoceni general movements

Hodnoceni general movements (general movement assessment, GMA) je forma
neuromotorického vysetfeni novorozencu, ktera je zaloZzena na posouzeni kvality spontannich
pohybti — general movements. GM jsou pohyby plodu a novorozence, kterych se ucastni
vSechny Casti téla. Bylo zji§téno, ze nejvétsi vypoveédni hodnotu ma kvalita GM ve véku 2—4
mesict (n€kdy je toto obdobi také nazyvané jako neklidny veék) (Hadders-Algra, 2004).

Hodnoceni kvality GM je citlivym nastrojem pro hodnoceni mozkovych funkci
u novorozencli. Pouziva se k doplnéni tradi¢niho neurologického vySetfeni. Pokud jsou
ptitomny abnormalni GM v neklidném véku, existuje vysoké riziko détské mozkové obrny
aje vyzadovana fyzioterapeuticka intervence. Je malo pravdépodobné, Ze by intervence
fyzioterapeuta zabranila rozvoji DMO, ale studie na zvifatech naznacuji, ze v€asna intervence
by mohla zlep$it pozd&jsi funkeni schopnosti ditéte (Hadders-Algra, 2004).

Prediktivni hodnota kvality GM je zavisla na véku ditéte, ve kterém jsou GM hodnoceny.
Novorozenci, ktefi trvale vykazuji abnormalni GM dokonce 1 ve véku mezi 36.-38. tydnem
gestace a 6.—8. tydnem po porodu maji vysoké riziko (70-85 %) pro rozvoj DMO. Studie
ukazuji, ze novorozenci s abnormalnimi GM v neklidném veku, u kterych se nevyvine DMO,
obvykle vykazuji jiné vyvojové problémy, jako je mala neurologicka dysfunkce, porucha
pozornosti s hyperaktivitou (deficit hyperactivity disorder, ADHD) nebo kognitivni problémy
(Hadders-Algra, 2004, s).

Ackoli abnormalni GM, zejména nepiitomnost fidgety movements (FM) béhem 3 az 5

meésict, neukazuji na konkrétni poruchu, upozoriuji na vysoké riziko budouciho vyskytu

20



neurologickych poruch. Pokud by bylo mozné GM vyuzivat v kazdodenni klinické praxi,
podpofilo by to vcasngsi identifikaci pozdé zjiSténych vyvojovych poruch a dalSich
neurovyvojovych poruch. Kojenci, u nichz by byly identifikovany abnormalni GM, miZzou byt
peclivéji sledovani a diive odeslani na specifické diagnostické vysetfeni (Peyton & Einspieler,
2018).

Cilem vcasné intervence je zlepSit mozkové propojeni v klicovych obdobich vyvoje
mozku dfive, nez se porucha projevi, proto je dulezité nepropasnout prvni fazi neurologického

vyvoje (McEwen, 2003; Morgan et al., 2013; Kolb et al., 2017).

1.4.1 Hodnoceni spontannich pohybu

Prechtlovo GMA je diagnosticky nastroj zaloZzeny na Gestalt hodnoceni videozaznamu
veékove specifickych normalnich nebo abnormalnich GM s meziskérovou reliabilitou v rozmezi
kappa 0,88 az 0,92 (Einspieler et al., 2004).

Vzhledem k tomu, ze zhodnoceni GM vyzaduje pouze 3 az 5 minutové pozorovani
spontanniho pohybu kojence (tj. neni potfeba se kojence dotykat), jedna se o hodnoceni, které
je zcela neinvazivni a mnohem snadnéji proveditelné nez vétsSina neurologickych vySetfeni
(Silva et al., 2021). Hodnoceni pomoci GM vSak mohou provadét pouze certifikovani
hodnotitelé. Predpokladem je ziskani specifického, vysoce kvalitniho Skoleni a pravidelna
praxe. To je jeden z davodid, pro¢ se toto vySetfeni zatim nepodafilo vSeobecné zavést
do kazdodenni klinické praxe. Pfestoze se v ruznych studiich ukazalo, Ze jeho spolehlivost
je vynikajici (Einspieler & Prechtl, 2005).

Zakladni principy hodnoceni GM se lze naucit za 2 dny. Abyste se stali zkuSenym
pozorovatelem, je zapottebi dalsi praxe s priblizné 100 nahravkami GM (Hadders-Algra, 2004).
Gestalt vnimani je mocnym nastrojem pii analyze GM. ZkuSeni pozorovatelé dosahuji mezi
sebou stabilné vysoké shody, ktera se pohybuje od 89 % do 93 % (Einspieler, Marschik, et al.,
2016).

Rychly rozvoj IT technologii ma velky potencial rozsifit klinickou aplikaci hodnocenti
pomoci GM. Technologicky pokrok umozni lepsi predbézné zpracovani dat (napft. lepsi obraz,
utlum Sumu) a povede k objektivnéjsi a presnéjsi predikci. Nicméné v dnesni dobé jesté
technika nezvladne zcela nahradit zkusené hodnotitele, ale jejich propojeni mize v budoucnu

prinést jesté kvalitngjsi vysledky (Silva et al., 2021).

1.4.2 Gestalt vnimani
Gestalt vnimani je mocnym nastrojem pii hodnoceni slozitych jevi. Je schopno zohlednit

vétsi pocet jednotlivych detailt a vice vztahii mezi nimi nez pii jakémkoli racionalnim vypoctu.
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Pouziva se vzdy, kdyz se globalné posuzuji dynamické nebo statické obrazy. Pfi tomto postupu
se vyuziva rozpoznavani vzora (Einspieler et al., 2004).

V dobé stale techni¢téjSich diagnostickych postupt se staromddni piimé pozorovani
vytraci nebo se s nim pfinejmensim zachazi s neuctou jako se subjektivni metodou. Jakmile
se mezi pacienta a vySetiujiciho dostane pfistroj, je tato metoda povazovana za "objektivni".
Ma tendenci se zapominat, ze vizualni analyza rentgenového snimku, EEG zaznamu, snimku
z magnetické rezonance atd. je také zaloZena na vizudlnim gestalt vnimani a neni o nic
objektivnéjsi nez piimé pozorovani neztacastnénym okem, analyza videozaznamu pohybovych
vzorcu (Einspieler et al., 2004).

Na zékladé pozorovani je nasledné sestavena individualni vyvojova trajektorie kazdému

ditéti (viz Obrazek 3, s. 22).

Jméno:
Datum narozeni: Gestatni stafi pfi narozeni: tydnd postmenstruéniho véku
D
|
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AF |
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Obrazek 3 Individualni vyvojova trajektorie (Einspieler et al.,2004)

Vysvétlivky:

AF — abnormalni fidgety movements, CS — cramped-synchronized movemets, D — datum zaznamu,
F- absent fidgety movements, H — hypokinesis (nejsme schopni pozorovat zadné GM béhem zaznamu),
CH - chaotic movements, I — inicialy vySetfujicicho, N — normalni GM, PR — poor repertoire

(Einspieler et al.,2004).
1.5 Charakteristika general movements
GM jsou soucasti spontanniho pohybového repertoaru (tj. nejsou vyvolany zadnym

vnéjsim podnétem) a jsou pritomny od raného veéku fetalniho Zivota az do konce prvniho pul
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roku po porodu. GM zahrnuji pohyby celého téla, variabilni sekvence pohybt rukou, nohou,
krku a trupu s ménici se intenzitou, silou a rychlosti (Einspieler et al., 2008).

Kli¢ové pro popis GM jsou variabilita a komplexita. Komplexita ukazuje prostorové
variace pohybu. Komplexni pohyby jsou pohyby, pii kterych dité aktivné produkuje Casté
zmeény sméru zapojenych ¢asti téla. Ke zménam sméru pohybu dochéazi plynule a elegantné,
meéni se kombinace flexe-extenze, abdukce-addukce, vnitini a vnéj§i rotace v zicastnénych
kloubech. GM predstavuje Casovou variaci pohybu, sekvence se postupné stfida a slabne.
To znamena, ze v prabéhu Casu dit€ tvoii neustale nové a nové pohybové vzorce. Variabilita
je zakladnim rysem funkce zdravého mladého nervového systému a monotonnost
je charakteristickym znakem rané mozkové dysfunkce (Hadders-Algra, 2004).

Nedostatek pohybové variability, tj. monotonni pohyby vypovidaji o atypickém
motorickém vyvoji, coz muze slouzit jako prediktor vyvojovych poruch (Hadders-Algra et al.,
1992; Touwen, 1993; Prechtl et al., 1997; Pyles et al., 1997; Fetters et al., 2004). Na druhou
stranu bylo zjiS§t€no, Ze niz§i variabilita cilené zaméfenych nebo zamyslenych pohybu
predstavuje dobrou neurologickou funkci (Karch et al., 2008). Tyto méné variabilni pohyby
vSak nejsou monotonni (Touwen, 1993).

GM vykazuji odlisné vzorce specifické pro dany vék v prenatalnim a postnatalnim obdobi
a ve véku 3-5 mésict. V postnatalnim véku a kratce po ném prevladaji writhing movements
(WM), postupné se objevuji fidgety movements (FM) mezi 6-8 tydny, ve 12—-16 tydnech
se stavaji vyraznymi a kolem 20. tydne po porodu mizi (Kwong et al., 2018).
od 95 % do 98 % a specificity od 89 % do 96 % v kohortach s vysokym rizikem DMO spociva
predev§im v hodnoceni FM (Kwong et al., 2018; Prechtl et al., 1997).

Bylo zjisténo, ze mezi fetdlnimi pohyby a GM u piedCasné narozenych déti nelze
pozorovat zadny rozdil, coz naznacuje, ze na vyskyt GM nema vliv ani zvySeni gravitacni sily
po narozeni, ani zrani. GM piedCasné narozeného ditéte mohou mit obcas velké amplitudy

a Casto jsou rychlé (Einspieler et al., 2004).

1.6 Normalni general movements

Motoricky repertoar kojencu ve véku 3—5 mésicu se sklada nejen z FM, ale také z dalSich
pohybt, jako jsou antigravitacni pohyby do stfedu a zvedani nohou, kopani, Svihani nebo
kmitavé pohyby koncetinami (Einspieler et al., 2008). Podrobné hodnoceni téchto pohybt
specifickych pro dany vék, v¢etné FM a n€kolika posturalnich vzorct, bylo popsano jiz v roce

2004 (Einspieler et al., 2004).
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1.6.1 Writhing movements

V obdobi do 6. az 9. tydne novorozence mizeme pozorovat WM (Prechtl & Hopkins,
1986). WM se objevuji i ve spanku ditéte, jsou charakteristické malou az stfedni amplitudou
a jejich pohyb je pomaly az stfedné rychly. Variabilita pohybové sekvence a jeji plynulost
je zachovana. ObcCas se mohou objevovat rychlé a velké pohyby zejména v oblasti pazi,
jez se jevi jako tzv. kroutivé pohyby proto tyto pohyby nazyvame WM (Prechtl et al., 1997).
WM postupné prechazi ve FM (Einspieler, et al., 2008).

1.6.2 Fidgety movements

Pro FM jsou charakteristické drobné pohyby krku, trupu a koncetin ve vSech smérech.
Objevyji se u bdélého ditéte. Jsou to krouzivé rytmické pohyby ve vSech smérech s malou
amplitudou a nejsou vyjadreny kontinualné na jednom segmentu, ale segmenty se postupné
meéni. U bdélého ditéte probihaji nepretrzité, s vyjimkou chvile, kdy je dité soustfedéné. Mohou
byt soubézné s jinymi hrubymi pohyby, jako je kopani, kmitani a méachani rukama nebo
fyziologickou dyskinezi (tj. sou¢asné kopani nohama a machani rukama smérem dold, Casté
spontanni usmivani). FM se mohou objevit jiz v 6. tydnu po porodu, ale obvykle se objevuji
kolem 9. tydne a pak jsou pfitomny do 15., maximalné 20. tydne. Toto vékové rozmezi plati
jak pro donosené, tak i pro predtasné narozené déti po korekei véku. Casny nastup FM (kolem
6 tydnll) Ize pozorovat predev§im u predc¢asné narozenych déti (Einspieler et al., 2004).
Zpocatku je Cetnost vyskytu nizsi, postupné se zvysSuje a poté opéet klesa (Prechtl et al., 1997).
FM postupné mizi, jakmile zacnou pifevladat volni, ucelné pohyby (Einspieler et al., 2004;
Ferrari et al., 2016). Predpoklada se, ze FM jsou projevem generatorii centralnich vzoru
ve zdravé se vyvijejicim nervovém systému, a proto absence FM vypovidd o poskozeni
nervového systému. Lepsi pochopeni FM v ramci normalni populace je dilezité, protoze
jednotlivi kojenci mohou vykazovat FM v rizném Casovém obdobi a to od 9. do 20. tydne
po porodu. Je mozné, ze piili§ ¢asné nebo prili§ pozdni hodnoceni v ramci obdobi vyskytu FM
by mohlo zménit klinické rozhodovani a mohlo by byt také pfi¢inou vyssi miry falesné
pozitivnich vysledkd, které v soucCasné dobé existuyji u GMA pro predikci DMO
(Kwong et al., 2019). Dalsi studie naznacuji, ze normalni FM, které jsou dobfe vyjadrené,
plynulé a kontinualni, se mohou vyskytovat u vétSiny novorozencu nej¢astéjsi v uz§im rozmezi
ato 12 az 17 tydnt po porodu (Ferrari et al., 2016;Hadders-Algra & Prechtl, 1992). Toto uzsi
okno muze byt optimalni dobou pro pozorovani normalnich FM u vétsiny kojenct, u kterych

1ze realné ziskat pouze jedno nebo dvé hodnoceni (Kwong et al., 2019).
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1.7 Abnormalni general movements

Razné prenatalni, perinatalni a neonatalni nepfiznivé vlivy jako je t€hotenska cukrovka,
intrauterinni  rastova retardace, predCasny porod, perinatalni asfyxie, neonatalni
hyperbilirubinémie a neonatalni 1écba dexamethasonem, mohou vést k abnormalnim GM.
Kvalita pohybu neni fixni, mtuze byt pfechodné ovlivnéna nemoci a pohybové abnormality
mohou s pfibyvajicim vékem mizet nebo byt zieteln€jsi. VétSina zmeén kvality GM nastava
v prechodnych obdobich, kdy GM méni svij charakter. Coz nastava v obdobi mezi 36. a 38.
tydnem gestace a mezi 8. a 9. tydnem po porodu (Hadders-Algra, 2004).

Atypické GM lze pozorovat u predCasné narozenych novorozenci do 38.—40. tydne

gestacniho véku a u novorozenct bezprostiedné po porodu az do 4.-5. tydne véku.
Kvalita GM odrazi integritu rozsahlych neuronovych siti zahrnujicich nejen kortikalni oblasti,
ale také jejich spojeni se subkortikalnimi oblastmi. Vyvojové vady mozku jsou obvykle
pozorovany v periventrikularni bilé hmoté (obvykle se vyskytuji ve 24.—34. tydnu gestaniho
veéku) a v subkortikalni vrstvé u predCasné narozenych déti. U novorozencu narozenych
v terminu jsou mozkové léze vice heterogenni a jsou pozorovany v kortikalnich oblastech,
bazalnich gangliich a thalamu. Prediktivni hodnota atypickych GM u pred¢asné narozenych
déti je vyssi nez u déti narozenych v terminu (Solopova et al., 2020).

Abnormalni FM, mohou poukazovat na neurologicky deficit (Einspieler et al., 2004;
Einspieler, Peharz, et al., 2016). Nepfitomnost FM je silné¢ spojena s rozvojem zavazného
neurologického deficitu, ktery je jako prediktor DMO nejintenzivngji studovan
(Einspieler et al., 2004; Kwong et al., 2018; Prechtl et al., 1997). Diky zaméfeni se na FM
a jejich absenci je Prechtlovo GMA zakladnim nastrojem pro vCasnou identifikaci kojenca

s rizikem DMO (Einspieler et al., 2008).

1.7.1 Poor repertoire movements
Poor repertoire movements (PR) jde o chudy repertoar pohybu, po sob¢ jdouci pohybové
slozky se vyskytuji v monotonni sekvenci a pohyby riznych casti téla neprobihaji tak
komplexnim zptisobem, jak mtizeme vidét u normalnich GM. Tento typ byva Castéji pozorovan
u kojenct s vyvojovymi vadami mozku potvrzenymi ultrazvukem. S vyvojem ditéte mohou byt
tyto pohyby nésledovany normalnimi nebo abnormélnimi FM, nebo mohou tyto pohyby zcela
chybét. PR maji vétSinou nizkou prediktivni hodnotu, pokud jde o budouci motorické postizent,

vcetné DMO (Prechtl et al., 1997).
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1.7.2 Cramped synchronized movements
Cramped synchronized movements (CS) jsou rigidni pohyby, které postradaji plynulost
zapojeni. Pohybové slozka je monotonni, dochazi k téméf soucasné kontrakci nasledované
témér soucasnou relaxaci alespon dvou koncetin a trupu (Einspieler et al., 2004). Pretrvavani
téchto abnormalnich pohybt po nékolik tydni mize byt faktorem, ktery s vysokou presnosti

predikuje pozdéjsi rozvoj spastické formy DMO (Einspieler et al., 2019).

1.7.3 Chaotic movements
Chaotic movements (CH) jsou charakteristické vysokou amplitudou a vyskytuji se zcela
chaoticky, chybi jakakoliv plynulost pohybu koncetinami. CH jsou vzacné. Objevuyji
se u predCasné narozenych déti a v raném novorozeneckém veéku. U kojenci s CH se Casto

o nekolik tydnt pozdéji vyvinou CS (Solopova et al., 2020).

1.7.4 Abnormal fidgety movements
Abnormal fidgety movements (AF) vypadaji jako normalni FM, ale jejich amplituda
a rychlost jsou pfehnané a pohyby jsou trhavé. Tyto pohyby jsou vzacné a jejich prognosticka

hodnota je velmi nizka (Ferrari et al., 2016).

1.7.5 Absent fidgety movements
Pokud se FM neobjevuji viibec (F") v obdobi od 9. do 20. tydne postnatalniho véku nazyva
se tento stav ,, Total lack of fidgety movements™ (Uplné chybéni FM). Jiné pohyby mohou byt
bézné pozorovany. ' ma 97 % senzitivitu a 89% specificitu pro rozvoj DMO

(Einspieler et al., 2019; Kwong et al., 2018).

CS nebo absence FM jsou tedy nejspolehlivéjsimi prediktory ze vSech atypickych pohybu
k pozdé&jsi diagnostice DMO (Solopova et al., 2020).

1.8 Motor optimality score

Kromé celkového GMA mize byt uzitecné hodnotit také motoricky repertoar,
tj. antigravitaCni pohyby a posturalni vzorce, které vytvaii Motor optimality score (MOS).
Vysledky mohou poskytnout vhled do pozdéj§i motorické funkce ditéte. Hodnocenim MOS
jsme schopni posoudit kvality GM u déti ve véku 3—-5 mésict. Cim vy$3i je celkové skore, tim
lepsi je kvalita GM. Prechtlovo GMA se tak stalo nedilnou soucasti neurologického vySetteni,
zejména béhem obdobi FM (Einspieler, Bos, et al., 2019).

Nékteré ze studii aplikujicich toto hodnoceni odhalily, ze niz§i bodové skore je spojeno

s motorickymi a jazykovymi dysfunkcemi v batolecim véku (Einspieler, Utsch, et al., 2019;
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Zang et al., 2016), drobnymi neurologickymi dysfunkcemi (Bruggink, Einspieler, et al., 2009)
nebo problémy s u€enim ve Skolnim véku (Butcher et al., 2009).

Bruggink, Cioni, et al. (2009) a Yang, et al. (2012) dokézali, ze podrobné hodnoceni
spontannich pohybd pomaha predpoveédeét trovenn samostatné pohyblivosti u déti s DMO.
U celkem 102 déti bylo predpovézeno neoptimalni pohybové chovani a $patnd samostatna
mobilita za pét az dvanact let. Kombinaci téchto studii (Bruggink, Cioni, et al., 2009;
Yang et al., 2012) byl pocet déti s oboustrannou spastickou DMO pomérné vysoky (n = 87),
ale pouze 14 déti s jednostrannou DMO a jedno dité s dyskinezi. Déti, které mély pozdéji
Spatnou samostatnou pohyblivost, se kromé F  vyznacovaly atypickym pohybovym
repertoarem specifickym pro dany veék (Bruggink, Cioni, et al., 2009). Tito kojenci predvadeli
opakované otevirani a zavirani ust, atypické drzeni prstii, monotonni kopani (Yang et al., 2012)
a CS (Bruggink, Cioni, et al., 2009; Yang et al., 2012; Yuge et al., 2011). Pravé kombinace
nékolika atypickych pohybovych a posturalnich vzorct s ¢asto monoténnim nebo dokonce CS
a F~ prispiva k tomu, ze snizena MOS je v rizné mife prediktivni pro riazné vysledky Gross
Motor Function Classification System (GMFCS - systém klasifikace hrubé motoriky)
(Einspieler, Bos, et al., 2019).

Einspieler, Bos, et al. (2019) ve své studii potvrzuji, ze GMA je vhodné povazovat
za referencni standard pro v€asnou identifikaci vysokého rizika DMO. Kojenci s MOS < 14,
u nichz se nerozvijeji FM, by méli byt odeslani do cilenych programt vcasné 1écby v obdobi
nejvétSich neuroplastickych zmén (Hutchon et al., 2019; Mclntyre et al.,, 2011;
Morgan et al., 2016, 2018). Kojenci, u nichz se projevila hemipareticka forma DMO,
vykazovali snizenou pohyblivost zapésti a prsti kontralateralné od 1éze (Cioni et al., 2000;
Guzzetta et al., 2003, 2010). Takovato ¢asna topograficka diferenciace v¢etné motorického
typu je klinicky nesmirné dilezita, protoze strategie Casné intervence mohou byt specificky
pfizptisobeny individualnim potfebam kazdého ditéte (Novak et al., 2017). Kromé poskytnuti
specifické vCasné pécCe se vétSina rodici nebo peCovateli chce dozvédét co nejdiive
o zavaznosti budouciho télesného postizeni svého ditéte (Einspieler, Bos, et al., 2019).

Podrobny MOS-R (Motor optimality score — revidovana verze) pro 3—5 mésicni kojence
(Priloha 2) zahrnuje nasledujicich pét podkategorii: (1) Casové usporadani a kvalita FM, pokud
jsou hodnoceny jako norma (skore 12), abnormalni a prehnané (skore 4) nebo chybi (skore 1);
(i1) kvalita pohybovych vzora, které nejsou FM (Tabulka 6, s. 29) hodnocena jako prevazné
normalni (skore 4), stejny pocet normalnich a atypickych vzord (skore 2) nebo prevazné
atypické (skore 1); (ii1) vékoveé adekvatni pohybovy repertoar (Tabulka 7, s. 32), hodnoceny
jako pfitomny (skore 4), snizeny (skoére 2) nebo neptitomny (skoére 1); (iv) posturalni vzory
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(Tabulka 6, s. 29) hodnocené jako prevazné normalni (skore 4), stejny pocet normalnich
a atypickych vzora (skore 2) nebo prevazné atypické (skore 1); a (v) charakter pohybu
hodnoceny jako hladky a plynuly (skore 4), monotonni a/nebo trhany, tuhy, tfesouci se,
pomaly/rychly (skore 2) nebo cramped-synchronized (skore 1).

Souctem skore péti podkategorii se ziska skore MOS-R s maximem 28 (tj. nejlepsi mozny
vysledek) a minimem 5. MOS-R od 25 do 28 je povazovano za optimalni; skére < 25

se povazuje za snizené (Einspieler, Bos, et al., 2019; Einspieler, Utsch, et al., 2019) .
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Tabulka 6 Definice pohybovych a posturalnich vzort které se hodnoti ve véku 3—5 mésicu
(Einspieler, Bos, et al., 2019)

Pohybovy vzor

Definice

Sledované pohybové vzorce

Swipes [Svihy]

Pohyby s nahlym zacatkem, ale plynulym pribéhem a plynulym
posunem; mohou sméfovat doli nebo nahoru; nejvice patmé
u extendovanych pazi, ale také u castecné nebo zcela extendovanych
nohou; velka amplituda a vysoka rychlost.

Atypické, pokud se opakované vyskytuji ve vice nez jedné tfeting

pozorovani.

Wiggling-oscilating
score

[Kmitavé pohyby]

Jsou nejvice patmé u Casteéné nebo zcela extendovanych pazi, ale Cas
od Casu také u ¢asteéné extendovanych nohou, s frekvenci 2-3 Hz; mala
amplituda a stfedni rychlost.

Atypické, pokud se opakované vyskytuji ve vice nez jedné tietiné doby

pozorovani.

Kicking [Kopani]

Muze se vyskytovat na jedné noze ancbo jako soucasné oboustranné
kopani s rychlou fazi flexe nasledovanou pomalejsi fazi extenze
s oddélenim ky¢le, kolena a kotniku.

Atypické, pokud je monotonni nebo pokud se vSechny klouby maji

tendenci flektovat nebo extendovat v ¢asové synchronii.

Excitement bursts

[Vzrusujici pohyby]

Kmitavé pohyby anebo Svihy se vyskytuji soucasné s kopanim a jsou
doprovazeny radostnym vyrazem v obliceji.

Atypické, pokud jsou monotonni a bez potéSeni v mimice.

Smiles [Usmévy]

Atypické, pokud jsou rozpacité a strulé.

Mouth movements

[Pohyby usty]

Jsou wvariabilni a obvykle souviseji s vokalizaci (vrkanim)
anebo nenutritivni sanim.

Atypické, pokud se otevirani a zavirani st opakuje.

Tongue movements

[Pohyby jazyka]

Atypické, pokud se vyplazovani jazyka opakuje anebo trva dlouho.

Side-to-side movements
of the head [Pohyby

hlavy ze strany na stranu]

Pohyby hlavy plynule pfechazi pies stfedovou linii. Nepodita se,
pokud se hlava pohybuje pouze od stfedni cary do stran a zpét.

Atypické, pokud se opakuiji.

Hand-to-mouth contact

[Kontakt ruka-usta]

Ruka se pohybuje proti gravitaci a dotyka se ust s vloZenym prstem
nebo bez néj. Nepodita se, pokud je hlava na stran€ a ruka se nepohybuje
proti gravitaci.

Atypické, pokud se opakuje.
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Hand-to-hand contact

[Kontakt ruka-ruka]

ODb¢ ruce jsou spojeny ve stfedni ¢afe a prsty obou rukou se opakované
dotykaji, hladi nebo uchopuji.
Atypické, pokud se objevuje asymetrie nebo pokud jsou ob¢ ruce seviené

v p&st.

Fiddling [Hmatani]

Prsty jedné nebo obou rukou se opakované dotykaji, hladi nebo uchopuji
néjaky pfedmét, nejcastéji vlastni odev.
Atypické, pokud se dit¢ dotyka prfedmétu nebo vlastniho odévu

a nedochazi k pohybtm prsti a ruka ma potize s uvolnénim.

Reaching [Natahovani]

Jedna nebo obé ruce se zamémé natahuji k néjakému predmétu
v bezprostfednim okoli; prsty se mohou, ale nemusi dotykat povrchu

pfedmétu.

Foot-to-foot contact

[Kontakt noha-noha]

Nohy jsou zvednuté¢ a chodidla jsou pfiblizena k sobé s obcasnym
dotykem plosek nohou. Nepodita se, kdyz chodidla zistavaji béhem
kontaktu na podloZce.

Atypické, pokud ke kontaktu noha-noha dochazi prevazné na bércové

stran¢ anebo je charakterizovano opakovanym tfenim.

Legs lift [Zvedani nohou]

Ob¢ nohy se zvedaji svisle vzhiiru; ¢asteéné nebo uplné extenze
v kolenou; boky a panev jsou mirn¢ naklonény vzhiiru; jedna nebo obé
ruce s¢ mohou dotykat kolen nebo se jich chytat; nékdy se vyskytuje
spole¢né s anteflexi hlavy.

Atypické, pokud je zvedani strnulé a bez vykyvii.

Hand-to-toe contact

[Kontakt ruka-noha]

Jedna nebo obé¢ ruce se dotykaji prstli na noze, hladi je nebo je uchopuji.

Segmental movements
of fingers and wrists
[Segmentalni pohyby

prstu a zapésti]

Samostatné pohyby prsti anebo stfedné rychlé pohyby na tirovni zapésti
vcetné rotace, palmarni flexe a extenze a ulnarni nebo radialni flexe.

Atypické, pokud jsou asymetrické.

Arching [Prohybani]

Poté, co se chodidla dotknou povrchu, dit¢ extenduje zada a krk,
coz zpusobi vytvofeni pln¢ho zédklonu trupu a hlavy. Nékdy dochazi
k lokomoci. Nehodnotte, pokud je prohybani znamkou nepohodli.

Atypické, pokud prohnuti trva dlouho anebo je pfilis stmulé.

Rolling to side [Pretaceni

na stranu |

V dasledku tlaeni chodidel do podlozky se jedna strana kycli zveda
a otaci. Od 6. mésice se dité otaci ze zad na bficho pohybem, ktery zacina

hlavou. N¢kdy se kojenec vraci do lehu na zadech.
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Atypické, pokud kojenec pohybuje hlavou a panvi soucasn¢ do stran
a smérem nahoru, pohybuje homi koncetinou dopfedu a pievraci

se ,.en bloc* anebo pokud s¢ pretaci neumysing.

Visual exploration

[Zrakové zkoumani]

Dit¢ vizualné zkouma prostredi.

Pokud se objevi abnormalni pohyby o¢i, (pfechodny) strabismus,
nystagmus anebo fenomén zapadajiciho slunce, hodnoti se jako atypicke.
Kazdy atypicky vzorec ocnich pohybu se hodnoti samostatnou atypickou
znamkou; napfriklad pokud se u ditéte vyskytuje nystagmus i fenomén

zapadajiciho slunce, ud¢€lte dvé znamky.

Hand regard [Pohled na

ruce]

Dit¢ vizualn€ pozoruje pohyby svych rukou.

Head anteflexion
[Predklon hlavy]

Hlava se pohybuje proti gravitaci, nékdy se brada dotyka trupu.
Atypicke, pokud trva prili§ dlouho nebo je strmuly.

Circular arm
movements [Kruhové

pohyby pazi]

Jednostranné¢ nebo oboustranné, monoténni, pomalé rotace dopfedu
semiflektovanych nebo extendovanych pazi, zadinajici v ramenou.

Vyskytuji se s roztazenymi prsty nebo bez nich.

Pozorované posturalni vzorce

Head centered [Hlava ve

stfedni linii]

Hlava muze byt drzena na stfedu po dobu nejméné 10 s; brada a hrudni
kosti jsou v jedn¢ linii.

Atypické, pokud hlava nemuize byt v ose, je naklonéna nebo na boku.

Body symmetry
[Symetrie téla]

Pomyslné linie prochazejici ramennimi klouby a kycelnimi klouby
probihaji rovnobézné.

Atypické, pokud tomu tak neni po celou dobu zaznamu.

Asymmetric tonic neck
posture [Asymetricky
tonicky Sijovy reflex

(ATSR)]

Pozice nelze pozorovat nebo lze extendovanou pazi snadno flektovat
bez otoceni hlavy.
Atypické, pokud kazdy spontanni pohyb hlavy do strany vyvola ATSR,

kterou nelze prekonat flexi extendované paze.

Flat posture [Ploch¢

drzeni téla]

V poloze vleze na zadech jsou vsechny cCtyfi koncetiny pfevazné
na podloZce; antigravitaéni pohyby a flexe v kyc¢lich a kolenou jsou

vzacng, paze a nohy se témét nepohybuji nad urovni trupu.

Variability of finger
postures [Variabilita

prstu]

Pozice prsti, které jsou vysledkem izolovanych pohybu jednoho prstu,
soucasnych pohybu dvou nebo tii prstu a/nebo postupnych pohybu dvou
nebo vice prsti. Cas od asu se maze objevit pést.

Atypické, pokud jsou pohyby prstu vzacné anebo nejsou dostateéné

variabilni.
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Predominant fisting

[Prevazujici pést]

Atypické, pokud se pést vyskytuje vice nez 80 % cCasu pozorovani.
Vtomto pfipadé je také wvariabilita poloh prsti hodnocena jako
"atypicka".

Synchronized opening
and closing of fingers
[Synchronizované

otevirani a zavirani prsti]

Po oboustrann¢ soucasné extenzi vSech prsti nasleduje oboustranna flexe

vSech prsta do dlang.

Finger spreading

[Roztahovani prsti]

Jednostranna nebo oboustranna abdukce a extenze vSech prsti.

Asymmetry of finger
postures [Asymetrie

drzeni prsti]

Atypické, pokud jedna ruka vykazuje odlisné postaveni prstli a druhd ruka

je seviena v pést.

Hyperextension of neck
and/or trunk
[Hyperextenze krku
a/nebo trupu]

Nepocita se, pokud dité zaméfuje svou pozornost na predmét nebo

osobu v pravém nebo levém hornim rohu.

Extended arms

[Extenze pazi]

Pfevazujici oboustranna extenze rukou na povrchu nebo nad nim.

Extended legs

[Extenze nohou]

Pfevazujici oboustranna extenze nohou na povrchu nebo nad nim.

Tabulka 7 Hodnoceni adekvatniho pohybového repertoaru dle stafi  ditéte
(Einspieler, Bos, et al., 2019)
9 az 11 tydnu postnatalné 12 az 13 tydnu postnatalné
Skore 4 | Alespont  Ctyfi normalni pohybové | Alesponi Ctyfi normélni  pohybové
vzorce vzorce vcetné normalniho kontaktu
noha-noha
Skore 2 | Tii normalni pohybové vzorce Alesponn  Ctyfi normalni pohybové
vzorce, ale chybi kontakt noha-noha
Skore 1 | Méng¢ nez tii normilni pohybové vzorce | Méné nez Ctyfi normalni pohybové
vzorce
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14 az 15 tydnu postnatalné

16 tydnu postnatalné a starsi

Skore 4

Alespori  Ctyfi normalni  pohybové

vzorce véetné normmalniho kontaktu

noha-noha a normalniho kontaktu ruka-

alespori Ctyfi normalni pohybové vzorce
vcetné nasledujicich tifi povinnych

vzorcd: normalni kontakt noha-noha

kontakt

a normalni zvedani nohou

ruka a normalni ruka-ruka

Skore 2 | alespori ¢tyfi normalni pohybové vzorce | alespon ¢tyfi normalni pohybové vzorce

vcetné normalniho kontaktu noha-noha | zahrnujici pouze dva z vySe uvedenych

nebo normalniho kontaktu ruka-ruka povinnych pohybovych vzort

Skore 1 | normalni kontakt noha-noha a normélni | je pfitomen pouze jeden z vySe

kontakt ruka-ruka nejsou pozorovatelné | uvedenych povinnych pohybovych

vzorcl nebo chybi v§echny

1.9 Prinos hodnoceni GM

Ke generovani normalnich FM jsou nezbytna intaktni kortikospinalni vlakna a vystup
z bazalnich ganglii. A¢koli studii neni mnoho, je mozné fict, Ze cerebelarni 1éze maji také vliv
na FM. Studie MRI prokazaly, ze mozkové 1éze spojené s F~ jsou riznorodé. U déti narozenych
velmi predCasné nebo u déti po perinatalni asfyxii, které nevykazovaly FM, byly popsany
abnormality bilé hmoty (Cioni et al., 2000; Peyton et al., 2016; Spittle et al., 2008), snizeny
pficny prameér mozecku (Spittle et al., 2010), arterialni infarkty v teritoriu arteria cerebri media
(Guzzetta et al., 2003, 2010), ale také poskozeni bazalnich ganglii a thalamu spojené
se zmeénami bilé hmoty s poskozenim kiry nebo bez n¢ (Ferrari et al., 2011). Nicméné
Einspieler, Bos, et al. (2019) se domnivaji, Zze jsme stale daleko od pochopeni specifickych
nervovych mechanismi zodpovédnych za vznik FM.

Casto kladenou otazkou je, zda se u kojencti s normalnimi FM maze také vyvinout DMO.
Vzhledem k tomu, ze hodnoty citlivosti odhaleni DMO se pohybuji od 95 % do 98 %
(Bosanquet et al., 2013; Maurizio Romeo et al., 2008; Morgan et al., 2016; Prechtl et al., 1997),
odpovéd’ zni ano. Mirna, obvykle hemiparetickd forma DMO (GMFCS I nebo II) byla
vyjimecné zaznamenana u kojencu, ktefi vykazovali normalni FM (Adde et al., 2013; Einspieler
et al., 2015; Guzzetta et al., 2010; Maurizio Romeo et al., 2008; Morgan et al., 2016;
Prechtl et al., 1997; Yang et al., 2012). Burger, et al. (2011) ve své studii popsali jednoho
kojence s normalnimi FM, u kterého se wvyvinula spasticka diplegie, GMFCS L

Einspieler, Bos, et al. (2019) piSou jako prvni o moznosti, 1 kdyz vzacné, ze se u kojence
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s normalnimi FM vyvinula také kvadruplegie (aroven GMFCS III; je dulezité poznamenat,
Ze u tohoto ditéte byl v Sesti mésicich véku diagnostikovan Westiiv syndrom) nebo hypotonie
(roven GMFCS 1I). Zpravidla vSak normalni FM spolu s bezproblémovou soub&znou
motorikou ukazuji na neurotypicky vyvoj (Einspieler et al., 2004; FEinspieler,
Peharz, et al., 2016).

Nizky MOS-R véetné F u ditéte s vysoce zavaznou mozkovou 1ézi pifedpovida rozvoj
DMO, a dokonce i zavazné omezeni aktivity, ale sdm o sobé jesté neumoziuje definitivni
diagnézu. Podle nejnovéjsich guidelines pro v€asnou identifikaci a v€asnou intervenci u DMO
by méla byt GMA kombinovana s MRI. Ta vSak neni dostupna vzdy a vSude, a proto pokud
neurozobrazeni neni k dispozici, pfichazi na fadu pozorovani. Jestlize se u ditéte nevyskytuji
FM, MOS-R < 14, projevuji se CS anebo se vyskytuje asymetrie segmentalnich pohyba prsta
a zapésti je potieba v€asné zahajeni intervence.

Je dulezité si uvédomit, ze nelze stoprocentné fict jaky bude neurologicky stav ditéte,
jelikoz mozek je v raném détstvi velmi plasticky a existuje mnoho faktort, které se podileji na
celkovém neurovyvoji, vCetné vyzivy, vlivu prostiedi, rodi¢l, vCasné intervence a dalsi
l1ékarska péce (Einspieler, Bos, et al., 2019).

Fjertoft et al., (2016) ve své studii uvadeji, ze novorozenci narozeni extrémné pred¢asné
anebo s extrémné nizkou porodni hmotnosti maji vétsi pravdépodobnost, ze budou mit
abnormalni GM a také horsi kvalitu rané motoriky nez de€ti narozené v terminu.
Sharp et al., (2018) zjistili, ze u extrémne¢ pred¢asné narozenych déti je poor repertoire v obdobi
vyskytu WM bézny, nicméne v obdobi FM jsou jiz pfitomny normalni FM u vétSiny z nich.
Skore MOS v obdobi FM je nizsi nez u donosenych kojenct, coz podtrhuje potiebu pribézného
monitorovani neurologického vyvoje u extrémné nedonoSenych déti.

Nedavna studie Kwong et al., (2019) potvrzuje vysledky studie Sharp et al., (2018),
ze déti narozené extrémneé predCasné s primérnym gestacnim staiim 27 tydna anebo s extrémné
nizkou porodni hmotnosti (mensi nez 1000 g), maji ast&ji abnormalni FM nebo FM zcela chybi
na rozdil od déti narozenych v terminu (23 % vs. 3 %). Ale ze s vysSim vékem v obdobi mezi
12. a 16.+6 tydnem korigovaného véku se pocet chybéjicich/abnormalnich FM snizuje. Proto
je dulezité, aby se u déti, které zpocatku vykazuji nepfitomné/abnormalni pohyby, provadéla
opakovana hodnoceni, aby se zajistilo, ze nedojde k chybnému zhodnoceni FM (Sharp et al.,
2018).

Ne u vsech kojenct, ktefi jsou klasifikovani jako ,vysoce rizikovi“, dojde k rozvoji
motorickych poruch, pfi¢emz motorické vysledky se odlisuji od typického vyvoje az po rizné
stupné motorického opozdéni a détské mozkové obrny (Herskind et al., 2015).
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2 Cile a hypotézy

Byl stanoven hlavni cil diplomové prace, Ctyfi vyzkumné otazky a Sest hypotéz.

2.1 Cil prace
Cilem je vyhodnoceni spontanni motoriky pred¢asné narozenych novorozencii pomoci
general movements a nasledné vyhodnoceni pomoci MOS-R. Ziskana data by mohla pomoci

efektivné a velmi brzy identifikovat rizikové novorozence.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky
Pro na$i diplomovou praci jsme si stanovili ¢tyfi vyzkumné otazky, ke kterym byly

nasledné sestaveny jednotlivé hypotézy:

1. Vyzkumna otazka: Bude rozdil ve spontinni hybnosti pred¢asné narozenych déti

a déti narozenych v terminu?

Hol: Neexistuje korelace mezi porodni hmotnosti a vysledkem MOS-R.

Hal: Existuje korelace mezi porodni hmotnosti a vysledkem MOS-R.

Ho2: Neexistuje korelace mezi gestacnim vékem pfi porodu a vysledkem MOS-R.

Ha2: Existuje korelace mezi gestacnim vékem pii porodu a vysledkem MOS-R.

2. Vyzkumna otiazka: Bude se ménit trajektorie spontinni hybnosti u predcasné

narozenych novorozencu s rostoucim vékem?

Ho3: NeocCekavame, ze se trajektorie spontanniho pohybu u predCasné narozenych déti
vyznamné¢ zméni béhem 12 tydn.
Ha3: Ocekavame, ze se trajektorie spontanniho pohybu u pfed¢asné narozenych déti vyznamneé

zmeéni béhem 12 tydna.

3. Vyzkumna otazka: Budou se vysledky neurologického vysetireni shodovat s vysledky
dle MOS-R?

Ho5: Neexistuje rozdil mezi vysledky neurologického vysetfeni a vysledky dle MOS-R.
Ha5: Existuje rozdil mezi vysledky neurologického vySetreni a vysledky dle MOS-R.

4. Vyzkumna otazka: Jaky bude rozdil mezi vysledky vyhodnocenymi fyzioterapeutem,

ktery prosel kurzem a fyzioterapeutem, ktery byl pouze proskolen?

Ho6: Neexistuje rozdil mezi vyhodnocenymi vysledky fyzioterapeutem, ktery prosel kurzem

od vysledku fyzioterapeuta, ktery byl pouze proskolen.
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Ha6: Existuje rozdil mezi vyhodnocenymi vysledky fyzioterapeutem, ktery prosel kurzem
od vysledku fyzioterapeuta, ktery byl pouze proskolen.

S. Vyzkumna otazka: Jaky je rozdil mezi sledovanymi rizikovymi faktory a vysledky
MOS-R?

Ho6: Neexistuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zéavislosti na pozdni infekci.

Ha6: Existuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zavislosti na pozdni infekci.

Ho7: Neexistuje rozdil mezi vysledky MOS-R v zavislosti na tom, zda mél novorozenec
syndrom dechové tisné.
Ha7: Existuje rozdil mezi vysledky MOS-R v zavislosti na tom, zda mél novorozenec syndrom

dechové tisné.

Ho8: Neexistuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zévislosti na negativnim UZ mozku.

Ha8: Existuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zavislosti na negativnim UZ mozku.
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Popis metodiky

Vyzkumna Cast této prace byla realizovana na Novorozeneckém oddéleni ve Fakultni
nemocnici v Olomouci v obdobi od ¢ervna 2023 do biezna 2024.

Data jednotlivych novorozenci zafazenych do vyzkumu byla uchovavana s plnou
ochranou dtvérnosti dle platné legislativy Ceské republiky. Byly pln& respektovany rasové
a etnické aspekty.

Projekt vyzkumné prace byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci dne 13. 3. 2023.

3.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Celkem bylo natoCeno 20 novorozencu. Pfed zahajenim sbéru dat byl se vSemi
zakonnymi zastupci podepsan informovany souhlas uvedeny v Pfiloze 1. Rodice byli také
seznameni s principem mefeni, pravidly nataCeni a naslednou tschovou dat. Celkem 4 déti
musely byt nakonec vyfazeny, jelikoz videozaznamy nespliiovaly pfedem dana kritéria.

Vyzkumny soubor tvofilo 9 predCasné narozenych novorozenci a 7 donoSenych
novorozencu z toho bylo 9 chlapci a 7 divek. Praimérny gestacni v€k pii narozeni predcasné
narozenych novorozencti byl 29,9 +2.9 g.t.. primérna porodni hmotnost pfed¢asné narozenych
novorozencu byla 1271,9 g + 465,7 g. Praimémy gestacni vék donosenych novorozencu byl
39,6 £ 1,4 g.t., pruméma porodni hmotnost donoSenych novorozenct byla 3288 g + 356,7 g.

Vékové rozmezi vSech novorozenct bylo mezi 24,4. g.t. az 41. g.t.

3.1.2 Kritéria pro zarazeni

Kritéria pro zafazeni novorozencu do studie byla nasledujici. Zatazeni byli novorozenci,
ktefi byli pfi nataceni bdéli, nejevili znamky akutni infekce, krvaceni, a nebyli zaintubovani.
Do studie naopak nebyli zarazeni novorozenci s akutnim krvacenim, novorozenci pfipojeni
na umélou plicni ventilaci, s medikamenty ovliviiyjici bdé€lost ¢i s akutni Zzloutenkou

nebo jinym infekénim onemocnénim (Einspieler et al., 2004).

3.1.3 Presny popis prubéhu méreni
Studie probihala tak, ze jsme porovnali vysledek vySetfeni pomoci General movements
se standardnim neurologickym vySetfenim. Novorozenci byli nataCeni na kratky videozdznam,
ktery byl dale analyzovan. Nataceni probihalo 3x béhem jednoho dne, a to v dobé 10 minut

pfed krmenim, kdy jsme oCekavali, ze by se dit¢ mohlo probouzet a mohlo byt aktivni.
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A soucasné nebyl naruSen ani omezovan chod oddéleni. Nataceni se opakovalo kazdych 14 dni
po celou dobu hospitalizace.

Novorozenci byli nataceni podle standardi Prechtlova GMA, tj. dité v poloze na zadech
v inkubatoru v pleng, anebo pokud jiz byli premisténi na postylku, nataCeni probihalo v jedné
vrstvé obleCeni na prebalovacim pultu, opét v Case pred krmenim, ve spojeni s poskytovanim
bézné oSetfovatelské péce. Novorozenci byli nataCeni béhem aktivniho spanku nebo béhem
aktivniho bdéni. Tepelny komfort zajistoval teplomet umistény nad ditétem. Béhem nataceni
nesmeélo byt s ditétem nijak manipulovano, rovnéz bylo zakazano na n¢j mluvit ¢i jej jinak tisit.
Jestlize zacalo dité plakat, objevila se Skytavka, ¢i jeho zdravotni stav vyzadoval okamzitou
manipulaci s nim, bylo nataceni zdznamu pred¢asne ukonceno.

V sérii nahravek se pak pokraovalo 1 v doméaci péci ve spolupraci s rodici, ktefi byli
proskoleni, aby zGstala zachovana standardizace. Novorozenci narozeni v terminu byli natoCeni
1-2 tydny po porodu a pak ve 3 mésicich véku. Rodice predCasné narozenych novorozencu
zaznamenali jednu nahravku v obdobi planovaného narozeni ditéte a pak nasledné ve 3 a 4
mesicich korigovaného véku ditéte. I v domacim prostredi byla dodrzena stanovena pravidla
nataceni. Videozaznamy trvaly 3—5 minut a bylo nezbytné, aby obsahovaly alespori tii obecné

sekvence pohybu (Einspieler, Marschik, et al., 2016).

Obrazek 4 Detail videozaznamu vySetieni general movements

3.1.4 Pouzité metody vyzkumu
Déti byly nataCeny v poloze supinacni v inkubatoru v plené, a pokud jiz byly pfemistény
na postylku, nataceni probehlo v jedné vrstvé obleceni na piebalovacim pultu, opét v Case pred

krmenim, ve spojeni s poskytovanim bézné osetfovatelské péce. Tepelny komfort byl neustéle
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zajistén vyhiivanim umisténym nad ditétem. Z Iékafské dokumentace jsme vyuzili informace
o pohlavi, gestatnim véku v den narozeni, korigovaném véku v den vySetfeni, porodni
a aktudlni hmotnosti, Apgar skore, informace o prob&hlém porodu, piedporodnich
komplikacich, aktualnim stavu ditéte a neurologické vySetieni.

Ze zaznamu jsme vyhodnotili GM a ve véku 12-19 tydna byl soucasné vyhodnocen
motoricky projev pomoci MOS-R (Pfiloha 2, s. 73). Tento skorovaci systém obsahuje 5
bodovanych kategorii. GM a MOS-R ditéte se posuzuje vzdy samostatné, nikdy ne soucasné.

Hodnoti se:

1. fidgety movements, jejich pfitomnost a kvalita provedeni (12 bodi — norma, 4b —
abnormalni, 1b — FMs chybi)

2. motoricky projev ditéte (4b — norma, 2b — redukovany, 1b — chybéjici, zde se posuzuje
napft. vizualni a socialni kontakt, ichop, kontakt ruka — ista, ruka — ruka, ruka — koleno, zvedani
dolnich koncetin nad podlozku, kopani, rotace v trupu atd.)

3. kvalita provedeni jednotlivych pohybovych vzorci (4b — norma, 2b — stejny pocet
normalnich a abnormalnich pohybt, 1b — dominuje abnormalni hybnost)

4. postura (vyhodnocuje se postaveni hlavy, trupu, koncetin a prstd, mezi abnormity patii
asymetrie v postaveni hlavy a trupu, hyperextenze v trupu nebo naopak hypotonie, pést a arché
postaveni palce atd., bodovani je stejné jako ve 3. polozce, 4b — 2b — 1b)

5. celkova kvalita provadénych pohybovych sekvenci (4b — norma, 2b — monoténni,
redukovany, trhavy nebo tuhy projev, 1b — motoricky repertoar charakteru cramped
synchronized).

Maximalni pocet bodit MOS-R je 28 (12 + 4 + 4 + 4 + 4b) a znamena nejlepsi motoricky
projev. Minimum je pét boda (Bernhardt et al., 2011; Yuge et al., 2011).

Standardni neurologické vySetfeni zahmovalo hodnoceni spontanni aktivity ditéte,

vybavnost reflext a komplexni motorické reakce.

3.1.5 Klinické metody méreni
Klinické méfeni obsahovalo sbér anamnestickych dat a nataceni videozaznama. Nasledné
byla tato data zanesena do tabulek. Jedna tabulka byla urCena pro nezralé novorozence,
kde byly uvedené udaje o porodu, porodni hmotnost, gestacni stafi pii narozeni, Apgar skore,
poporodni adaptace, datum jednotlivych méfeni, staii v dobé natacent, trajektorii GM a pocet
ziskanych bodt dle skaly MOS-R. Tabulka pro donosené novorozence zahrnovala datum

narozeni, gestacni stafi v dob€ narozeni, porodni hmotnost, zptisob porodu, datum jednotlivych
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meéfeni, trajektorii GM a pocet ziskanych bodi dle MOS-R. Obé¢ tabulky také zahrnovaly

neurologické vySetfeni, pokud bylo provedeno.

3.1.6 Statistické zpracovani dat
Ziskana data byla zaznamenana do programu Microsoft Excel (verze 2208, Microsoft
Corporation, Redmond, Waschington, USA), statisticka data byla vyhodnocena pomoci
programu Statistika (verze 14, Tibco softwere, Palo Alto, USA). Nejprve jsme ovéfili
normalitu rozlozeni dat pomoci testu Komogorov Smirnov. Data méla normalni rozlozeni.
Pro porovnani skupin nedonoSenych novorozenci a donoSenych novorozencu byl pouzit

neparovy t-test. Korelace jsme posoudili pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.
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4  Vysledky

Vsechny ziskané videozaznamy byly vyhodnoceny pomoci GM. Zaznamy z obdobi 3-5
meésict byly navic vyhodnoceny pomoci MOS-R. Hladinu vyznamnosti testu oznacujeme jako
hodnotu p, kdy p = 0,05. Vysledky jsou rozdéleny podle vyzkumnych otazek a jim
odpovidajicich hypotéz.

1. Vyzkumna otazka: Bude rozdil ve spontanni hybnosti pred¢asné narozenych déti a déti

narozenych v terminu?

Pro stanoveni korelace jsme nerozdélovali skupinu novorozenci na donoSené
a neodnoSené, protoze porodni hmotnost a gestacni stafi jsou udaje, kterymi se nedonoseni
novorozenci odliSuji od donoSenych.
Hypotézu Hol: , Neexistuje korelace mezi porodni hmotnosti a vysledkem MOS-R.
nemuzeme zamitnout, jelikoz hodnota p nedosahla statistické vyznamnosti. A zamitame tedy
alternativni hypotézu Hal ,, Existuje korelace mezi porodni hmotnosti a vysledkem MOS-R.

(viz Obrazek 5, s. 41).
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Obrazek 5 Korelace mezi porodni hmotnosti a vysledkem MOS
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Nejsme schopni zamitnout ani hypotézu Ho2 ,, Neexistuje korelace mezi gestacnim vékem
pri porodu a vysledkem MOS-R.” a zamitame alternativni hypotézu Ha2 ,, Existuje korelace

mezi gestacnim vékem pri porodu a vysledkem MOS-R. “ (viz. Obrazek 6, s. 42).
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Obrazek 6 Korelace mezi gestacnim vékem a vysledkem MOS-R

2. Vyzkumna otizka: Bude se ménit trajektorie spontanni hybnosti u pred¢asné

narozenych novorozencu s rostoucim vékem?

Vyhodnotili jsme vSechny natoCené videozaznamy, a tim vznikla trajektorie spontanni
hybnosti u pfedcasné narozenych novorozencu (viz Obrazek 8, s. 43). K porovnani jsme vybrali
kvalitu pohybu pred¢asné narozenych novorozenci ve véku 1-2 tydny po terminu planovaného
porodu a nasledné ve 12 tydnech korigovaného véku.

Hypotézu Ho3 ,, Neocekdavdme, Ze se trajektorie spontdnniho pohybu u predcasné narozenych
deéti vyznamné zméni béhem 12 tydmi.“ musime zamitnout, protoze hladina p dosahla
statistické vyznamnosti. Pfijimame proto alternativni hypotézu Ha3 , Ocekdvdme,
Ze se trajektorie spontanniho pohybu u predcasné narozenych déti vyznamné zméni béhem 12

tydmi. * (viz Obrazek 7, s. 43).
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Trajektorie spontanni hybnosti

N W R NN

Nezrali novorozenci

—

12t po 12 tt

mNormal GM  ® Poor repertoire GM  ® Abnormal fidgety movements
Legenda: tt — chronologicky vék (tydny), GM — general movements

Obrazek 7 Porovnani trajektorie spontanni hybnosti v Case

Prechtl's Method on G ™ A - Trajectory
Name: ? A
/ 4 1120
Date of birth: J/Op/(] age at birth: 2819 / postmenstrual age.
E—: A%Jﬂ/ Eyk 14
F- l & i
] o
s & ] ;t
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\ X[ [ TTIX
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FMs ++ or + or +/-

g.snonnal age-specific GMs; FMs, fidgety movements; H, hypokinesis (no GMs during the recording); PR, poor repertoire of GMs; Ch, chaotic GMs;

-Sync GMs; AF, ab | fidgety F- ab of fidgety
Ref.: Einspieler C, Prechll HFR, Bos AF, Ferrari F, Cioni G. Prechil's Method on the Qn
" b of General in Preterm, Term and Young Infants. Clin Dev Med 167. London: Mac Keith

Obrizek 8 Individualni vyvojova trajektorie — hodnoceni general movements

Vysvétlivky:

Hodnoceni GM bylo provedeno v pravidelnych intervalech, vysledky jsme zanesli na ¢asovou osu.
Ve 36. gestaénim tydnu byl pohyb hodnocen jako N, ve 37. gestanim tydnu az do 2. tydne
po planovaném terminu porodu byl pohyb hodnocen jako PR, ve véku 14 tydni AF a v 19. tydnu opét
N.
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3. Vyzkumna otazka: Budou se vysledky neurologického vysetreni shodovat s vysledky
dle MOS-R?

Porovnavali jsme neurologické vysetfeni s nasSimi vysledky MOS-R ve 3 mésicich
korigovaného veku, jelikoz vétSina neurologickych vysetieni byla provedena taktéz v tomto
veku.

Hypotézu Ho4 , Neexistuje rozdil mezi vysledky neurologického vysetreni a vysledky
dle MOS-R. “ nelze zamitnout, hladina p nedosahla statistické vyznamnosti, zamitdme proto
alternativni hypotézu Ha4: ,, Existuje rozdil mezi vysledky neurologického vysetreni a vysledky

dle MOS-R. “ (viz Tabulka 8, s. 43).

Tabulka 8 Korelace mezi vysledkem MOS-R a neurologickym hodnocenim

Parametr Korela¢ni koeficient Hladina p

Neurologické vySetteni -0,79 0,11

4. Vyzkumna otazka: Jaky bude rozdil mezi vysledky vyhodnocenymi fyzioterapeutem,

ktery prosel kurzem a fyzioterapeutem, ktery byl pouze proskolen?

Zjistovali jsme, jak se budou odliSovat vysledky celkového MOS-R vyhodnocené
studentem s vysledky certifikovaného fyzioterapeuta.
Hypotézu HoS ve znéni , Neexistuje rozdil mezi vvhodnocenymi vysledky fyzioterapeutem,
ktery proSel kurzem od vysledku fyzioterapeuta, ktery byl pouze proSkolen.” nelze zamitnout,
protoze hodnota p nedosahla statistické vyznamnosti. Alternativni hypotézu Hab
tedy zamitame.

Stanovenim Pearsonova korelacniho koeficientu jsme prokazali statisticky vyznamnou

korela¢ni zavislost mezi vysledky MOS-R, které vyhodnotil student a které certifikovany
fyzioterapeut (viz Obrazek 9, s. 45).
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Obrazek 9 Korelace mezi vysledkem MOS-R hodnoceného dle studenta a dle certifikovaného

fyzioterapeuta

S. Vyzkumna otazka: Jaky je rozdil mezi sledovanymi rizikovymi faktory a vysledky

MOS-R?

V tabulce (viz Tabulka 9, s. 43) jsou uvedeny prumérné hodnoty celkového MOS-R
u jedinct u kterych se vyskytla pozdni infekce, syndrom dechové tisné a ktefi méli negativni
UZ mozku v porovnani s novorozenci, u kterych se tyto faktory nevyskytovaly.

Tabulka 9 Porovnani rizikovych faktorti v zavislosti na MOS-R

N=9 MOS-R (prumér) MOS-R (SD) Korelaéni Hodnota
Rizikovy faktor Ano Ne Ano Ne koeficient p
Pozdni infekce | 16,00 | 2440 | 7.89 0.89 20,904 0.047
Syndrom 1820 | 2380 | 832 0.5 0317 0.426
dechové tisné
Negativni UZ 2257 | 1400 | 340 | 1273 0.541 0.106
mozku

¢

Hypotézu Ho6 , Neexistuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zavislosti na pozdni infekci. *
nelze prijmout, protoze byla prokazana korelace mezi pozdni infekci a vysledky MOS-R

na zvolené hladiné statistické vyznamnosti, proto uvadime hodnotu Cervené. Pfijimame tedy
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alternativni hypotézu Hob ,, Existuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zdvislosti na pozdni
infekci.

Hypotéza Ho7 ve znéni ,, Neexistuje rozdil mezi vysledky MOS-R v zavislosti na tom, zda
mél novorozenec syndrom dechové tisné.“ nelze zamitnout, jelikoz hodnota p nedosahla
statistické vyznamnosti. Hypotéza HAo7 se proto zamita, jelikoz neexistuje rozdil mezi
vysledky MOS-R v zavislosti na tom, zda mél novorozenec syndrom dechové tisné ¢i nikoliv.
Hypotézu Ho8 , Neexistuje rozdil mezi vysledkem MOS-R v zavislosti na negativnim UZ

mozku. “ Také nelze zamitnout, jelikoz hodnota p neni statisticky vyznamna (viz Obrazek 10,
S. 46).

Rizikové faktory

30
25
n
v 20
s
o 15
2
~
5
0
infekce pozdni syndrom dechové tisn¢  negativni UZ mozku
Hano ®ne

Obrazek 10 Porovnani rizikovych faktort v zavislosti na MOS-R
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5 Diskuse

Béhem poslednich 25 let se v péci o rizikové kojence stale vice pouziva hodnoceni GM.
Rada vyzkumd ukézala, e abnormalni GM jsou u rizikovych pied¢asné narozenych
novorozencl velmi silnymi prediktory DMO. Abnormalni GM maji ptedpovédni hodnotu
i u déti narozenych v terminu, sila predikce je vSak mensi nez u nedono$enych novorozencu.
Obecna kvalita GM odrazi integritu rozsahlych neuronovych siti zahrnujicich nejen kortikalni

oblasti, ale také jejich konektivitu se subkortikalnimi oblastmi (Hadders-Algra, 2018).

5.1 Diskuse vysledku diplomové prace

V této kapitole budou popsany a zhodnoceny vysledky naseho vyzkumu, jehoz cilem bylo
vyhodnoceni spontanni motoriky pomoci GM u predcasné narozenych novorozencu. Vsem
zafazenym novorozencum byla na zakladé natoCenych videozaznamu sestavena individualni
vyvojova trajektorie a zaznamy natoCené ve véku 3-4 mésicti byly vyhodnoceny pomoci
MOS-R. Ziskané vysledky byly nasledné konfrontovany s jiz existujicimi, dostupnymi studiemi
(Einspieler et al., 2004; Hadders-Algra, 2004; Einspieler, Bos, et al., 2019; Kwong et al., 2019;
Peyton et al., 2022).

Design vyzkumu byl nastaven s ohledem na specifika provozu Novorozeneckého
oddéleni FNOL, a také s ohledem na rezim novorozence. Hodnoceni spontanni motoriky
pomoci General movements bylo zvoleno proto, Ze je tato metoda v Ceské republice malo
rozSifena a vyuzivana.

Dale je potfeba zminit, Ze vétsina studii probihala na mnohem pocetnéjSich skupinach

novorozencu, nez se podafilo ziskat pro tento vyzkum.

1. Vyzkumna otazka: Bude rozdil ve spontanni hybnosti pred¢asné narozenych déti

a déti narozenych v terminu?

Ocekavali jsme, ze donoSeni novorozenci budou mit mnohem lepsi vysledky MOS-R
nez nedonoseni novorozenci. Jelikoz ve skupiné€ nedonosenych novorozencti byli jedinci, ktefi
se blizili porodni hmotnosti a gestacnim stafim pii porodu donoSenym novorozencim, nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil. Nicméné jsme pozorovali, ze nezrali novorozenci
s VLBW, ELBW a novorozenci narozeni extrémné predCasné maji tendenci dosahovat nizsich
vysledki v MOS-R. Coz potvrzuji i zahrani¢ni studie.

Porsnok et al., (2022) porovnavali 52 novorozenci s ELBW se skupinou 50 déti
s normalni porodni hmotnosti. U vSech kojenct byl pofizen videozaznam v obdobi mezi 9. a 20.
tydnem po porodu. Ve skupiné ELBW se porodni hmotnost pohybovala v rozmezi 430-1000 g
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a gestaCni stafi v rozmezi 23-37 tydnt. Vysledky studie ukazuji, ze u ELBW kojenct byla vyssi
mira aberantnich FM ve srovnani s kojenci s normalni porodni vahou, stejné jako nizsi skore
ve vSech ostatnich podkategoriich MOS-R v podrobném GMA. Dodavaji, ze hodnoceni pomoci
MOS-R muze pomoci s identifikaci atypického vyvoje u kojencti s ELBW.

Fjortoft et al., (2016) zjistili, ze kojenci narozeni extrémné piedCasné¢ nebo kojenci
s ELBW maji vyssi pravdépodobnost abnormalniho GM 1 horsi kvalitu ¢asného pohybového
repertoaru, nez novorozenci narozeni v terminu. Stejna skupina také dokazala, ze abnormalni
motoricky repertoar u pred¢asné narozenych déti s pfitomnosti FM byl spojen s pozdé&ji
zhorSenymi kognitivnimi a motorickymi vysledky. Dfivejsi studie hodnotily podrobné GM
u novorozenct narozenych extrémné pred¢asné pomoci pivodni verze MOS nebo ¢asti MOS
s pouzitim jiné terminologie. Studie Ortqvist et al., (2021) je prvni, ktera hodnoti extrémné
predcasné narozené novorozence pomoci MOS-R. Dosli k zavéru, ze u déti narozenych
extrémné predCasné byl zjistén vyssi stupeni aberantnich FM nez u déti narozenych v terminu,
stejn€ jako abnormalni pohybovy charakter, pohybové a posturalni vzorce a snizeny pohybovy
repertoar.

Cilem studie Kwong et al., (2019) bylo popsat prevalenci a Casové zmény FM
hodnocenych dle Prechtlova GMA mezi 12. a nedokon¢enym 17. tydnem korigovaného véku
v populaci déti narozenych extrémné predcasné anebo u déti s ELBW v porovnani s kontrolni
skupinou déti narozenych v terminu. Zjistili, ze FM hraji dalezitou roli pii diagnostice kojenct
s vysokym rizikem rozvoje DMO. Potvrzuji, ze u novorozenci narozenych ELBW
nebo extrémné predCasné je vyssi pravdépodobnost rozvoje abnormalnich FM nebo absence
FM nez utéch co se narodili v terminu. Dulezité je, ze svys§im vékem a to mezi
12. a nedokoncenym 17. tydnem korigovaného véku se pocet chybéjicich / abnormalnich FM
snizuje, pfiCemz existuje jen malo dikazd, Ze se tento ¢asovy trend diferencuje podle skupiny
narozenych déti. Proto je dulezité, aby se u kojencu, ktefi zpocatku vykazuji absenci FM,
provadéla opakovand hodnoceni. Chybéjici a abnormalni FM se vyskytuji v bézné populaci,
proto by u téchto kojencii mély byt zkoumany dlouhodobé neurologické vyvojové vysledky.

Kwong et al., (2022) zkoumali MOS-R v ptuvodni i revidované verzi u déti narozenych
extrémné predCasné¢ a ELBW. Potvrzuji, ze tito novorozenci maji horsi motoricky projev
hodnoceny pomoci MOS-R nez novorozenci narozeni v terminu. Nicméné je potieba dalSich
studii, aby se zvysSila obecnost a klinicka uziteCnost MOS-R pro déti narozené extrémné

pred¢asné nebo s extrémné nizkou porodni hmotnosti.
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2. Vyzkumna otizka: Bude se ménit trajektorie spontanni hybnosti u predc¢asné

narozenych novorozencu s rostoucim vékem?

Vyhodnotili jsme kvalitu pohybu nedonoSenych novorozenci a zaznamenali
ji na ¢asovou osu do zadznamového archu individuélni vyvojové trajektorie. K porovnani jsme
zvolili hodnoceni pohybu v dobé planovaného terminu porodu a nasledné ve 12 tydnech
korigovaného véku. Dospéli jsme k statisticky vyznamnému vysledku, Ze za 12 tydna dojde
ke zméné€ spontanni hybnosti. Véts§ina nami zkoumanych novorozencu zlepsila sviij pohybovy
repertoar, jejich trajektorie tak byla PR-N.

Studie trajektorii GM naznacuji, Ze jejich pozorovani mize byt uziteCnym nastrojem
k hodnoceni a identifikaci ¢asnych neurologickych poruch. Porro et al. (2020) uvadi, ze kojenci
jejichz neonatalni trajektorie byla hodnocena jako PR a nasledné se normalizovala, vykazuji
ve vetsing piipada (98 %) ve 3 mésicich vzorec FM. Naopak u kojencu s trajektorii N-PR nebo
PR-PR, existuje vy$si riziko, ze budou ve 3 mésicich vykazovat abnormalni vzorec GM (48 %),
pii¢emz u poloviny z nich byly zjistény AF nebo F- . Casteéné lze tyto vysledky vysvétlit
pii pohledu na neonatalni komorbidity, nebot’ kojenci vykazuyjici pretrvavajici vzorec PR maji
vys$si vyskyt sepse, zdvazné mozkové 1éze a delsi hospitalizaci. Zejména klinicky obraz sepse
je Casto spojen s hypokinezi a s timto stavem v akutni fazi souvisi i horsi kvalita GM. Studie
potvrzuje potfebu postupného hodnoceni GM, spiSe nez jediného hodnoceni a zmiruji,
ze uvSech kojenct, ktefi vykazuji vzorec CS, byly pfitomny mozkové léze. Také uvadéji,
ze trajektorie N-N a PR-N ukazuji na normalni vysledky neurologického vyvoje ve 3 mésicich,
zatimco trajektorie CS-CS nebo PR-CS naznacuji vyssi riziko abnormalniho hodnoceni GM.

Pokud jde o vzor PR uz ve studit Manacero et al., (2012) je uvedeno, ze je predikce nizka,
pokud je dit€ hodnoceno pouze v novorozeneckém obdobi, a proto je dilezité, aby bylo GMA
provedeno vicekrat v riznych ¢asovych intervalech.

Beccaria et al., (2012) hodnotili u déti kvalitu GM mésic po narozeni a nasledn¢ ve 2
letech. Mésic po narozeni vykazovalo 20 déti PR, zatimco 56 déti vykazovalo N GM.
Novorozenci s PR méli nizsi gestacni v€k, nizs§i porodni hmotnost a niz§i Apgar skore.
Pritomnost PR predstavuje vétsinou jen doCasnou dysfunkcli, jelikoz se obvykle v postnatalnim
obdobi u téchto déti objevi normalni FM. Domnivaji se tedy, ze vzor PR v 1 mésici je spojen
s hor$§im neurobehavioralnim vyvojem ve 2 letech véku u skupiny velmi nedonoSenych déti.
Alonzo et al., (2022) hodnotili 121 novorozenci s VLBW s primérnym gestacnim stafim 28,3
a pramérnou porodni hmotnosti 1113 g. Pouze 28 % déti mélo pii prvnim hodnoceni normalni

GM, zatimco 61 % déti meélo PR a 11 % mélo CS GM. U vétsiny déti s CS GM pretrvavaly
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abnormalni GM 1 pfi propusténi z nemocnice. Dospéli tedy k zaveéru, ze abnormélni GM jsou
u déti s VLBW casté, vetné vysoké prevalence CS GM. GMA lze tedy uspé$né hodnotit u déti
s VLBW. Zaroveri sledovani trajektorii GM muiZe byt uzite¢nym nastrojem nejen najednotkach
intenzivni péce.
3. Vyzkumna otazka: Budou se vysledky vystupniho neurologického vySetireni shodovat
s vysledky dle MOS-R?

Zjistovali jsme, zda vysledky neurologického vysetieni vyhodnocené neurologem budou
korelovat s nasimi vysledky MOS-R. Hodnotili jsme novorozence ve véku 3 mésicu, jelikoz
v tomto obdobi bylo provedeno 1 neurologické vysetteni. I presto, ze jsme nedosli k statisticky
vyznamnému vysledku, je tfeba zminit, ze nase vysledky odpovidaly nalezim neurologa.

Hande Akcakaya et al., (2019) hodnotili kompatibilitu a spolehlivost hodnoceni GMA
spolu s neurologickym hodnocenim. Jejich studie ukézala, ze GMA odhalila problémy
v motorickém vyvoji s 95,8 % senzitivitou a 87,5 % specificitou v celkem 90 nahravkach u 80
kojencu. Ukazalo se, ze obdobi FM je z hlediska motorického zapojeni specifictéjsi. Senzitivita
v obdobi od 9. tydne FM byla 97 % a specificita 90,4 %. Kvalitativni hodnoceni déti od 9. tydne
je tedy diagnosticky cennéjsi. Dospéli tak k zavéru, ze GMA lze pouzit pii neurologickém
screeningu novorozencu, protoze ma vysokou korelaci s neurologickym vysetfenim.

Burger & Louw, (2009) doporucuji pro vyhodnocovani vysledki neurologického vyvoje
kombinaci hodnoceni GM s neurozobrazenim nebo standardizovanym neurologickym

hodnocenim namisto jediného neurovyvojového hodnoceni.

4. Vyzkumna otazka: Jaky bude rozdil mezi vysledky vyhodnocenymi fyzioterapeutem,

ktery prosel kurzem a fyzioterapeutem, ktery byl pouze proskolen?

Pokusili jsme se porovnat vysledky MOS-R, které vyhodnotil certifikovany fyzioterapeut
s vysledky, které hodnotil pouze proskoleny fyzioterapeut — student magisterského oboru
fyzioterapie. Vysledky se od sebe vyznamné neliSily, nicmén¢ jsme porovnavali pouze konecny
bodovy vysledek. Je mozné, ze pokud bychom vysledky porovnavali detailnéji, ¢i pokud by
v naSem vyzkumu bylo vice rizikovych novorozenct, dopadlo by porovnani jinak. Také by se
dala shoda vysvétlit tim, Ze naucit se hodnotit videozdznamy pomoci GMA neni tak naro¢né.
Je tfeba zminit 1 to, ze v naSem souboru se vyskytovalo jen malé mnozstvi patologickych
zaznamu, coz ma urcité také vliv na vysledek. Nicméné studii, které by hodnotily porovnani

vysledki mezi certifikovanym fyzioterapeutem a necertifikovanym, neni mnoho.
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Hadders-Algra (2004) uvadi, ze zakladni principy hodnoceni GM se 1ze naucit za 2 dny.
Nicméné aby z vas byl zkuSeny pozorovatel, je zapottebi praxe s piiblizné¢ 100 nahravkami.
Dodava, ze shoda mezi zkusenymi pozorovateli je vysoka.

Studie Fjortoft et al., (2009) hodnotila spolehlivost mezi CEtyimi kvalifikovanymi
posuzovateli pii pouziti MOS a dospéli k uspokojivym hodnotam kappa pro jednotlivé
podkategorie a vysokym hodnotam pro celkové skore. Dilezité je zminit, ze podkategorie FM
vykazovala vysokou, az velmi vysokou shodu mezi pozorovateli, zatimco v ostatnich
podkategoriich byla shoda nizsi.

Maeda et al., (2021) hodnotili pfesnost hodnoceni FM. Prizkumu se zucastnilo celkem
60 specialistl, z toho 18 pozorovateld proslo zakladnim kurzem GM. Vyzkum se skladal
z hodnoceni 20 videoklipt. Dosli k zavéru, ze pro vykon praxe GMA je nutné absolvovat
zakladni kurz GM. Schopnost posoudit kvalitu FM, zejména pokud se jedna o abnormalni
vzorce, nebyla dostateCné presna ani po ziskani certifikatu.

Ortqvist et al., (2023) porovnavali jako prvni spolehlivost MOS-R mezi jednotlivymi
hodnotiteli u tii nezavislych skupin kojenct s riznou anamnézou. Jejich analyza dokazala témért
dokonalou shodu pro celkové MOS-R. Prestoze jsou hodnoty spolehlivosti vysoké, navrhuji,
ze by dalsi studie mély vyhodnotit pouziti MOS-R hodnoceného hodnotiteli s riznym stupném
odbornosti.

I kdyz analyza MOS-R je pon¢kud Casové narocni a vyzaduje zkuSeného hodnotitele,
pfinasi jeji provedeni mnoho vyhod. MOS-R miuze poskytnout specifictéj§i motoricky profil
a vést tak lékare pfi planovani cilené 1é¢by a Casnych intervenci. Ukazalo se, ze MOS-R, jako
screeningovy nastroj zlepSuje predikci rizikovych kojenct (Ortqvist et al., 2022;
Crowle et al., 2023).

S. Vyzkumna otazka: Jaky je rozdil mezi sledovanymi rizikovymi faktory a vysledky

MOS-R?

V ramci tohoto porovnani byly vybrany tii faktory, a to pozdni infekce, syndrom dechové
tisné a negativni UZ mozku, u kterych jsme se domnivali, ze by se mohl prokazat vliv
na vysledek MOS-R u pred¢asné narozenych novorozencti. Statisticky vyznamny byl pouze
vliv pozdni infekce, nicméné 1 novorozenci u kterych se projevil syndrom dechové tisn€ nebo
méli pozitivni UZ mozku, dosahovali horsiho celkového skore MOS-R.

Skworc et al., (2020) pozorovali 90 kojenct narozenych mezi 28. a nedokonfenym 37.
gestacnim tydnem. Z celkového poctu mélo 48 déti nizké Apgar score za 1 minutu a u 26 déti

byly diagnostikovany novorozenecké infekce. Vysledkem studie bylo, ze infekce vykazuji
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uzkou korelaci s vyskytem abnormalnich GM. Potvrzuji tak, ze gestacni vék a infekce jsou
dilezité rizikové faktory.

Ma et al., (2018) popisuji, ze nizky gestacni veék, porodni hmotnost, tézka asfyxie

a syndrom dechové tisné€ plodu souvisi s PR a CS.
Domagalska-Szopa et al., (2022) se snazili identifikovat rizikové faktory spojené s rozvojem
atypickych FM, které jsou uznavané jako vysoce prediktivni pro odhaleni neurovyvojovych
poruch u predCasné narozenych novorozencu. Pozorovali 164 predasné narozenych déti
a dospéli k zavéru, ze vliv na abnormalni GM nem4 jenom porodni asfyxie, syndrom dechové
tisné, periventrikularni leukomalécie, intraventrikularni krvaceni III.-IV. stupné, ale také
bronchopulmonalni dysplazie, [é¢ba neplodnosti matky ¢i infekéni onemocnéni matky béhem
téhotenstvi.

Také Peyton et al., (2022) se se svymi vysledky shoduji na tvrzeni ostatnich autort,
ze déti narozené predcasné €i s abnormalnimi neurozobrazovacimi nalezy méli nizsi skore
MOS-R. Hodnoceni FM pomoci GMA je vysoce citlivé na vyvoj DMO, nicméné MOS
a MOS-R c¢asto 1épe predikuji dalsi neurovyvojové odchylky.

Toma et al., (2023) hodnotili korelace mezi abnormalnimi GM (PR, CS) a abnormalitami,
které odhalil UZ mozku. Zavérem jejich studie je, ze vzor CS byl spojen se zvétSenymi rozméry
postrannich komor, u kterych je znamo, ze jsou markery 1ézi bilé hmoty, a se zmenSenym
prumérem bazalnich ganglii. Vzor pohybu PR byl spojen se zvétSenou sinokortikalni Sitkou

a se zmenSenym anterioposteriornim pramérem mostu.

5.2 Limity prace

Nejvét§im limitem prace je nizky pocet zatazenych déti do nasi studie. Nedostatecné
mnozstvi novorozencu v naSem vyzkumu je spojeno s malym zajmem rodicu, jak téch, ktefi
rodili v terminu, tak téch, jejichz déti se narodily predCasné. Neéktefi rodice odmitli
videonahravani, z diivodi nezajmu o vyzkum ¢i obavu o komfort ditéte. Matky déti narozenych
v terminu Cast&i souhlasily, ale ¢asto od vyzkumu odstoupily pifi prvnim nataceni,
pravdépodobné pro nezajem o studii.

Na mnozstvi probandi mohl mit taktéz vliv nabirajici osoby. Dokud rodice oslovoval
fyzioterapeut prislusného oddé€leni, byla ucast probandi vétsi. Lepsi koordinace probanda
je vyzvou. Dale by pfisté bylo lepsi zait s oslovovanim rodi¢t mnohem dfiv, jelikoz nezralych

novorozencu, ktefi by splriovali kritéria pro zafazeni, se nerodi v Olomouckém kraji tolik.
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Vliv na vyzkum mélo i to, Ze 1 kdyz bylo na pocatku do vyzkumu zarazeno dvacet déti,
bylo nutné pozdéji Ctyfi vyradit pro nesplnéni kritérii pfi nahravani anebo pro chybéjici
videozaznamy.

Mezi dalsi limity by mohlo patfit stanoveni kratsi délky videozdznamu.
Ve vétsin€ zahraniCnich studii byla délka videozaznamu totozné 3-S5 minut. Nicméné
Einspieler et al., (2004), uvadi, Ze idealni zdznam by mél byt dlouhy 5-10 minut, a také by dité
meélo byt nahravano na statickou kameru, aby nebylo ruseno v jeho spontannim projevu. Proto
se mohlo stat, ze dit¢ nestihlo pfedvést nejvyssi pohybovy vzor, ktery jiz umélo, a dostalo tak
horsi bodové ohodnoceni. Na zdznamech je opakované vidét, ze dité je fascinovano osobou,
ktera jej nataci, proto nema potrebu se tolik pohybovat.

Nemalym limitem této diplomové prace je fakt, ze byly déti sledovany pouze béhem

jejich prvniho roku zivota. Dlouhodobé¢;jsi sledovani piesahuje rozsah této prace.

5.3 Piinos pro praxi

Hodnoceni variability spontanni hybnosti novorozencu je velice pfesny nastroj pro
odhaleni rizikovych novorozenct (Einspieler & Prechtl, 2005). Cim diive jsme schopni odhalit
mozné neurologické patologie, tim diive muzeme zacit s fyzioterapii a 1éCbou. Novorozenci
maji vysokou miru neuroplasticity, a proto by mélo byt nasim cilem vCasné zahajeni terapie
(Ortqvist et al., 2023). Dle vyhodnoceni trajektorie pohybového repertoaru je fyzioterapeut
schopen odhadnout, jak se dité bude nadale motoricky vyvijet a mize individualné sestavit
terapii na miru danému ditéti. Pravidelné hodnoceni také umoziiuje sledovani pokroku ditéte
a uspesnost terapie.

Na rozdil od neurologického vySetieni polohovych reakci a reflexd déti, které prislusi
predev§im do rukou détského neurologa, je tato metoda vhodna i1 pro fyzioterapeuty a dalsi
pediatrické odborniky. Pfedev§im pro svou jednoduchost a neinvazivnost.

Dalsim benefitem vyuziti této metody je moznost konzultace stavu ditéte online, staci
natocit a odeslat videozdznam z pohodli domova. To oceni nejen rodice, ale i dité, které neni
stresované novym prostiedim u lékafe. Zarovenn ma vice €asu se motoricky projevit béhem
videozaznamu, nez jen pii kratké navstéve specialisty.

Hodnoceni GM dokéze odhalit i drobny neurologicky deficit, jazykové dysfunkce nebo
poruchy uceni. Pokud jsou vSechny tyto problémy vc¢as odhaleny, je mozné jejich projevy
rychle a efektivné zmirnit €1 zcela eliminovat.

V posledni fadé bych vyzdvihla, ze v zahraniCi je tato metoda bézné lékati 1 dalSim

oSetfovatelskym personalem pouzivana jako soucast neurologického vySetieni.
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Zavér

V Ceské republice je metoda hodnoceni GM pomérné malo vyuZivana, i presto
ze zahrani¢nich studii zabyvajicich se touto problematikou existuje mnoho a dalsi vyzkumy
neustale probihaji. VSechny vyzkumy se shoduji na vysoké mite spolehlivosti a citlivosti tohoto
hodnoceni.

GMA je cenny nastroj pro posouzeni neurologického vyvoje pred¢asné narozenych déti.
Tato metoda umoznuje systematické hodnoceni spontannich pohybu, coz poskytuje dilezité
informace o neurologickém vyvoji ditéte a jeho potencialnich neurovyvojovych komplikacich.
Vysledky studii ukazuji, ze je dilezité pro presnost hodnoceni provadét meéfeni opakovane,
aby nedochazelo k chybné klasifikaci abnormalnich spontannich pohybu.

V ramci této diplomové prace byla hodnocena trajektorie spontanni hybnosti u vSech
zacastnénych novorozenct. Statisticky vyznamného vysledku dosahlo porovnani kvality
spontanni hybnosti u pfedcasné narozenych novorozenci hodnocené v obdobi planovaného
porodu a nasledné ve 12 tydnech korigovaného véku. Dale jsme hodnotili spontanni pohyby
dle MOS-R ve 3 a 4 mésicich korigovaného véku u nedonosenych novorozencti a ve 3 mésicich
u donoSenych novorozenci. Vysledky jsme poté porovnavali mezi sebou v zavislosti
na porodni hmotnosti, gestacnim stafi pii porodu, a vlivu rizikovych faktort. Dospéli jsme
k zavéru, ze porodni hmotnost a gestacni stafi ma vliv na vysledky MOS-R avS§ak je nutné
zduraznit, ze se nejednalo o signifikantni rozdily. VSechny nami porovnavané rizikové faktory
se promitly do vysledku MOS-R nicméné pouze vliv pozdni infekce vySel signifikantné
vyznamng. Déle jsme srovnavali MOS-R spolu s vysledky neurologického vySetfeni. Navzdory
statisticky nevyznamnému vysledku jsme dosli ke shodnému nélezu s neurologickym
vySetfenim. Pfi hodnoceni rozdili mezi vySetfovateli — studentem magisterského studia
fyzioterapie a certifikovanym fyzioterapeutem, byl rozdil ve vysledcich GMA minimalni,
statisticky nesignifikantni.

Pro zvySeni statistické vyznamnosti by bylo vhodné do studie zaradit vétsi mnozstvi déti,
predev§im pifedCasné narozenych. Statisticky nevyznamné vysledky v ramci designu studie
vypovidaji predevs§im o tom, ze jsme pozorovali zdravé jedince.

Domnivame se, ze ma metoda GMA své misto v hodnoceni (nejen) pfedasné narozenych
novorozencu a doufame, Ze tato diplomova prace i pres vSechny své limity pomuze ziskat vétsi
povédomi o tomto zpusobu hodnoceni spontanni motoriky a bude ¢astéji vyuzivana v bézné

praxi.
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Seznam zkratek

AF
ATSR
CS
DMO

FM

GM
GMA
GMFCS
CH
MOS
MOS-R
PR

WM

Abnormal fidgety movements
Asymetricky tonicky Sijovy reflex
Cramped synchronized movements
Détska mozkova obrna

Absent fidgety movements

Fidgety movements

General movements

Hodnoceni general movement

Gross motor function classification system
Chaotic movements

Motor optimality score

Motor optimality score — revidovana verze
Poor repertoire movements

Writhing movements
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Piilohy

Priloha 1 Informovany souhlas schvéaleny Etickou komisi FZV UP

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Hodnoceni spontanni motoriky pred¢asné narozenych novorozenci pomoci

general movements
Obdobi realizace: leden 2023 — biezen 2024
Resitelé projektu: Be. Viktorie Zidkova, kontakt: viktorie.zidkova0l @upol.cz, tel: 776140192

Vedouci projektu: Mgr. Jana Slovakova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZz cilem je hodnoceni
spontannich projevu Vaseho novorozence pomoci hodnoceni general movements. Je to jeden ze zpusobu
neurologického vysetfeni novorozence. Tato metoda je zcela neinvazivni, nebot je zaloZena na analyze
videozaznamu spontanniho projevu ditéte. Nataceni by probihalo 3x za den 10 minut pfed krmenim a
opakovalo by se jednou za 14 dni po celou dobu hospitalizace. Dité bude vysSetfovano v inkubatoru
v plené, a pokud je jiz premisténo na postylku, bude vySetfovano v jedné vrstvé obleCeni na
prebalovacim pultu, jeho tepelny komfort bude zajistén vyhfivanim nad nim. Novorozenci by méli byt
bdéli, bez akutnich znamek infekce, bez akutniho krvaceni a intubace. Pokud bude dité plakat ¢i mit
Skytavku, vySetfeni ukoncéime. Pfi vysetfeni neni mozné mit dudlik.

Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: vasi ucasti mizete pomoci zkvalitnit
diagnostiku ¢asnych poruch vyvoje, dale bude zkontrolovan motoricky vyvoj vaseho ditéte. Pokud by
motoricky vyvoj nebyl zcela optimalni, miizeme Vam doporucit dochazet na rehabilitace ambulantné.

S jakymikoliv dotazy se na nas muzete obratit. Jelikoz se jedna o vyzkum, budou ziskana data
slouzit predevsim pro akademické ucely a nemély by z nich byt délany klinické zavéry.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim sudasti na vySe uvedeném vyzkumu. Regitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne a mé dit€ z ucasti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu

a ze vysledky mohou byt anonymné publikovany. Souhlasim s pofizovanim videozaznamu za
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predpokladu jeho bezpecného uloZeni na zaheslovaném externim datovém ulozisti. Toto lozisté bude
k dispozici pouze fesitelim projektu zcela vyhradné€ pro ucely této studie.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadng, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto
mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného projektu
zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrang fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto udaju
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené¢ v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu a zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu.
Jméno zakonného zastupce:

Kontakt (napt: mail):

Voiidne.

Podpis zakonného zastupce
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Priloha 2 Revidovana verze Motor optimality score k hodnoceni motorického

repertoaru novorozenct ve véku 3-5 meésict (Einspieler, Bos, et al., 2019)

The Motor Optimality Score for 3- to 5-Month-Old Infants — Revised 0'7

Christa Einspieler and Arie Bos for the GM Trust 2000, 2019 - ) \
TS SN

INBITEEE <ionnsntoninsuastbsansss s iommy s osonsvass oo Vs s AR e Sy S eSS Ge S SR RS A TR b v s

Date of Birth: Gestational Age at Birth: Birth Weight:

Recording Date: Postmenstrual / Postterm Age:

Fidgety Movements (N, normal; A, atypical):

N Fidgety Movements A Abnormal Exaggerated A Absent
N A Sporadic (age-specific)

Observed Movement Patterns (N, normal; A, atypical): |l /normal ||| atypical

N A Swipes N A Hand-to-Mouth Contact N A Arching
N A Wiggling-Oscillating N A Hand-to-Hand Contact N A Rolling to Side
N A Kicking N A Fiddling N A Visual Exploration
N A Excitement Bursts N Reaching N Hand Regard
N A Smiles N A Foot-to-Foot Contact N A Head Anteflexion
N A Mouth Movements N A Legs Lift A Circular Arm Movements
A Tongue Movements N Hand-to-Toe Contact A Almost No Leg Movements
N A Side-to-Side Movements A Segmental Movements of A
of the Head Fingers and Wrists add
Observed Postural Patterns (N, normal; A, atypical): [l lnormal []] atypical
N A Head Centered N A Variability of Finger A Hyperextension of Neck
Postures
N A Body Symmetry A Predominant Fisting A Hyperextension of Trunk
N A Asymmetric Tonic Neck A Synchronized Opening A Extended Arms
(ATN) Posture and Closing of Fingers A Extended Legs
A Flat Posture A Finger Spreading A
A Asymmetry of Finger Post. s
Movement Character:
N Smooth and Fluent A Stiff A Predominantly Slow
A Monotonous A Tremulous A Predominantly Fast
A Jerky A Cramped-Synchronized A add

Motor Optimality List:

abnormal but not CS
cramped-synchronized (CS)

Motor Optimality Score (MOS):

from 28to 5

i. Fidgety Movements + ++ * ** normal d4 12
abnormal exaggerated J4 4

+ absent / sporadic a 1

ii. Observed Movement Patterns N>A a 4
N=A a 2

N<A a 1

iii. Age-Adequate Movement present a 4
Repertoire reduced a 2

(do not consider fidgety movements) absent Q 1

iv. Observed Postural Patterns N>A a 4
N=A Q 2

N<A a 1

V. Movement Character smooth and fluent a 4
a 2

a 1
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