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Uvod

Spontanni hybnost pfed¢asné narozenych déti a déti narozenych v terminu je jednim
z hlavnich prediktorti pozdé¢jsiho psychomotorického vyvoje ditéte. Hodnoceni kvality
spontanni hybnosti déti poskytuje ndhled na funkéni integritu a postnatalni dozravani
centralni nervové soustavy (CNS), coz vede k vymezeni vyvojovych milnika, které
mohou byt uzite¢né pii hodnoceni motorickych a behavioralnich dovednosti.

Spontanni hybnost piedCasné¢ narozenych déti a déti narozenych v terminu
se vyznaCuje velkym repertoarem spontdnnich pohybt. Ptiklady ,,priméarnich®
spontannich pohybi jsou protahovéni, =zivani, svalové fascikulace (zaskuby)
a v neposledni fadé¢ specificky motoricky vzor znamy jako ,,General Movements* (GMs).
GMs jsou komplexni pohyby, které jsou pfitomné od raného fetdlniho Zzivota
(8. gestacni tyden) az do 6. mésice postnatalné (po terminu porodu). Tyto pohyby zahrnuji
spontanni hybnost hornich a dolnich koncetin, hlavy, §ije a trupu.

V zahrani¢i se kvalitativni hodnoceni spontanni hybnosti u piedasné narozenych
déti a déti narozenych v terminu porodu provadi prostiednictvim vizualni analyzy béhem
rehabilitaéni intervence, nebo neurovyvojovych §kal, posuzujicich neuromaturaci
a zralost CNS ditéte. Jedna se naptiklad o The Bayley Scales of Infant Development
(BSID), The Alberta Infant Motor Scales (AIMS), The Assessment of Preterm Infant
Behaviour (APIB), The Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) ¢i The
Neurobehavioural Assessment of the Preterm Infant (NAPI).

Kvalitativni hodnoceni spontanni hybnosti jsou ovlivnény vétSimi ¢i menSimi
zkusenostmi a erudici daného terapeuta, ktery vySetfeni provadi. Od roku 2005 vznikla
fada studii, kde byly jako hlavni nastroj pro objektivni hodnoceni spontanni hybnosti
pouzity rizné biomechanické metody ¢i pfistroje (kinematicka analyza, silova ploSina,
tlakova podlozka, akcelerometry). VSechny zminéné metody a pfistroje umoznuji v praxi
pfevést vizualn€ pozorovanou spontdnni hybnost ditéte na méfitelné hodnoty a zaroven
mohou poskytnout komplexni popis pohybovych vzori ve vymezeném case (rychlost,
zrychleni pfesunti ulozné baze, koordinace pohybu mezi jednotlivymi segmenty téla).

Zminéné studie vSak pracovaly s nizkym poctem déti ve vyzkumném souboru.
Parametry charakterizujici spontanni hybnost (Trajektorie, Variabilita a Komplexita
pohybu COP) byly posuzovany pouze V poloze vleze na zadech, vsedé nebo pfi

dosahovych aktivitach v poloze na zadech.



Ve studiich chybi informace o obraze spontdnni hybnosti v poloze na bfiSe.
Z tohoto divodu jsme se rozhodli ovéfit jejich zavéry na vySsim pocétu déti
a posoudit, zda vybrana biomechanicka metoda, tlakova podlozka Tekscan CONFORMat
® System je vhodnym nastrojem k predikci odchylek v motorickém vyvoji pifedCasné
narozenych déti, a zaroven prenést do klinické praxe moznost objektivné testovat pomoci
terapeutického nastroje, ktery by v kombinaci s klinickym vySetienim détského

neurologa umoznoval v€asné odhaleni atypického motorického vyvoje ditéte.



1 Spontanni hybnost

Motoricky vyvoj je nepfetrzity proces, ktery zacind spontanni hybnosti lidského
embrya v obdobi od oplozeni vajicka spermii do 8. gesta¢niho tydne (Disselhorst-Klug,
2012; Fjortoft et al., 2017; Bultmann et al., 2019). Prvotni spontanni pohybové projevy
lidského embrya jsou popisovany jiz v 6. gestatnim tydnu (GT) a jsou charakterizovany
jako pomalé, malé, lateralni ohyby hlavy a/nebo trupu. O n¢kolik tydnt pozdéji se tyto
jednoduché pohyby rozvinou v pohyby hornich a dolnich koncetin, hlavy (rotace,
anteflexe a retroflexe), tleky, protahovani, zivani, ale i v dilezité periodické dychaci, saci
a polykaci pohyby (De Vries & Fong, 2006). Gestacni tydny, ve kterych
se zminované pohyby vyvijeji, se vyznacuji interindividudlni variaci a rytmicnosti
(Einspieler et al., 2021).

Rytmicnost spontanni hybnosti je charakterizovana jako stfidani kratkych fazi
neuromuskularni aktivity s del$imi fazemi inaktivity (Prechtl, 2001; Einspieler et al.,
2012). Stridani téchto fazi ve spontanni hybnosti je nesmirné¢ dulezité pro motoricky
vyvoj. Pokud ke stfidani fazi nedochazi nebo jsou z né&jakého davodu utlumeny
(farmakologicky), dochazi k atypickému vyvoji (Marder & Rehm, 2005; Yaginuma
et al., 1996; Moessinger, 1983). Okolo 16. GT vsechny lidské plody (obdobi od 9. GT
do terminu porodu) vykazuji cely fetalni pohybovy repertoar.

V roce 2008 byla zvefejnéna transvaginalni ultrazvukova studie, kterd zkoumala
prvotni spontanni hybnost lidského embrya, ktera se objevuje okolo 7. GT (Liichinger
et al., 2008). Autofi se odkazuji na ontogeneticky vyvoj synapsi v miSe, ktery zacina
v 6. GT a zrychluje v 7. GT (Okado, 1980). Mezi 5. a 6. GT se zakladaji svaly trupu
a nasledné kotenové svaly pro horni a dolni koncetiny. Neuromuskularni propojeni
(vSechny kosterni svaly si s sebou tdhnou své nervové zasobeni) je kompletné vyvinuto
v 8. GT (Lesny et al., 1987).

V 8. az 10. GT zahrnuji pohyby celé t€lo. Mohou byt svizné, ve form¢ uleki
iniciovanych v koncetinach a Sificich se na krk a trup, nebo pomalejsi a slozitéjsi,
v takovém piipadé hovoiime o tzv. ,,General Movements* (GMs; Einspieler, 2008). Jedna
se o pohyby, kterych se ucastni vSechny segmenty téla a bchem, kterych
se méni smér, amplituda a rychlost pohybu (Van Kan et al., 2009). Zpoc¢atku vykazuji
GMs malé zmény ve sméru pohybu, amplitudé a rychlosti. Po nékolika dnech vSak
vétsSina GMs vykazuje podstatny stupen variace v rychlosti, amplitudé a sméru pohybu

na participujicich segmentech trupu a koncetinach.
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GMs jsou generovany endogenné prostiednictvim tzv. ,,Central Pattern Generators*
(CPGs; Hadders-Algra, 2007). CPGs jsou neuronové sité, lokalizované v mozkovém
kmeni a miSe. Tyto neuronové sit¢ jsou schopny autonomné (bez segmentalnich
senzorickych ¢i supraspinalnich informaci) koordinovat ¢innost mnoha svalta (Frigon,
2017; Grillner et al., 2005). Ve skutec¢nosti ale CPGs pouze autonomné nepracuji. Na
jejich funkci se podileji segmentalni aferentni signaly a informace z Kortikalne-
subkortikalnich okruhid. Cinnost v posledné jmenovanych okruzich je organizovana ve
velkych sitich, ve kterych jsou kortikalni oblasti funkéné propojeny prostiednictvim
pfimé rekurzivni interakce nebo prostfednictvim intermedidrnich kortikélnich nebo
subkortikalnich (striatalnich, cerebelarnich) struktur (Bassett et al., 2015). Kortikalni
subkortikalni sit¢ se béhem fylogeneze podstatné roz$ifily a tim do zna¢né miry
pfedurcuji lidskou motorickou ontogenezi. Béhem poslednich desetileti se védcim
podarilo 1épe a podrobnéji popsat pozorovatelné zmény, ke kterym dochazi béhem raného
motorického vyvoje. Jak jsou vsak tyto vyvojové zmény ovlivnény nervovym systémem,
je pochopeno mén¢ dobte (Hadders-Algra, 2018). Tato znalostni mezera vygenerovala
mnozstvi teoretickych modell vysvétlujicich vyvojové mechanismy motorického vyvoje.

Béhem velké ¢asti minulého stoleti idily mysleni 0 ontogenetickém vyvoji teorie
neuralniho zrani. Peiper (1963) povazoval motoricky vyvoj v podstaté za vrozeny
proces zrani, protoze vychazel z teorie neurdlniho zrani, kterd se opirala o existenci
ptedurcenych vzorcl v centrdlni nervové soustavé (CNS), které jsou v prubehu vyvoje
jedince postupné odkryvany, a tim se postupné zapojuje a zvysuje kortikalni kontrola nad
niz8imi etazemi CNS (McGraw, 1943).

Avsak béhem poslednich dvou desetileti minulého stoleti se ukédzalo, Ze motoricky
vyvoj je do zna¢né miry ovlivnén zkuSenostmi jedince. V soucasné dob¢é dominuji dva
teoretické ramce (Thelen, 1995; Ulrich, 1997; Edelman, 1989; Hadders-Algra, 2000):

a) Teorie dynamickych systéma (DST) — motoricky vyvoj je povazovan
za nelinearni proces a nazor, ze vyvijejici se jedinec dosahuje motorickych
milnikd ve stanoveném potadi, je zpochybniovan (Vereijken, 2010; Hadders-
Algra, 2018).

b) Teorie vybéru neuronovych skupin (NGST) — mozek je dynamicky
organizovan do vzajemné propojenych neuronl, tzv. neuronovych skupin
(Edelman, 1993). Jejich struktura a funkce je vytvarena vyvojem a chovanim,

¢imz se vytvafi individualni mapa pro kazdy mozek (Hadders-Algra, 2000).
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Tyto dva ramce sdileji shodny nazor, ze motoricky vyvoj je nelinearni proces
s fazemi prechodlii a soucasné proces, ktery je ovlivnén riznymi faktory. Faktory
vychézeji ze znakii samotného ditéte (t€lesnd hmotnost, svalova sila, neurobehavioralni
chovani, vliv vnéjsiho prostiedi — sociokulturni podminky rodiny ad.). Rozdilem téchto
dvou teorii je odliSny pohled na roli geneticky podminénych neurovyvojovych procest
(Hadders-Algra, 2018).

Genetické faktory hraji v DST pouze omezenou roli (Samoorganizovany proces,
ktery je ovlivnitelny jakoukoliv zménou nebo utlumenim uvedenych faktort; Thelen
& Cormier, 1995). Naopak v NGST hraji genetické faktory stejné vyznamnou roli jako
vySe popsané faktory vychazejici ze znakd samotného ditéte (Kang et al., 2011,
Lv et al., 2013; Spitzer, 2006). V NGST jsou klicovymi prvky typického vyvoje variace
a variabilita (Hadders-Algra, 2010). Variace znamena, ze si dit¢ mize vybrat
ze S$irokého repertoaru pohybl. Variabilita je definovana jako schopnost vybrat
motorickou strategii, ktera nejlépe odpovida konkrétni situaci (Hadders-Algra, 2000;
Hadders-Algra, 2012). Probihajici vyvojové zmény v CNS, které jsou zalozeny na nikdy
nekondici interakci mezi zkusenosti a ulozenou genetickou informaci, umoziiuji presné;si
a komplexnégj$i motorické dovednosti (zdokonalovani variabilniho repertoaru pohybit).
Vysledkem téchto zmén je, Ze dospéli jedinci jsou vybaveni variabilnim pohybovym
repertoarem s U¢innym motorickym feSenim pro kazdou konkrétni situaci (Dusing, 2015).

Transvaginalni ultrasonografické zaznamy ukézaly, Ze Vv prib&hu tchotenstvi
se 0od 9,5. GT GMs lisi v rychlosti, amplitudé a sméru, ale také v poradi zapojenych ¢asti
téla, proto autofi studie navrhli v€asnou shodu mezi vytvorenym zdkladem a nastupem
pohybové variace (Liichinger et al., 2008). S nastupem GMs je spojovan dalsi pohybovy
vzorec, tzv. izolované pohyby. Oba pohybové vzorce maji adaptivni funkci, protoze
uleky, které vedou k posunu plodu, ¢asto vyvolavaji pohyb celého plodu (de Vries et al.,
1982; Liichinger et al., 2008).

Od 12. GT jsou izolované pohyby pozorovatelné na hornich koncetinach (extenze
paze je Casto doprovazena extenzi prsti). Ve stejném obdobi se ruka pravidelné dotyka
hlavy, obliceje a n¢kdy i ust. Izolované pohyby prsti se objevuji kolem 13. GT.
Nejpozoruhodnéjsi je, Ze 1zolovand extenze ukazovacku, kterd se stava funk¢ni pouze
jako ukazovaci gesto do konce prvniho roku zivota, je pozorovatelnd jiz v tomto obdobi
(Marschik et al., 2013). Izolované pohyby na dolnich koncetindch jsou mén¢ Casté
nez izolované pohyby pazi, ale objevuji se ve stejnou dobu. To naznacuje, ze vyvoj

spontanni hybnosti nepostupuje V kraniokaudalnim sméru. Rychlé nebo pomalé
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izolované pohyby dolnich koncetin mohou nastat jednostranné, jako sporadicky kop
vytlacujici plod z jeho klidové polohy, nebo oboustranné jako stiidavé pohyby dolnich
koncetin (Prechtl, 2001; Einspieler et al., 2012). Krom¢ vySe popsanych pohybovych
vzorci vykazuje plod ve 12. GT dva dalsi slozité motorické vzorce, které zlstavaji
ptitomny u ¢lovéka po cely zivot, a to protahovani a zivani (de Vries et al., 1982).

Protahovani je vzdy pomalé, charakterizované vyraznou extenzi trupu, retroflexi
hlavy a elevaci pazi v zevni rotaci (de Vries et al., 1982). N¢kdy je doprovazeno i kratkym
zpomalenim srde¢ni frekvence plodu (Einspieler et al., 2021).

Zivani je predchiidcem celozivotniho a fylogeneticky starého vzorce, ktery je
popisovan i u raznych druhti ryb, obojzivelnikli, plazl, ptakd a savcl. Fetdlni zivnuti
zac¢ina pomalym, obvykle Sirokym otevienim Ust se sou¢asnym pohybem jazyka doli
a retroflexi hlavy. Po uplném otevieni zlstanou Usta oteviend 2 az 8 sekund a poté
se rychle uzaviou a plod se vrati do piavodni polohy (Einspieler et al., 2012; de Vries
etal., 1982).

1.1 General Movements

GMs jsou ptitomny od 8. GT do 6. mésice postnatalniho Zivota ditéte. Popisovana
aktivita je nejrozSifen€jSim typem spontanni hybnosti plodu a malého kojence (De Vries
et al., 1982, Hadders-Algra, 2004). GMs nemaji po celé zminované obdobi stale stejny
prabéh. Je zde nutné zdaraznit, Ze pokud se novorozenec narodi predcasné, a to v obdobi
od 28. GT do 36. — 38. GT, jsou u n¢&j popisovany GMs jako tzv. ,,Preterm General
Movements* (PGMs; De Vries et al., 1982).

PGMs jsou extrémné variabilni pohyby trupu a panve, vyznacujici se vysokou
amplitudou a rychlosti pohybu (De Vries et al., 1982). Dargessies (1955) uvadi,
ze predCasné narozeny novorozenec pied 34. GT se projevuje ve spontanni hybnosti
odli$né neZ pred¢asné narozeny novorozenec po 34. GT. Toto tvrzeni je vysvétlovano
snizenim svalového tonu na dolnich koncetinach, tzv. extencéni drzeni, v 32. GT.
Spontanni hybnost je v tomto obdobi charakteristicka rychlejsimi pohyby. Ptikladem je
rychlé pifevaleni se pred¢asné narozenych ze zad na bok, néasledované pievracenim
se ithned zpét do pozice na zada (Lesny et al., 1987). V 34. GT s nastupem svalového
tonu, pii tzv. flekénim drzeni na dolnich koncetinach, se pfedcasné narozeni naznakove
vzpiraji o paty, zdvihaji trup nebo panev nad podlozku. Ve 36. — 38. GT dochazi

k vyrazné redukci spontannich pohybt, protoze nastupuje flek¢ni tonus i na hornich
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koncetinach (Lesny et al., 1987; Dubowitz et al., 1999) a dosud ptitomné PGMs se méni
na ,,Writhing Movements* (WMs; De Vries et al., 1982).

WDMs pretrvavaji u pied¢asné narozenych déti postnatalné az do obdobi 8. tydne
korigovaného véku a jsou povazovany za spontanni a bez cile (Hadders-Algra, 2018).
U WMs v porovnani s PGMs je prokazatelna nizSi trupova aktivita. U piedcasné
narozenych déti nepozorujeme vzpirani o paty ani zdvihani trupu a panve. Drobné pohyby
krku, trupu a koncetin ve volném prostoru proximalnim smérem maji pomalou
az stfedni rychlost a je pro n¢ charakteristicka nizka az stfedni amplituda elipsoidniho
charakteru ve vSech smérech. Z tohoto divodu je pozorovatelé Casto oznacuji jako
,SVijivé“ pohyby. V 6. — 8. postnatalnim tydnu korigovaného ve€ku ditéte jsou WMs
nahrazovany dal§imi vyvojové dilezitymi pohyby ,,Fidgety Mowements*“ (FMs; Prechtl,
2001).

FMs jsou viditelné jako ,.elegantni pohyby promitajici se nepravidelné distalné
po celém téle (krk, trup, koncetiny) o mensi amplitudé kruhového charakteru, mensi
velikosti zmény zrychleni, ale vyssi variabilité (Prechtl & Hopkins, 1986; Hadders-Algra
& Prechtl, 1992). Jejich ptitomnost je nejvyraznéjsi mezi 11. a 16. postnatalnim tydnem
a mizi piiblizné¢ ve 20. tydnu (5. mésici) korigovaného ve&ku kojence (Ferrari
et al., 2016). FMs se mohou paralelné objevovat s dalsimi projevy hrubé motoriky napf.
kopanim ¢i vzajemnou manipulaci prstil na koncetinach, ptipadné rotaci téla ze strany na
stranu (Einspieler & Prechtl, 2005). Piitomnost FMs signalizuje funkéni spojeni mezi
vlakny kortikospinalniho traktu a spinalnimi motoneurony (Ritterband-Rosenbaum
etal., 2017). Stru¢né feCeno, nervovy systém je pfipraven k plnému zapojeni do cilenych
motorickych aktivit (Hadders-Algra, 2018). Kromé¢ GMs vykazuji kojenci dalsi
riznorodost spontanni hybnosti, kdy se jeji Cetnost a rozmanitost zvySuje s pribyvajicim
veékem (Prechtl et al., 1997).

K postnatalnimu vyvoji ditéte dochazi ve spurtech a milnicich, které jsou
popisovany upravenym délenim dle Ingrama na zakladé pozorovaného pievazujiciho
drzeni koncetin v jednotlivych obdobich vyvoje kojence:

a) |. flekéni stadium (1. — 6. tyden);
b) I. exten¢ni stadium (7. tyden — konec 3. mésice);
c) Il flek¢ni stadium (4. — 7. mésic);
d) Il. exten¢ni stadium (8. — 14. mésic).
Ackoliv je postnatalni vyvoj komplexnim d&jem, je mozné ve zminénych stadiich

pozorovat a hodnotit nejen prevazujici drzeni koncetin, ale i psychicky vyvoj, polohu
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a vzpfimovani, hybnost a pfitomnost primitivnich reflexti (Halek, 2007). Charakteristika

postnatalniho vyvoje (viz Tabulku 1) je davana do souvislosti se zranim CNS

a posunem od subkortikalniho ke kortikdlnimu zpracovani (Hitzert et al., 2015).

Tabulka 1

Charakteristika postnatdlniho vyvoje kojence

I. Flek¢ni stadium (1.—6. tyden)

Psychicky vyvoj:

Poloha a vzprimovani:

Hybnost:

Primitivni reflexy:

Fixace pohledem (dovednost se zdokonaluje, dit€¢ vnima
tvar obliCeje nejdiive matky a pozd¢ji rizné kontrastni
obrazce). Pfitomnost socialniho ismévu.

Na zddech — drzeni Sermife (Celistni koncetiny jsou
extendovany, zahlavni flektovany), nestabilita polohy (neni
vyvinuta opora téla).

Na bfiSe — prevaha asymetrického drzeni téla.
Holokinetického typu (nediferencovana — stfidani flexe
a extenze celych koncetin).

Kompletné vybavné, postupné oslabuji.

I. Extenéni stadium (7. tyden — konec 3. mésice)

Psychicky vyvoj:

Poloha a vzprimovani:

Hybnost:

Primitivni reflexy:

Fixace pohledem (do 90° na ob¢ strany; rozvoj socialniho
kontaktu, neslabi¢na vokalizace).

Na zadech — dit¢ je v pozici stabilni, panev udrzovana

2%

Vv w

K opofe o proximalni ¢ast predlokti a symfyzu, hlava je
mimo opérnou bazi.

Volné otaceni hlavou na obé€ strany; rozvoj souhry oko —
ruka.

Pokracuje postupné oslabovani.
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II. Flek¢ni stadium (4.—7. mésic)

Psychicky vyvoj:

Poloha a vzprimovani:

Hybnost:

Primitivni reflexy:

Rozvinuty socialni kontakt; otd¢i se za zvukem, hlasité
se smgéje.

Na zadech — stabilni, volni uchop, pozd¢ji predavani z ruky
do ruky.

Na bfiSe — rozvoj opory o proximalni ¢ast predlokti jedné
horni koncetiny S volnou druhostrannou koncetinou;
pozdéji opora o dlan¢ a extendované paze.

Otoceni se ze zad na bficho a zpét, pivotovani.

Pretrvava uchop na dolnich koncetinach.

II. Flek¢ni stadium (8.—14. mésic)

Psychicky vyvoj:

Poloha a vzprimovani:

Hybnost:

Primitivni reflexy:

Umi uvolnit uchop (chyti a pusti véci z ruky); socidlni
rozliSovani (strach z cizich), vyhovi jednoduchym vyzvam.
Na zadech — o polohu neni zajem.

Na btise — pfechod do kvadrupedalni polohy a nasledné z ni
pfechod do Sikmého sedu. Pozdé€ji se samo posadi
a v blizkosti opory (napt. nabytku) se vytahne do stoje.
Kvadrupedalni lokomoce, tkroky ve vertikale a postupné
objevovani bipedalni chiize ve volném prostoru.

Nejsou vybavné.

1.2 Abnormalni General Movements

Podminkou normalniho funkéniho vyvoje CNS je nutny i spravny strukturalni

vyvoj (Halek, 2007). Schopnost porozumét slozitosti normalnimu nebo nespravnému

repertoaru  GMs vyzaduje precizni znalost a samoziejmé vizualni zkuSenost

s charakteristikou projevu GMs pro jednotliva vyvojova obdobi ditéte. Hodnotitel musi

byt béhem vysetieni schopny posoudit nasledujici parametry GMs: sekvenci, amplitudu,

rychlost a rota¢ni charakter pohybt. V pfipadech dysfunkce CNS se tyto parametry méni,

GMs vypadaji napadné¢ monotoénné, a jsou oznacovany za abnormalni GMs (Einspieler

etal., 2021).
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1.2.1 Prenatalni abnormalni General Movements

Whitehead et al. (2020) ve své studii uvadi, ze abnormalni GMs lze pozorovat
intrauterinné pomoci ultrasonografie v ranych stadiich fetalni akineze, myotonické
dystrofie a u anencefalickych plodd. Pohyby jsou svizné, trhavé a mohou znacit tzv.
akutni fetalni distres plodu, ktery se dostavuje pted vlastnim zanikem plodu. De Vries
& Fong (2007) zmifluji abnormalni GMs opacného charakteru (shizend amplituda
a rychlost pohybii) u plodu:

a) s omezenym rastem,

b) vystavenych  oligohydramnionu (snizené mnozstvi plodové  vody

V intrauterinnim prostiedi),

c) matky s diabetem,

d) matky s antikonvulzivni medikaci (antiepileptika).

Tento vycet poukazuje na to, ze pritomnost abnormalnich GMs nemusi béhem
prenatalniho vyvoje souviset pouze s individualnimi strukturdlnimi zménami CNS

(Einspieler et al., 2012).

1.2.2 Postnatalni abnormalni General Movements

Postnatalni abnormalni GMs maji sniZenou variabilitu, plynulost i komplexitu
a mohou odrézet strukturalni patologii bilé hmoty. Bild hmota mozku (jeji prevazujici
¢ast) se nachazi v periventrikularni oblasti, ktera je kritickym mistem pro poskozeni
u pred¢asné narozenych déti jak v prubéhu prenatalniho vyvoje — intrauterinni infekce,
tak i pfi postnatalni adaptaci — hypotenze s nasledkem fokalni ischemie (Volpe, 2009).

U rizikovych novorozencii (déti narozené pred 32. GT) rozliSujeme tfi typy
abnormalnich GMs: ,,Poor Repertoire*; ,,Cramped Synchronized* a ,,Chaotic* (Janousek
etal., 2019).

,»Poor Repertoire — vyskytuje se u extrémné nezralych novorozenct v prvnich
dvou tydnech postnatdlniho Zivota. Spontanni hybnost je charakteristickd chudym
monotonnim sledem pohybu (Einspieler & Prechtl, 2005). Pohyby jednotlivych segmentt
téla jsou nekomplexni, chybi rota¢ni charakter pohybu, pohybova sekvence se v nékterém
z t€lesnych segmenti zastavi/ukonci a nesiti se dale do ostatnich segmentu téla. Z tohoto
repertoaru GMs se mohou vyvinout GMs bez odchylek anebo dalsi typ ,,Cramped

Synchronized*.
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»Cramped Synchronized*“ — pohyby postradaji obvyklou hladkost (plynulost)
pohybu a jsou Casto popisovany jako rigidni. Kontrakce a relaxace koncetin a svall trupu,
probihaji téméf synchronné (Malak et al., 2018) ptikladem je kontrakce bfisni stény se
soucasnou extenzi dolnich koncetin a doprovozena naslednym placem (Janousek et al.,
2019).

»Chaotic“ — neklidné, neplynulé (trhavé) a nahlé pohyby koncetin s velkou
amplitudou i rychlosti. Jedna se o0 méné Casty projev u rizikovych novorozenct, ktery
se mize v prubéhu vyvoje zmeénit na ,,Cramped Synchronized“, které mohou byt
prvotnim obrazem dysfunkce CNS (Einspieler & Prechtl, 2005). Ptitomnost ,,Cramped
Synchronized* GMSs a soucasn¢ chybéjici FMs v obdobi od 8. do 20. postnatalniho tydne
u rizikovych novorozencti patii mezi spolehlivé a ¢asné ukazatele pro predikei détské
mozkové obrny (DMO; Malak et al., 2018; Salavati et al., 2021). DMO zahrnuje
heterogenni skupinu motorickych poruch, které ovliviiuji vyvoj pohybovych vzorct,
drzeni téla a tim omezuji déti v dennich aktivitach (Rosenbaum et al., 2007). Diagndza je
zaloZend na klinickych a neurologickych ptiznacich a obvykle se stanovuje ve veku 12
az 24 mésict ditéte (Novak et al., 2017). Zjevné klinické piiznaky DMO
se neprojevuji diive, nez je ditéti alespon pul roku (Einspieler et al., 2013). V minulosti
byly popisovany u predcasné¢ narozenych déti postizenych tézkymi neurolézemi i jiné
casné neurologické symptomy, napf. abnormalni drZeni prsti, spontanni Babinski,
zmenSeny poplitedlni thel, retrakce ramen, abnormality svalového tonu, slabost DKK,
opozdéni hrubych motorickych funkci.

DMO je dusledkem poskozeni mozku v raném stadiu vyvoje typicky pied, béhem
nebo krétce po narozeni. Nejedna se o progresivni formu onemocnéni, s vékem nedochazi
k dal$imu zhorSovani neurologickych funkci. Abnormality motorického fizeni v disledku
neurologického poskozeni vraném stadiu vyvoje vedou ke vzniku atypickych
pohybovych vzorct, které vedou k atypickému vyvoji (Bleck, 1990). Motoricky vyvoj
u déti s DMO je opozdén. Vyvojové milniky jako je sezeni, stoj, chlize se mohou objevit
pozdéji nez u déti s typickym motorickym vyvojem, piipadné u téZkého postizeni mozku
nemusi byt tyto milniky nikdy naplnény (Wu et al., 2004; Fedrizzi et al., 2000).

Ale i v tomto ptipad¢€ je nutné mit na paméti, ze prvni rok zivota ditéte je kritickym
obdobim pro vyvoj mozku. Mozek je citlivy na poranéni, ale také nachylny ke zménam
a k reparacnim procestim (Vaccarino & Ment). Neurologicka nezralost ditéte pfi narozeni
znamend, Ze existuje nekolik dilezitych procesti, které musi pokracovat dale

V extrauterinnim prostiedi:
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a) neuromaturace — dynamicky proces, podle kterého mizeme sledovat funkéni
vyvoj CNS (Allen, 2005);
b) myelinizace — proces, ktery za¢ina kolem 16. tydne téhotenstvi a je nejrychlejsi
béhem prvnich 12 mésica zivota ditéte, ale pokracuje az do dospélosti (Webb
etal., 2001);
C) synaptogeneze — aktivni proces, ktery zvySuje nervova spojeni u kojence
a batolete; béhem tohoto dozravaciho procesu dochazi k programované bunééné
smrti (apoptdze) a zvySuje Se specificnost neuralni funkce.
Tyto vyvojové procesy piedstavuji pfilezitost pro fyzioterapeuta zasdhnout
a stimulovat mozek systematickym motorickym tréninkem na neurofyziologickém

podklad¢ k reorganizaci nervovych spoju (Salmaso et al., 2014; Ismail et al., 2017).
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2 Klinické hodnoceni spontanni hybnosti

V Ceské republice se k hodnoceni motorického vyvoje a stupné vyzralosti CNS
narozené¢ho ditéte V pediatrické praxi vyuziva neurologické vySetieni provokované
a spontanni hybnosti. Celé vySetieni zahrnuje celkem tii oblasti: primitivni reflexologii,
polohové testy dle Vojty a vySetieni posturalni aktivity — spontanni hybnosti v poloze na
zadech a na brise (Halek, 2007; Faladova & Novakova, 2009). Po zhodnoceni téchto tii
oblasti ziskame aktualni stav CNS ve vztahu K labilnimu stavu vnitiniho zapojeni
nejruznéjSich koordinacnich, popiipadé regulacnich okruht, ktery v pribéhu vyvoje
ditéte do 1 roku v€ku nazyva profesor Vojta ,,centralni koordina¢ni poruchou* (CKP;
Halek, 2007).

CKP ptedstavuje souhrn rizik pro vznik abnormalit v kvalité¢ motorického vyvoje
ditéte a mlze se projevit brzy po narozeni nebo v pritbéhu prvniho roku zivota ditéte.
Mira dysfunkce se projevuje u ditéte neprogresivni motorickou nekoordinaci, ktera
zasahuje do kazdodennich aktivit, nebo nasledné do Skolnich povinnosti (Harris et al.,
2015). U ditéte nemusi byt piitomna zadna identifikovatelna neuromuskularni pti¢ina ani
intelektovd porucha, dit¢ selhdvd v dosahovani vyvojovych motorickych milnikt
(Novakova et al., 2011; Zelinkova, 2008). Pokud toto vySetfeni pouzivame u pred¢asné
narozenych déti, musime zohlednit pfedev§im jejich vyvojové hledisko. Nesmime
zapomenout na to, ze vyvoj pred¢asn¢ narozeného ditéte probihd za odliSnych podminek
nez u ditéte narozeného v terminu. Dit€¢ narozené v terminu se do extrauterinniho
prostiedi rodi jako zraly plod z intrauterinniho prostfedi. Dité narozené ptedCasné
vstupuje do extrauterinniho prostfedi jako nezraly plod (v zavislosti na GT pfi narozeni;
Halek, 2007).

V zahrani¢i se pediatii, neurologové, ale i fyzioterapeuti ptiklanéji spise
k hodnoceni motorického vyvoje a stupné vyzralosti CNS ditéte prostiednictvim vizualni
analyzy, nebo opakovanym pouzitim neurovyvojovych $kal pro pfed¢asné narozené déti
nebo déti narozené v terminu porodu (Gabriel et al., 2013), napt.: The Bayley Scales
of Infant Development (BSID; Bayley, 1993), The Alberta Infant Motor Scales (AIMS;
Piper et al., 1990), The Assessment of Preterm Infant Behaviour (APIB; Als et al., 1979),
(NBAS, Brazelton et al., 1973) a The Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant
(NAPI; Korner et al., 2000), The Hammersmith Neonatal Neurological Examinations/
Hammersmith Infant Neurological Examinations (HNNE/HINE; Dubowitz et al., 1998),

The General Movements Assessment (GMA,; Prechtl, 1990). VSechna zminéna hodnoceni
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motorického vyvoje a stupné vyzralosti CNS ditéte vSak podléhaji zkuSenostem 1ékaie
a terapeuta, ktery vySetieni provadi (Faladova & Novakova, 2009).

V ramci rozSifeni a zvySeni dostupnosti hodnoceni spontanni hybnosti déti byla
v roce 2016 piedstavena zkuSebni mobilni aplikace Baby Moves (Spittle, 2016). Tato
mobilni aplikace byla vytvofena pfedev§im pro rodice vysoce rizikovych novorozenct
(déti narozené pred 32. GT). Zaznam GMs umoznuje véasné odhaleni odchylek
ve spontanni hybnosti (Einspieler et al., 2013). Pofizeny zaznam spontanni hybnosti
téchto déti je ukladan na centralni Glozisté, ze kterého je vzdalené vyhodnocen
certifikovanym odbornikem na hodnoceni motorického vyvoje a stupn¢ vyzralosti CNS
dit¢te pomoci GMA. Rodicim je obratem poskytnuto hodnoceni videa
s naslednym doporuc¢enim (Spittle et al., 2016; Kwong et al., 2019).

Autofi Spittle et al. (2016) a Kwong et al. (2019) piedpokladaji, ze pouzivanim této
aplikace dojde k usnadnéni identifikace rizikovych novorozencd, protoze hodnoceni
GMA méa vysokou spolehlivost pro predikci neurovyvojového postizeni u vysoce
rizikovych kojencti s udavanou senzitivitou 98 % a specificitou 91 % Vv prvnich 6 tydnech
(Fjertoft et al., 2009), senzitivitou 97 % a specificitou 89 % v obdobi mezi 3.—5. mésicem
zivota ditéte (Gao et al., 2019).

Pfestoze ma hodnoceni GMA v soucasnosti nejvyssi spolehlivost pro predikci
neurovyvojového postizeni, autoti Kwong et al. (2019) se shoduji na tom, Ze k ovéfeni
prediktivni platnosti GMs, hodnocenych aplikaci Baby Moves, je zapotiebi dalsi studie
na vétSim poctu déti, aby mohla byt aplikace pouzivana v klinické praxi jako samostatny

diagnosticky nastroj.
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3 Biomechanické metody k hodnoceni spontanni hybnosti

V reakci na vySe zmiflovanou problematiku vzniklo nékolik studii, kde autoti Jeng
et al. (2002), Heinze et al. (2010), Gravem et al. (2012), Landgraf et al. (2013)
a Philippi et al. (2014) porovnavali senzitivitu a specificitu subjektivniho hodnoceni

spontanni hybnosti pomoci GMA a objektivniho hodnoceni (Tabulka 2).

Tabulka 2
Studie pouzité v prehledu

Pouzita metoda Vysetfovany Vysetiované
(autofi) soubor parametry Vysledky

3D Kinematicka

analyza
Philippi et al., 49 predcasné Zména polohy Klinické hodnoceni
2014 narozenych koncetin v prostoru GMA identifikovalo
s vysokym a thlové nastaveni spravné novorozence
rizikem v kloubech a neurovyvojovym
vyvojoveé poskozenim, ale
poruchy a 18 nedokazalo predurcit
terminovanych budouci ohrozeni
novorozencl rozvojem DMO
s nizkym
rizikem
vyvojoveé
poruchy
Landgraf et al., 4 terminovani Zména uhlového Zména frekvence
2013 novorozenci nastaveni v kloubech ~ kopi, prostorova
na DKK organizace kopil,
interkloubni
koordinace,
koordinace dolnich
koncetin

ve volném prostoru
u novorozencl po
narozeniv 1., 2., 3.
a 4. mésici
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3D Kinematicka

analyza

Jeng et al., 2002

Akcelerometrie

Gravem et al.,
2012

Heinze et al.,
2010

22 predcCasné
narozenych a 22
terminovanych

10 predcCasné
narozenych
novorozencu

4 predCasné
narozeni a 19
terminovanych
novorozencu

Frekvence kopt,
prostorova
organizacekopt,
interkloubni
koordinace,
koordinace koncetin
ve volném prostoru

Ptitomnost tzv.
CSGMs;
Algoritmické
zpracovani

Sensitivita,
specificita absolutni
mira detekce
pozitivni prediktivni
hodnota, negativni
prediktivni hodnota

Rozdily ve frekvenci
kopti u piedcasné
narozenych a
terminovanych
novorozencl mohou
odrazet jejich
fyzickou kondici, ale
1 aktudlni
neurologicky vyvoj

Vytvotfeni modelu
pro hodnoceni
CSGMs, snizeni
délky a mnozstvi
videozdznamu v
praxi. Potencial pro
detekci dalSich
neuromotorickych
poruch

Potvrzeni pravdivosti
kinematickych
hodnot pro
kvantifikaci
spontanni hybnosti

u novorozenct

Poznamka. GMA - klinické hodnoceni ,,General Movement Assessment; DMO — détska
mozkova obrna; DKK — dolni koncetiny; CSGMs (Cramped Synchronized General Movements)
— pfitomnost abnormalnich General Movements.

Ziskané vysledky z objektivniho hodnoceni GMA, zaloZzeného na pohybovych
senzorech, se jevi jako velmi slibné, ale prozatim nebyla potvrzena jejich dostatecna
senzitivita pro urfeni parametri pohybtl, které by byly schopny odliSit normalni
a abnormalni GMs (Tacchino et al., 2020; Chen et al., 2016).

Biomechanické metody v klinické praxi umoziluji zaznamenat vizudlné
pozorovanou spontdnni hybnost pfed¢asné narozenych déti, déti narozenych v terminu

akojencl. Ze zdznamu spontanni hybnosti (GMs) miiZzeme posuzovat posturalni kontrolu
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ditéte. Posturalni kontrola zahrnuje kontrolu polohy téla pro rizné Gcely (Dusing et al.,
2010):

1) orientace nebo schopnost udrzovat soucasné kontakt mezi jednotlivymi
segmenty téla a vnéjSim prostredim;
zadech, na biise, vsedé, ve stoji (Prietto et al., 1996; Fallang et al., 2000);

3) ptiprava na pohyb;

4) reakce na vnitini nebo vnéjsi poruchu.

Nejcastéji pouzivanou metodou pro hodnoceni stability ve spontdnni hybnosti
ditéte behem polohy na zadech a na bfise je kvantifikace pohybu plisobiste reakéni sily
podlozky (Centre of Pressure; COP) v relativné kratkém casovém intervalu (sekundy
nebo minuty; Winter, 2005). Pohyb COP odrazi neuromuskularni reakci téla na polohu
stiedu téla a v priabéhu ¢asu ukazuje posturdlni ptizptisobeni (spontanni hybnost), které
Ize analyzovat na cyklické vzorce pohybu (Reed, 1982).

Pohyb COP v riznych polohach se tradiéné méfi na silové plosing. Silova plosina
ma ale urcita klinickd omezeni ve své vyuzitelnosti (napiiklad jeji velikost, vyssi
hmotnost a tim stizena pienositelnost). Proto byly v klinickych zafizenich a vyzkumnych
projektech pouzity k hodnoceni pohybu COP podlozky citlivé na tlak (Tekscan; Geyeret
al., 2001).

Validace pohybu COP pomoci tlakové podloZzky v poloze na zadech a na bfiSe
nebyla dosud publikovana. Piesnost, neinvazivita, spolehlivost a validita dat tlakové
podlozky ji ¢ini optimalnim nastrojem pro hodnoceni drzeni téla pii spontanni hybnosti
vleZze na zédech jak u déti narozenych v planovaném terminu porodu, tak 1 u déti
narozenych predcasné s vysokym rizikem vyvojovych obtizi v jejich pfirozeném
prostiedi (Dusing et al., 2009).

V soucasné dob¢ jsou k dispozici rizné metody k analyze pohybu COP. Pohyb
COP muize byt zkouman jak linearnimi (délka trajektorie, variabilita), tak i nelinedrnimi
(komplexita) metodami (Stergiou et al., 2006).

Dusing et al. (2009) ve své studii upozoriuji, ze pii interpretaci vysledki pro
spontanni hybnost by mély byt zohlednény ob& metody. Pti absenci jedné z nich mtize
dochazet k situaci, ze pohyb nebude adekvatné posouzen. Piikladem jsou existujici
protichtidné interpretace (Riach & Hayes, 1987; Hughes et al., 1996; Palmieri et al., 2002)
linearni metody pro pohyb COP (délka drahy, maximalni vychylka a plocha, na které se
COP vyskytuje).
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3.1 Linearni pFistup pri hodnoceni spontanni hybnosti

V této praci linearni metody reprezentuji parametry jako délka trajektorie COP
a variabilita pohybu COP.

Délku trajektorie COP je mozné méfit longitudindln€ od narozeni ditéte v riznych
vyvojovych polohach (na zadech, na biise ¢i vsedé; Prosser et al., 2021). Zmény v délce
trajektorie COP mohou odrazet stabilitu nebo nestabilitu ve spontanni hybnosti ditéte,
a proto je povazovana za ¢asny ukazatel motorického opozdéni. Dle Fallang et al. (2000)
je stabilita ve spontanni hybnosti ditéte charakterizovana nizs$i hodnotou délky trajektorie
COP.

Variabilita COP byla dfive povaZovana za diisledek chyby méfeni (Newell, 1997),
protoze byly pro interpretaci pohybu COP pouzivany standardni postupy linedrniho
primérovani (smérodatna odchylka, délka trajektorie a plocha vyskytu COP), které
mohly béhem analyzy dat ¢asovych fad COP ,,maskovat™ dynamické vlastnosti dat COP
(Harbourne & Stergiou, 2003).

Linearni analyza vyjadiuje, jak moc se COP pohybuje, ale neposkytuje Zadnou
informaci o kvalité fizeni pohybu (Stergiou et al., 2006). Dusing et al. (2014) ve sv¢é studii
popisuji zmény ve velikosti variability pohybu COP spontanni hybnosti béhem ¢asného
vyvoje kontroly hlavy a dosahovych aktivit vleze na zaddech u typicky se vyvijejicich se
kojenct (déti narozenych v terminu). Studie dal$ich autord (Dusing & Harbourne, 2010;
Fetters, 2010; Hadders-Algra, 2010) pii porovnavani variability pohybu COP mezi
skupinami déti rizného GV naznacuji, ze snizena variabilita spontanni hybnosti miize byt
prediktorem vyvojové poruchy. Pretrvavajici nedostatek variability ve spontanni hybnosti
muze naznacovat rigidni motorické chovani s omezenou adaptabilitou na ménici se ukoly
nebo pozadavky vnégjSiho prostfedi (Stergiou & Decker, 2011). Variabilita spontanni
hybnosti je proto Casto popisovana jako klicovy indikator typického motorického vyvoje
spontannich pohybil jiz u plodu v intrauterinnim prostiedi a nasledné v extrauterinnim
prostiedi pfi dosahovani vyvojovych milniki — sedu, stoje a samostatné lokomoce
(Hadders-Algra, 2002; Harbourne & Stergiou, 2003).

ZvySené mnozstvi variability zjiSténé pii chlizi bylo davano do souvislosti
se zvySenym rizikem padu u starSich osob (Demura et al., 2008; Maki, 1997). Autofi
studie se domnivali, ze variabilita a stabilita spolu negativné koreluji. Dikazy vSak
ukazuji, ze pohybujici se zivy systém (piikladem jsou stranové vychylky téla béhem

drzeni téla — udrzovani postury v prostoru, nebo pohybujici se segmenty téla vnéjSim
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prostfedim pfi chiizi) s velkou variabilitou neznamena ani vysoce stabilni systém, ani
Spatnou stabilitu (Cavanaugh et al., 2006; Cavanaugh et al., 2005).

Podobné Allali et al. (2007) ve své studii upozoriuji, Ze neni spravné na variabilitu
nahlizet jako na stabilitu zpohledu biomechaniky. Podle jejich nazoru
se ,variabilita“ tyka schopnosti motorického systému, ktery funguje s riznymi
omezenimi prostfedi a tukold, zatimco ,stabilita® se tykd dynamické schopnosti
kompenzovat vnéjsi poruchy. Variabilita a stabilita tedy pfedstavuji rtizné vlastnosti

v procesu fizeni motoriky.

3.2 Nelinearni pristup pri hodnoceni spontanni hybnosti

V této praci je komplexita pohybu COP urfena pomoci aproxximate entropy
(ApEn; Dusing et al., 2013). ApEn sleduje opakovatelnost nebo ptredvidatelnost vzori
spontanni hybnosti béhem polohy na zadech a na bfiSe vV ramci ¢asové tady. Tato
proménna tedy poskytuje uzite¢ny ukazatel toho, jak pravidelné nebo opakovatelné jsou
strategie posturalni kontroly (schéma nebo plan, ktery dité pouziva k udrzeni tézisté nad
opérnou bazi béhem interakce s prostfedim; Harbourne et al., 1993).

Komplexita v sobé ukryva ¢asovou strukturu variability. Optimalni komplexita
charakterizuje fyziologickou funkci motorického vyvoje, a tim odrazi efektivni
spolupraci mezi zacastnénymi subsystémy, coz zvySuje schopnost ditéte ptizplsobit
spontanni hybnost k ménicim se pozadavkim tkold (Pincus, 2001). Obecné lze fici, Ze
vysoce pravidelna a predvidatelna komplexita COP je méné slozita (Cavanaugh et al.,

2005). Zmeéna v komplexité¢ mize naznacovat uceni se nové dovednosti nebo reorganizaci

dostupnych pohybovych vzorcti (Newell, 1997; Vaillancourt & Newell, 2002).
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4 Cile

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo objektivizovat hodnoceni spontanni hybnosti predCasné

narozenych déti a déti narozenych v planovaném terminu porodu.

4.2 Diléi cile

Cil 1: Posoudit rozdily ve spontanni hybnosti u ptfed¢asné narozenych déti a déti
narozenych v planovaném terminu porodu:
a) V poloze na zadech,

b) v poloze na biise.

Cil 2: Posoudit rozdily ve spontanni hybnosti u pred¢asné narozenych déti rizného
gestacniho stafi v den sbéru dat se skupinou déti narozenych v planovaném terminu
porodu:

a) V poloze na zadech,

b) v poloze na biise.

Cil 3: Posoudit rozdily ve spontanni hybnosti u rizikovych novorozenci S rizné

zavaznou odchylkou zjisténou z neurologického vysetieni.

4.3 Vyzkumné hypotézy
4.3.1 Vyzkumné hypotézy pro dil¢i Cil 1

H1: Spontdnni hybnost se u predCasné¢ narozenych déti a deti narozenych

V planovaném terminu porodu lisi.

Poznamka. Spontanni hybnost ditéte je charakterizovana pro vyzkumné hypotézy
H1 tfemi samostatné posuzovanymi parametry: délka trajektorie pohybu COP, variabilita
pohybu COP a komplexita pohybu COP. Tyto parametry byly vypocitany

z dat z vysetieni ditéte na tlakové podlozce ve dvou polohach (bficho a zada).
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4.3.2 Vyzkumné hypotézy pro dil¢i Cil 2

H2: Spontanni hybnost se u ptfedcasn¢ narozenych déti rizného gestacniho stari

Vv den sbéru dat a déti narozenych v planovaném terminu porodu lisi.

Poznamka. Spontanni hybnost ditéte je charakterizovana pro vyzkumnou hypotézu
H2, shodna jako u hypotézy H1 pro dil¢i Cil 1. Skupina pied¢asné narozenych déti byla
rozdelana do 3 skupin dle aktualniho gesta¢niho véku (AGV) v den vySetfeni na tlakové

podlozce (32.-34. GT; 35.-37. GT; 38.-40. GT).

4.3.3 Vyzkumné hypotézy pro dil¢i Cil 3

H3: Mezi rizikovymi novorozenci S rizné zavaznou odchylkou Vv provokované
hybnosti v obdobi mezi 8. a 14. mésicem zivota ditéte existuji rozdily ve spontanni

hybnosti po narozeni.

H4: Mezi rizikovymi novorozenci Sruzné zavaznou odchylkou ve spontanni
hybnosti v obou polohach v obdobi mezi 8. a 14. mésicem zivota ditéte existuji rozdily

ve spontanni hybnosti po narozeni.

Poznamka. Spontanni  hybnost ditéte je pro vyzkumnou hypotézu
charakterizovana shodné jako u ptedeslych vyzkumnych hypotéz pro dil¢i Cil 1 a 2.
Rizikovy novorozenec je oznaceni pro déti narozené < 32. GT. VytéZnost neurologického

vySetieni je blize popsana v kapitole 5.3 Metodika Studie 3.
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5 Metodika

Vsechny tfi kvantitativni studie probihaly soubézné, od ledna roku 2019 do srpna
roku 2021, na novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci (FNOL). Studie
1 a 2 byly studiemi prifezovymi a Studie 3 byla charakterizovana jako prospektivni
longitudinalni studie. Cely navrh vyzkumu byl schvéalen Etickou komisi Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci dne 2. 7. 2018 pod jednacim ¢islem: 50/2018
(Ptiloha 1) a podpofen Interni grantovou agenturou Univerzity Palackého v ramci
projektu ¢. IGA_FTK 2019 _009.

Pted zahajenim vlastniho sbéru dat byli zakonni zastupci déti obeznameni s icelem
a prubehem studii. V piipad¢€ navazani spoluprace byl s kazdym zdkonnym zastupcem
ditéte podepsan informovany souhlas (Pfiloha 2) k provedeni vysetfeni na tlakové
podlozce Tekscan a o dobrovolné tcasti ve studiich.

Celkovy pocet vySetienych déti byl 123 (81 ptedéasné narozenych déti a 42 déti

narozenych V planovaném terminu porodu).

5.1 Metodika Studie 1

5.1.1 Charakteristika vySetfovaného souboru

Pro tuto studii bylo vysetfeno celkem 123 déti. Experimentalni skupinu tvofilo 81
pfed¢asné¢ narozenych déti (46 chlapct, 35 dévcat). Primérny gestaéni ve&k
experimentalni skupiny pfi narozeni byl 31 + 3 GT a primérna porodni hmotnost byla
1430 £ 551 g. V den vysSetieni byl primérny gestacni vék experimentalni skupiny 36 + 1
GT a primérna hmotnost byla 2073 + 284 g. Kontrolni skupinu tvotilo 42 déti narozenych
V planovaném terminu porodu (20 chlapcti, 22 divek). Primérny gestacni vek déti pti
narozeni byl 38 = 1 GT a primérna porodni hmotnost byla 3267 = 366 g. V den vySetfeni
byl primérny gestacni veék déti 39 £ 1 GT. Do vysetiovaného souboru nebyly zarazeny
pred¢asné narozené déti ani déti narozené v planovaném terminu porodu se zdvaznymi,
zivot ohrozujicimi, komplikacemi — neurologicky deficit (periventrikularni-
intraventrikularni hemoragie — PVH-IVH) nebo ischemicka loziska zaznamenana pomoci

ultrasonografie mozku.
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5.1.2 Metody sbéru dat

Klinické metody

Osobni anamnéza déti narozenych v terminu planovaného porodu (kontrolni
skupiny) zahrnovala: datum narozeni, pohlavi, porodni hmotnost, tyden gestace pfi
narozeni, poCet dni od narozeni, aktualni gestacni vék v den vySetfeni na tlakové
podlozce, Apgar skore (hodnoceni vitality a poprodni adaptace novorozence; Martin
& Stark, 2006) a typ porodu — spontanni zahlavim, vakuumextraktor nebo cisafsky fez
(Ptiloha 3). Osobni anamnéza piedCasné narozenych déti (experimentalni skupina) byla

roz$ifena navic o aktualni hmotnost v den vySetieni na tlakové podlozce (Ptiloha 4).

Biomechanické metody

Pro hodnoceni spontanni hybnosti ditéte byla pouzita tlakové podlozka Tekscan
CONFORMat ® System (Inc. BOSTON, MA USA, model 5330) o velikosti 47 x 47 cm,
ktera byla polozena na vySetfovaci ploSe (Ptiloha 5). Doba snimani byla stanovena na 2
minuty v poloze na zadech a nasledné stejny ¢as v poloze na bfise s frekvenci zaznamu
100 Hz. Jako doplitkova metoda pro vybér a zpiesnéni zdznamu (vychozi pozice ditéte

na podloZce) byla pouzita videokamera NiceBoy® (model Vega, Cina).

5.1.3 Postup méreni

Sbér dat probihal u kazdého ditéte v nize popsaném potadi.

1. Odebrani anamnézy ze zdravotnické dokumentace viz kapitola Klinické metody.

2. Vysetieni spontanni hybnosti na tlakové podlozce Tekscan CONFORMat probihalo
ve standardizovaném cCase, a to od 7:30 do 8:30 hodin v mistnosti,
na Novorozeneckém oddéleni ve FNOL, kde pokojové teplota dosahovala stalych
hodnot v rozmezi 25-28 °C. Sou€asné beéhem celého priitbéhu méteni bylo s détmi
manipulovano pod zapnutym teplometem, aby nedochézelo k poklestim jejich télesné
teploty. Hluk z okolnich prostor byl minimalizovan a osvétleni v mistnosti bylo
tlumeno. Pfed zahdjenim testovani bylo kazdé dit¢ svleCeno (vcetné¢ jednorazové
pleny) a polozeno diagonaln¢ na jednorazovou plenu, pod kterou byla umisténa
tlakova podlozka. Pfimy kontakt a manudlni ,,handling® s ditétem zajiStoval odborny

fyzioterapeut z novorozeneckého oddé€leni. Dité bylo snimano po dobu 2 minut
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nejprve v poloze na zadech a nasledné v poloze na bfise. Tlakova podlozka byla pro
meéfeni nastavena na nejvyssi stupenl senzitivity.
3. Nad tlakovou podlozkou byla umisténa videokamera, ktera slouzila k zdznamu

spontanni hybnosti a k ziskani dat synchronné s tlakovou podlozkou.

5.1.4 Mérené parametry

Pro sledovani zmén pohybu COP ze zdznamu tlakové podlozky byly vybrany
nasledujici proménné: Trajektorie pohybu COP (délka; mm), Variabilita pohybu COP
(RMS; mm) a Komplexita pohybu COP (Approximate Entropy; ApEn).

Tyto méfené parametry jsou charakteristickymi proménnymi pro popis spontanni

hybnosti pfed¢asné narozenych déti i déti narozenych v planovaném terminu porodu.

5.1.5 Zpracovani dat

Ze softwaru tlakové podlozky byla nejdiive exportovana hruba data (soufadnice
COP v case). Tato data byla pifevedena do komplexni tabulky v programu Microsoft
Office Excel 2016 (verze 2016, Microsoft Corporation) a nasledné zpracovana v softwaru
Matlab (R2017b, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA). Ze ziskanych dat byly dopo¢itany
nasledujici proménné pro posouzeni spontanni hybnosti ditéte v poloze na zéddech a na
bfise:

a) Trajektorie pohybu COP (délka, mm);

b) Variabilita pohybu COP (RMS, mm);

c) Komplexita pohybu COP (ApEn) — pro vypocet této proménné byl pouzit stejny

vypocet jako ve studii Dusing et al. (2014).

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci programu Statistica (verze 13.0,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro ovéfeni normality (normalni rozloZeni dat) byl
pouzit Shapirdv-Wilklv test. Vysledky ukazaly, ze data nemaji normalni rozloZeni
a proto byl pro porovnani, u vSech parametri charakterizujici spontanni hybnost, mezi
skupinou pted¢asné narozenych déti a déti narozenych v planovaném terminu porodu
pouzit Mann-Whitney U test. Hypotéza H1 byla testovana na hladin¢ statistické

vyznamnosti a = 0,05.
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5.2 Metodika Studie 2

Metodika Studie 2 se 1isi od metodiky studie 1 pouze v blizsi charakteristice
vySetiovaného souboru, a to v rozdéleni experimentalni skupiny pfed¢asn¢ narozenych
déti do tii skupin dle aktualniho gestacniho véku (AGV) v den vysetfeni na tlakové
podlozce. Toto rozdéleni soucasné koreluje s nastupem flekéniho a extencniho tonu
u predcasné¢ narozenych déti. BlizSi charakteristika vySetfovaného souboru -

anamnestické tdaje skupin dle AGV je uvedena v Tabulce 3.

Tabulka 3

Anamnestické udaje pro jednotlivé skupiny déti dle AGV v den vysetreni

32.-34. GT 35.-37. GT 38.-40. GT V terminu
N 7 61 13 42
PH 1753 +£700 1593 £473 901 + 483 3336 £361
PGV 311 32+2 28 +4 39+£1
AH 2191 +£290 2050 + 265 2110+ 351 3331 £369
AGV 34+£0 351 38+1 40 £ 1

Poznamka. N — pocet déti, GT — gestacni tyden; PGV — priumérny gestacni vek pfi narozeni; AGV
— aktualni gesta¢ni vék pii vySetfeni, PH — primérna porodni hmotnost (g), AH — pramérna
aktualni hmotnost pii vysetieni ().

5.2.1 Metody sbéru dat

Metody sbéru dat se od Studie 1 li§i pouze ve zpracovani dat. Pfi porovnani mezi
skupinami dvojic je zohlednén aktudlni gestaéni v€k predcasné narozenych déti v den
sbéru dat. Pro posouzeni rozdilii ve spontanni hybnosti mezi skupinami (32.-34. GT,
35.-37., 38.-40. GT a détmi narozenymi v pldnovaném terminu porodu) byl pouzit
Mann-Whitney U Test. Hypotéza H2 byla testovana na hlading statistické vyznamnosti
a=0,05.

5.3 Metodika Studie 3

5.3.1 Charakteristika vySetfovaného souboru

Studie 3 zahrnuje ptedCasné narozené déti, které se narodily pred 32. GT (rizikovi

novorozenci — nizka porodni hmotnost, vyrazna nezralost a zranitelnost CNS — vyssi

32



nachylnost k neurovyvojovému postizeni). Tyto informace jsou souhrnné uvedeny
v Priloze 5.

Vyse zminovanym détem nalezi po propusténi (ukoncCend hospitalizace na
Novorozeneckém oddéleni FNOL) do domaci péce pravidelné kontroly (1.—6. tydnu,
7. tydnu — 3. mésici, 4.—7. mésici, 8.-14. mésici zivota ditéte korigované¢ho véku)
u détského neurologa, v ambulanci pro pfedCasné¢ narozené deti pod zastitou
Novorozeneckého oddéleni FNOL nebo u détskych neurologii ve spadovych
ambulancich.

Pti hospitalizaci na Novorozeneckém oddéleni ve FNOL bylo celkem vySetfeno 45
déti, opakované ve zminénych kontrolach navstivilo ambulantni péci pfi

Novorozeneckém oddéleni FNOL celkem 31 d&ti.

5.3.2 Metody sbhéru dat

Metody sbéru dat u Studie 3 byly pouzity shodné jako u Studie 1 a 2. Studie 3 byla
roz§ifena v ramci klinickych metod o opakované neurologické vySetieni provokované
a spontanni hybnosti v pfesné stanovenych vyvojovych milnicich ditéte dle Ingrama.
Nejedna se vsak 0 uplné neurologické vysetieni novorozence, které se opira o hodnoceni
motorickych a senzorickych funkci, hodnoceni stavu hlavovych nervi, testovani
primitivnich reflexii a atypickych motorickych reaket.

Nase neurologické vySetieni vychazi predev§im z neurokineziologické diagnostiky
podle Vojty. Zahrnuje primitivni reflexologii, polohové testy dle Vojty K stanoveni
stupné ohrozeni CKP a hodnoceni pozorované spontanni hybnosti a vzpfimovacich
mechanismu V poloze na zadech a na bfise (Halek, 2007; Faladova & Novakova, 2009).
Pribéh neurologického vySetfeni provokované a spontanni hybnosti a jeho hodnoceni

bude podrobnéji popsano v nésledujici kapitole.

Pribéh samotného vySetieni provokované a spontinni hybnosti détskym

neurologem

Prvotni vysetfeni provokované a spontanni hybnosti bylo provedeno do tifi dni
od narozeni ditéte. Nasledujici, opakovana vysetieni probihala béhem naplanovanych
kontrol (1.-6. tyden., 7. tyden — 3. mésic, 4.—7. mésic, 8.—14. mésic zivota ditéte)

V neonatologické ambulanci pii  Novorozeneckém oddéleni FNOL. Kontroly
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koresponduji s upravenym rozdélenim postnatalniho véku dle Ingrama. Celé vySetfeni
provokované a spontanni hybnosti i veskerou manipulaci s ditétem provadél vzdy tentyz
détsky neurolog. Pozorované odpovédi (reakce ditéte) béhem vySetfeni byly
chronologicky zaznamenavany do 1ékaiské zpravy, kterd byla poskytnuta lékafem pro
tuto studii.

Celé vysetfeni provokované a spontanni hybnosti vychazi z neurokineziologické
diagnostiky podle Vojty, ktera zahrnuje primitivni reflexologii, polohové testy dle Vojty,
pii kterych je hodnocena reakce na polohu, ale i vySeteni spontanni hybnosti v poloze na
zadech a na bfise. Kazda oblast je hodnocena dle pfesn¢ definovanych parametri a mize
byt individudlnim ukazatelem odli$nosti od popisovaného idedlu. U kazdé oblasti byla
hodnocena kvalita provedeni, a pokud byla pfitomna, tak byla zaznamenéna i stranova

asymetrie ditéte.

Provokovana hybnost
Primitivni reflexologie

Primitivni reflexologie je prvni oblasti vySetfeni provokované hybnosti.
Primitivni reflexy jsou komplexni automatizované pohybové vzroce, poskytujici
informace o zralosti mozkového kmene a kortikalnich funkci novorozence (Capute
et al., 1982). Vyvijeji se a n€které jsou piitomny u plodu jiz v intrauterinnim prostfedi.
Absence ocekavaného primitivniho reflexu u novorozence muize naznacovat obecnou
neidealnost motorickych funkci centrdlniho nebo periferntho nervového systému.
Asymetrie vybavitelnosti mize indikovat 1ézi motorické kiiry nebo poranéni periferniho
nervu souvisejici napf. S poporodnim traumatem (Hawes et al., 2020).

Pii vySetfovani primitivnich reflexd sledujeme a hodnotime jejich intenzitu, trvani
a kineziologicky obsah (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Vysledek vysetfeni nam miize
napovédét, jakou hybnou poruchou muze byt dit€¢ ohrozeno. Kolem 4.-6. mésice
postnatalniho veéku ditéte se dostava do poptedi kortikdlni inhibice a primitivni reflexy
postupné vyhasinaji (Hawes et al., 2020). Pokud u ditéte primitivni reflexy pretrvavaji
nebo dojde kznovuobjeveni se ve vysSim véku ditéte, jedna se o patologii.
Pii perzistenci (pfetrvavani) mizeme pomyslet na spastické ohrozeni ptipadné na rozvoj

J U

pyramidového nebo extrapyramidového syndromu (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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V Tabulce 5 jsou uvedeny

reflexy, které jsou vySetiovany standardné

Novorozeneckém oddélenive FNOL a byly soucésti neurlogického vysetieni.

Tabulka 5

Primitivni reflexy pouzivané na Novorozeneckém oddéleni ve FNOL

na

Primitivni reflex

pritomnost — norma

piitomnost — patologie

Saci

Hledaci

Babkin

Moro

Suprapubicky

Patni

Chtizovy automatismus
Vzpérny reflex DKK
Galant

Tonicky uchop na DKK

Tonicky uchop na HKK

0-3 mésice
0-3 mésice
0-4 tydny
0-6 tydni
0-4 tydny
0-4 tydny
0-4 tydny
0-4 tydny

0-4 tydny

0-8 mésicu

0-3 mésice

po 6. mésici

nepfitomnost do 3. mésice

nepfitomnost po 6. tydnu
po 3. mésici
po 3. mésici
po 3. meésici
po 3. meésici
po 3. meésici

po 6. mesici

po 6. mésici

neptitomnost do 8.-9. mésice

Pozndmka. HKK — horni konéetiny, DKK — dolni koncetiny

Polohové testy dle Vojty

Polohové testy dle Vojty jsou druhou oblasti vySetfeni provokované hybnosti. Jedna

se o slozité reflexni d¢je, které jsou vyvolany nahlou zménou polohy téla v prostoru.

Poskytuji ndm informaci o stupni zralosti CNS (odpovéd’ na jejich vybaveni se méni

s veékem. Pomoci sedmi polohovych testi dle Vojty je mozné stanovit veék ditéte

a Vneidedlnim piipadé odhalit kvalitativni abnormitu motorického vyvoje. Kazda

zkouska obsahuje pfesn¢ popsané parametry (faze) pro jednotliva postnatalni obdobi

(ontogenetické milniky; Skali¢kova-Kovacikova, 2017).
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Trakéni zkouska
Polohovy test ,,Trakéni zkouska“ (modifikovan dle Vojty) se vySetfuje tak,

ze dit¢ lezi na zadech. VySetfujici ho uchopi za ptedlokti, prst vsune do dlan¢ ditéte
Z Ulnarni strany (vyvaruje se reflexnimu tichopu). Pomalu pfitahne dité¢ za HKK do Sikmé
polohy (do 45° — thel mezi podlozkou a trupem ditéte). Béhem testu sleduje reakci: hlavy,
trupu a koncetin. Hodnoceni testu je popisovano pro nasledujici postnatalni obdobi
vyvoje ditéte (Internationale Vojta Gesselschaft e. V., 2023):
1. faze (0-6 tydni): hlava visi nazad (reklinace); trup je napiimen; HKK

se neptitahuji; DKK jsou v inertni flexi.
2. A. faze (3. mésic): hlava je v napfimeni s trupem; HKK se pfitahuji; DKK

zaujimaji flek¢ni synergii (ve vSech kloubech pfitomna flexe do 90°); hlezna jsou

v nulovém, stfednim postaveni; panev v dorzalni flexi.

B. faze (4.—6. mésic): hlava ptitazena K hrudniku, trup jde do flekéniho postaveni,

DKK zaujimaji flek¢éni synergii, prstce maji kontakt (vzdjemné se dotykaji).

3. faze (7.-9. mésic): hlava v napfimeni s trupem; HKK se pfitahuji; DKK lehce nad

podlozkou semiextenze v kolennim kloubu (KOK), lehka abdukce a flexe

Vv kyc¢elnim kloubu (KYK); poprvé zatizena oblast gluteii a sedacich hrbolu.
A. (pod 9. mésic): DKK nad podlozkou,
B. (nad 9. mésic): DKK na podlozce.

faze (10.—12. mésic): hlava v linii trupu; flekéni pohyb trupu pouze

V lumbosakralnim pfechodu; HKK se lehce pfitahuji; DKK lezi na podlozce;

lehka abdukce v KYK a semiextenze v KOK.

Zkouska Landau
Tento polohovy test se vysetiuje tak, ze dité je drzeno pod bfichem a spociva
vySetiujicimu na dlani. Ten si hlida horizontalni polohu téla a sleduje reakci hlavy, osu
trupu a uhlové nastaveni koncetin. Hodnoceni testu je popisovano pro nasledujici
postnatalni obdobi vyvoje ditéte (Landau, 1923):
1. faze (0-3. meésic): hlava a panev je pod horizontdlou trupu; trup
ve flekénim drzeni; HKK jsou v semiflekénim postaveni, prsty sevieny do pésti;
DKK jsou v inertni flexi.
2. faze (konec 3. mésice): hlava a sije je symetricky napfimena az do oblasti
lopatek; HKK jsou v semiflekénim postaveni, prsty sevieny do pésti; panev

zlstava pod horizontalou; DKK jsou v inertni flexi.
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3. faze (4-6. mésic): hlava, trup, panev drzeny v jedné linii, a to v horizontalni
rovin¢; HKK drzeny voln¢ ve flexi, prsty nejsou sevieny do pésti — dlané jsou
uvolnéné; DKK zaujimaji pravotihlé postaveni v synergii.

4. faze (vstup do 3. trimenomu) — hlava, trup a panev jsou ve frontalni roviné

ve stfednim postaveni; na HKK — volna extenze; na DKK volna extenze.

Axilarni vis
Tento polohovy test se vySetfuje tak, Ze testujici drzi dité¢ v oblasti trupu,
malikovymi hranami se pfitom dotyka lopat kycelnich ditéte a zvedne dité zady k sobé
(vertikalni drzeni). Béhem vySetieni se sleduje reakce DKK. Hodnoceni testu je
popisovano pro nasledujici postnatalni obdobi vyvoje ditéte (Internationale Vojta
Gesselschaft, 2023):
1. faze (0-3 mésice): vertikalni drZeni trupu a inertni flexe na DKK.
2. faze (4—7. mé&sic): vertikalni drZeni trupu; na DKK aktivni synergické flexe
k bfichu (do 4. mésice flexe v KYK do 90°).
3. faze (od 8. mésice): vertikalni drZeni trupu; DKK volna extenze, hlezna
nulové/stiedni postaveni; doplnéni o zkousku pohupu — vySetiujici sleduje

rozkmit obou DKK soucasn¢ stejnym smérem.

Vojtova zkouSka

Tento polohovy test (n€kdy také oznaCovan jako ,,Vojtovo bocni sklopeni®) se
vySetiuje tak, Ze testujici drzi dit€ =za pas, ulnarnimi hranami rukou
se dotyka panve ditéte a palci nesmi drazdit oblast zad. Nasledné rychle pieklopi dité
z vertikalni polohy lateralné do horizontalni polohy na pravou a levou stranu. Béhem
vySetieni se sleduji konéetiny (zejména svrchni). Hodnoceni testu je popisovano pro
nasledujici postnatalni obdobi vyvoje ditéte (\Vojta, 1969):

1. faze (2,5 mésice): na svrchni HK vidime Moro reakcei (rozhozeni pazi s naslednou
objimaci fazi), spodni HK mensi Moro reakce; svrchni DK se flektuje, v hleznu
ptitomna dorzalni flexe a v&jif prstct; spodni DK je v extenénim drzeni a hlezno
je v supinaci.

a. Prechodna faze (do 5. mésice): na HKK abdukce pazi, na rukach abdukce prsti;
DKK jdou do flekéniho postaveni, hlezna v nulovém a ve stfednim postaveni,

pfitomny asociované pohyby v zapésti a v hleznu.
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2. faze (zacatek 5. mésice — konec 7. mésice): HKK i DKK jsou ve volné flexi; obé
hlezna zaujimaji stfedni postaveni nebo prechazeji do supinace.

a. Prechodna faze (6,5 mésice — konec 8. mésice): HKK i DKK jsou ve volné extenzi
a prechazi pod télo; hlezna jsou v nulovém a stfednim postaveni.

3. faze (konec 7. mésice — 12. mésic): mizi flekéni drzeni koncetin, je pfitomna
abdukce na svrchnich koncetinéch; trup je horizontdln¢ naptimen, abdukce 90°
svrchnich koncetin. Pokud je béhem testu viditelna konkavita smérem k spodnim

konc¢etinam muze to znamenat oslabeni spodni strany trupu.

Collisové horizontala

Polohovy test ,,Collisové horizontala“ (modifikovan dle Vojty) se vysetiuje tak,
Ze testujici uchopi dité z polohy na zadech za stejnostranné koncetiny a zvedneme ho nad
podlozku do vysky délky HKK ditéte. BEhem vysetieni jsou sledovany spodni koncetiny
a postaveni hlavy. Hodnoceni testu je popisovano pro nasledujici postnatalni obdobi
vyvoje ditéte (Collis, 1954):

1. A. faze (0-6 tydnu): na HK Moro reakce (rozhozeni paze s naslednou objimaci
fazi (abdukce); DK je v addukénim postaveni spolecné s 90° flexi v KYK
a KOK, hlezno v nulovém/stiednim postaveni.

B. faze (3. mésic): na HK abdukéni pohyb paze do 90° stupiiti, uvolnéni seviené
pésti, loket v extenzi, cela HK smétuje kolmo k podlozce.

2. faze (3.-6. mesic): HK flexe v loketnim kloubu, pfedlokti v prona¢nim
postaveni, zapésti V dorzalni flexi. Pronaéni pohyb predlokti evokuje
diferenciace funkce HKK — zajisténi opory na loktech a symfyze.

3. faze (7/8.-12. mésic): HK se opira o rozevienou dlan; DK v KYK je flekéni
uhel a KOK sméfuje k podloZce.

Zkouska Peiper-Isbert

Tento polohovy test Se vySetiuje tak, ze testujici uchopi dité co nejvyse v oblasti
stehen (hlavicka je ve stfednim postaveni) a zvrati rychle dit¢ z horizontalni polohy do
vertikalni polohy hlavou doli. VySetfeni ma dvé varianty podle staii ditéte. Do 4. mésice
je dité vysetiovano z polohy na zadech, po 4. mésici z polohy na bfiSe. Béhem vySetfeni
sledujeme: trup, panev, rozpazeni HKK a akrum (prsty) ditéte. Hodnoceni testu je

popisovano pro nasledujici postnatalni obdobi vyvoje ditéte (Peipper & Isbert, 1927):

38



[EEN

. A faze (0-6 tydnd): hlava je v reklinaci, trup neni uklonén k zadné stran¢, panev
ventraln¢, na HKK Moro reakce (reflex) — rozhozeni pazi s naslednou objimaci
fazi (abdukeci).

B. faze (3. mésic): hlava je v prodlouZeni trupu, trup bez tklonu, panev ventralni
postaveni; HKK vzpazeny, abdukce pazi do 90°.

2. faze (4.—6. mesic/2. trimenon): hlava jde do reklinace, patef je extendovana po
Th/L ptechod; v KYK volni flekéni drzeni vac¢i panvi; HKK v abdukénim
postaveni 120-135°.

3. faze (7.-12. mésic/3.—4. trimenon): hlava i trup v reklinaci, patet je v extenzi az
do oblasti lumbosakralniho ptechodu; HK v abdukénim postaveni 160—180°.

4. faze (od 9. mésice) — dité se Casto chyta vySetfujiciho, a proto vidime jen flexi

trupu.

Collisové vertikala
Tento polohovy test (modifikovan dle Vojty) se vysetiuje tak, Ze vySetiujici uchopi
jednu DK ditéte v oblasti stehna (pravou rukou — pravou DK), stiskem tonizujeme
svalstvo panve a potom rychle zvrati dit¢ hlavou doli. Béhem vysetieni sledujeme:
flek¢ni thly volné DK a abdukci v KYK. Hodnoceni testu je popisovano pro nasledujici
postnatalni obdobi vyvoje ditéte (Collis, 1954):
1. faze (0-6. mésic) — volna DK se flektuje a velikost flexe je v KYK, KOK
a hleznu maximalni.
2. faze (od 7. mésice) — volna DK se prednozi, KYK zlstava ve flexi, KOK

se extenduje.

Vysledné vyhodnoceni primitivni reflexologie a provokované hybnosti se odviji od
poctu chybnych odpovédi. Primitivni reflexologie a jeji vybavitelnost ¢i nevybavitelnost
v ur¢itém obdobi novorozence/kojence vypovida o zralosti CNS a ptipadné poukazuje na
ptitomnost patologie (Slachtova & Stepaiiukova, 2015). U provokované hybnosti je
hodnoceno, kolik ¢asti zkouSky vykazuje odchylku od popisovaného ,,idedlniho* projevu.
Pokud se jedna nebo vice ¢asti zkouSky od popisovaného projevu lisi, je cela zkouska
hodnocena jako neidedlni (Skalickova-Kovacikova, 2017). Vysledné hodnoceni

s progndzou rozvoje CKP je pro piehlednost uvedeno v Tabulce 6.

39



Tabulka 6

Vyhodnoceni polohovych testit s prognozou rozvoje CKP

CKP 1. stupent 2. stupenl 3. stupen 4. stupenl
velmi lehka lehka stfedné tézka tézka
Polohové 1-3 4-5 6—7 7
testy abnormalnich, abnormalnich, abnormalnich, abnormalnich,
jsou pfitomny jsou pfitomny  jsou pfitomny  jsou pfitomny
parcidlni idedlni  parcidlni idedlni parcidlni idealni Zzadné parcialni
modely modely modely dil¢i modely
Dynamika
reflexologie neporusena porusena porusena poruSena
V25 % v 60 % ve 100 %

Pozndamka. CKP — centralni koordina¢ni porucha

Spontanni hybnost

Spontanni hybnost V poloze na zddech a na bfise odpovidajici vyvojovym milnikiim
je charakterizovana v souhrnné Tabulce 1 Charakteristika postnatdilniho vyvoje kojence
(s. 15-16). Jedna se o normativni data, od kterych se odvijelo individualni hodnocenti,

détskym neurologem, naseho souboru.

5.3.3 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci programu Statistica (verze 13.0,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro ovéfeni normality (normalni rozloZeni dat) byl
pouzit Shapiriv-Wilktv test. Vysledky ukazaly, ze data nemaji normalni rozlozeni
a proto byl pro porovnani, u vSech parametrli charakterizujici spontdnni hybnost,
rizikovych novorozencii, mezi Skupinou 1 (velmi lehkd odchylka v neurologickém
vySetfeni) a Skupinou 2 (lehk4a odchylka v neurologickém vySetfeni) pouzit Mann
Whitney U test. Hypotézy H3 a H4 byly testovany na hlading statistické vyznamnosti
a=0,05.
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6 Vysledky

6.1 Vysledky k cili 1

Ziskané vysledky pro spontdnni hybnost piedCasné narozenych déti a déti

narozenych v planovaném terminu z tlakové podlozky pro polohu (biicho, zada) jsou

v v

uvedeny v Ptiloze 3 a 4.

Tabulka 7

Ziskané vysledky pro spontdnni hybnost predcasné narozenych déti a déti narozenych

V planovaném terminu porodu

Narozeni Piedcasné V terminu
(N =81) (N=42)

B MED DQ HQ MED DQ HQ p
Trajektorie 1270 803 1760 1785 1038 2400 0,010*
Variabilita 1,25 1,00 1,58 1,34 1,10 1,53 0,060
Komplexita 0,61 0,45 0,78 0,64 0,49 0,84 0,300
Z MED DQ HQ MED DQ HQ p
Trajektorie 1058 833 1240 1026 794 1215 0,700
Variabilita 1,23 1,03 1,66 1,51 1,12 2,25 0,120
Komplexita 0,59 0,45 0,70 0,50 0,33 0,64 0,040*

Pozndmka. Predcasné — déti narozené pred pldnovanym terminem porodu; V terminu — déti
narozené v planovaném terminu porodu; N — pocet déti; B — poloha biicho; Z — poloha zada;
Trajektorie — trajektorie pohybu COP (mm); Variabilita — variabilita pohybu COP (mm);
Komplexita — komplexita pohybu COP; MED — median; DQ — dolni kvartil; HQ — horni kvartil;
p — hladina statistické vyznamnosti.
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Spontanni hybnost v poloze na brise byla, u skupiny pfed¢asné narozenych déti,
pro vSechny definované parametry niz$i. Statisticky signifikantni rozdil
ve spontanni hybnosti byl potvrzen pouze u Trajektorie pohybu COP (p = 0,010)
Obrazek 1.

Obrazek 1
Grafickeé zndazorneni rozdilu ve spontanni hybnosti predcasné narozenych deti a deti
narozenych v planovaném terminu porodu, Trajektorie pohybu COP (mm)
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Poznamka. Predcasné — déti narozené pied planovanym terminem porodu; Narozeni v terminu —
déti narozené v planovaném terminu porodu; *p < 0,05.

Spontanni hybnost v poloze na zadech byla, u skupiny pred¢asné narozenych déti,
vyssi v parametrech Trajektorie a Komplexita pohybu COP, u Variability pohybu COP
byla niz$i. Statisticky signifikantni rozdil ve spontanni hybnosti byl potvrzen pouze

u Komplexity pohybu COP (p = 0,040) Obrazek 2.
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Obrazek 2
Grafické zndzornéni rozdilit ve spontanni hybnosti predcasné narozenych deti a déti

narozenych v planovaném terminu porodu, Komplexita pohybu COP.
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Poznamka. Predcasné — déti narozené pied planovanym terminem porodu; Narozeni v terminu —
déti narozené v planovaném terminu porodu; *p < 0,05.

6.2 Vysledky k cili 2

Ziskané vysledky pro spontanni hybnost pfedcasné narozenych déti rtizného
gestacniho stafi v den sbéru dat a déti narozenych v planovaném terminu porodu z tlakové

podlozky pro polohu (bficho, zada) jsou uvedeny v Tabulce 8.
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Tabulka 8

Ziskané vysledky pro spontanni hybnost u skupin déti rizného gestacniho stari v den

sberu dat
\Y
Narozeni PiedCasné terminu
32.-34. 35.-37. 38.-40. 39.-41.
GT GT GT GT
(N=7) (N =61) (N =13) (N =42)
B MED DQ HQ MED DQ HQ MED DQ HQ MED DQ HQ

Trajektorie 1134 709 1928 1257 800 1703 1626 1173 2092 1785 1038 2400

Variabilita 1,10 0,80 1,60 1,30 1,00 1,60 1,50 1,00 1,70 1,50 1,10 1,80

Komplexita 063 0,33 0,75 0,61 0,48 0,76 0,72 0,45 081 064 049 0,84

z MED DQ HQ MED DQ HQ MED DQ HQ MED DQ HQ

Trajektorie 1034 895 1240 1013 755 1218 1287 1074 1361 1026 794 1215

Variabilita 1,10 1,00 1,60 1,30 1,00 1,70 1,50 1,20 180 1,50 1,10 2,30

Komplexita 0,68 0,52 0,79 0,59 0,44 0,66 0,62 0,44 081 050 033 0,64

Poznamka. Predcasné — déti narozené pred pldnovanym terminem porodu; V terminu — déti
narozené v planovaném terminu porodu; GT — gestacni tyden v den vySetfeni na tlakové podlozce;
N — pocet déti; B — poloha bticho; Z — poloha zada; Trajektorie — trajektorie pohybu COP (mm);
Variabilita — variabilita pohybu COP (mm); Komplexita — komplexita pohybu COP; MED —
median; DQ — dolni kvartil; HQ — horni kvartil.

Vysledky pro cil 2 potvrzuji, Ze spontanni hybnost charakterizovana Trajektorii,
Variabilitou a Komplexitou pohybu COP se u pied¢asné narozenych déti rizného
gestacniho stafi v den sbéru dat, v porovnani mezi sebou a s détmi narozenymi v terminu

planovaného porodu, li$i a to jak v poloze na zadech, tak i na bfiSe Obrazek 3, 4 a 5.
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Obrazek 3
Grafické zndzorneni rozdilii ve spontdanni hybnosti u skupin déti riizného gestacniho stari

V den sbeéru dat, Trajektorie pohybu COP (mm).
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Pozndmka. Skupina — déti vySetiené tlakovou podlozkou v rizném gestacnim stafi od jejich
narozeni v den sbéru dat.

Obrazek 4
Grafické znazorneni rozdilii ve spontanni hybnosti u skupin déti riizného gestacniho stari

V den sbéru dat, Variabilita pohybu COP (mm)
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Pozndamka. Skupina — déti vySetfené tlakovou podlozkou v rizném gesta¢nim stafi od jejich
narozeni v den sbéru dat.
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Obrazek 5
Grafické znazorneni rozdilii ve spontanni hybnosti u skupin deti riizného gestacniho stari

Vv den sberu dat, Komplexita pohybu COP (mm)
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Poznamka. Skupina — déti vySetfené tlakovou podlozkou v rizném gesta¢nim stati od jejich
narozeni v den sbéru dat.

Ackoliv statisticky signifikantni rozdily ve spontdnni hybnosti vV obou polohach
nebyly prokdzany mezi vSemi skupinami. Pfi detailnéjSim pohledu na ziskand data
v Tabulce 9, pfi porovnavani dvojic rizného gestatniho véku v den sbéru dat, byl
statisticky signifikantni rozdil zjistén u skupiny 35.-37. GT se skupinou v terminu (déti
narozené v planovaném terminu porodu) pro polohu na brise. Konkrétné u parametrd

Trajektorie pohybu COP (p = 0,008) a Variabilita pohybu COP (0,037).
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Tabulka 9

Rozdily ve spontanni hybnosti predcasné narozenych deti (35.—37. GT) a déti narozenych
V terminu

Narozeni Piedcasné V terminu

35.-37.GT 39.41.GT

(N =61) (N =42)

B MED DQ HQ MED DQ HQ p
Trajektorie 1257 800 1703 1785 1038 2400 0,008*
Variabilita 1,30 1,00 1,60 1,50 1,10 1,80 0,037*
Komplexita 0,61 0,48 0,76 0,64 0,49 0,84 0,240
YA MED DQ HQ MED DQ HQ p
Trajektorie 1013 755 1218 1026 794 1215 0,160
Variabilita 1,20 1,00 1,70 1,50 1,10 2,20 0,980
Komplexita 0,59 0,44 0,66 0,50 0,33 0,64 0,510

Poznamka. Predcasné — déti narozené pied planovanym terminem porodu; V terminu — déti
narozené v planovaném terminu porodu; GT — gestacni tyden; N — pocet déti; B — poloha bticho;
Z — poloha zada; Trajektorie — trajektorie pohybu COP (mm); Variabilita — variabilita pohybu
COP (mm); Komplexita — komplexita pohybu COP; MED — median; DQ — dolni kvartil; HQ —
horni kvartil; p — hladina statistické vyznamnosti.

V poloze na zadech 1ze pozorovat obdobny trend nizs$ich hodnot ve spontanni
hybnosti pro Skupinu (35.-37. GT) v porovnani se Skupinou déti narozenych
V planovaném terminu porodu. Statisticky vyznamny rozdil vSak nebyl potvrzen ani

u jednoho z vybranych parametri Obrazek 6 a 7.
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Obrazek 6

Graficke znazorneéni rozdilii ve spontanni hybnosti predcasné narozenych deti (skupina
35.-37. GT) a deti narozenych v planovaném terminu porodu, Trajektorie pohybu COP
(mm)
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Poznamka. Skupina — déti vySetfené tlakovou podlozkou v rizném gesta¢nim stati od jejich
narozeni v den sbéru dat; *p < 0,05.

Obrazek 7
Grafické znazorneni rozdilii ve spontanni hybnosti predcasné narozenych deti (skupina

35.-37. GT) a deti narozenych v planovaném terminu porodu, Variabilita pohybu COP

(mm)
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Poznamka. Skupina — déti vySetfené tlakovou podlozkou v rizném gesta¢nim stati od jejich
narozeni v den sbéru dat; *p < 0,05.

48



6.3 Vysledky k cili 3

Ze ziskanych vysledkii neurologického vysetieni vzeSly dvé skupiny déti
(Skupina 1 — velmi lehka odchylka v neurologickém vysetfeni a Skupina 2 — lehka
odchylka v neurologickém vysetieni). Charakteristika vysledkt obou skupin poukazovala
na existujici rozdily ve spontanni hybnosti zaznamenané tlakovou podlozkou po narozeni
mezi témito skupinami. V Tabulce 10 jsou viditelné rozdily v parametrech ziskanych
tlakovou podlozkou po narozeni a provokovanou hybnosti ve vyvojovém obdobi ditéte
v 8.—-14. mésici. Skupina 1 (velmi lehka odchylka v provokované hybnosti) dosahovala
pfi vysetfeni na tlakové podlozce jak v poloze na bfise, tak v poloze na zadech nizsich
hodnot u vSech vybranych parametri oproti Skupiné 2 (lehka odchylka v provokované

hybnosti).

Tabulka 10

Parametry COP u rizikovych novorozencii s riizné zavaznou odchylkou v provokované

hybnosti v 8.—14. mésici

Skupina 1 2
(N = 16) (N = 15)

B MED DQ HQ MED DQ HQ P
Trajektorie 887 611 1626 1315 923 1777 0,116
Variabilita 1,10 0,80 1,70 1,20 0,90 1,60 0,808
Komplexita 039 031 041 0,65 0,50 0,73 0,001*
Z MED DQ HOQ MED DQ HQ p
Trajektorie 988 386 1143 1009 932 1339 0,190
Variabilita 1,30 0,80 1,40 1,30 1,10 1,70 0,379
Komplexita 044 0,34 0,61 0,58 0,47 0,69 0,091

Poznamka. Skupina 1 — velmi lehka odchylka v provokované hybnosti; Skupina 2 — lehka
odchylka v provokované hybnosti; N — pocet déti; B — poloha bficho; Z — poloha zada; Trajektorie
— trajektorie pohybu COP (mm); Variabilita — variabilita pohybu COP (mm); Komplexita —
komplexita pohybu COP; MED — median; DQ — dolni kvartil; HQ — horni kvartil; p — hladina
statistické vyznamnosti.
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Statisticky vyznamny rozdil mezi Skupinou 1 (velmi lehka odchylka
Vv provokované hybnosti) a Skupinou 2 (lehka odchylka v provokované hybnosti) byl

potvrzen pouze u parametru Komplexita pohybu COP v poloze na brise (p = 0,001).

U polohy na zadech 1ze pozorovat obdobny trend nizSich hodnot pro Skupinu 1
ve srovnani se Skupinou 2. Statisticky vyznamny rozdil mezi Skupinou 1 a Skupinou 2

vsak nebyl potvrzen u zadného parametru ziskaného z vysSetieni na tlakové podlozce

Obrazek 8.

Obrazek 8

Komplexita pohybu COP (poloha bricho, zdda) u rizikovych novorozencii s riizné

zavaznou odchylkou v provokované hybnosti v 8.—14. mésici
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Pozndamka. Skupina 1 — velmi lehka odchylka v provokované hybnosti; Skupina 2 —lehka
odchylka v provokované hybnosti; *p < 0,05.

V Tabulce 11 jsou viditelné rozdily v parametrech ziskanych tlakovou podlozkou
po narozeni a spontanni hybnosti v obou polohach ve vyvojovém obdobi ditéte v 8.—14.
mésici. Skupina 1 (velmi lehkd odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach)
dosahovala pfi vySetieni na tlakové podloZce jak v poloze na bfiSe, tak v poloze na zadech
niz8ich hodnot u v§ech vybranych parametrti nez Skupina 2 (lehké odchylka ve spontanni

hybnosti v obou polohach).

50



Tabulka 11
Parametry COP u rizikovych novorozencii s ruzné zavaznou odchylkou ve spontanni

hybnosti v obou polohdch v 8.—14. mésici

Skupina 1 2

(N = 20) (N =11)
B MED DQ HQ MED DQ HQ p
Trajektorie 923 667 1417 1774 1142 1777 0,060
Variabilita 1,10 0,90 1,70 1,20 1,00 1,50 0,807
Komplexita 0,40 0,31 0,52 0,69 051 0,75 0,016*
Z MED DQ HQ MED DQ HQ p
Trajektorie 986 598 1116 1282 968 1473 0,032*
Variabilita 1,20 0,90 1,30 1,70 1,30 2,20 0,019*
Komplexita 0,50 0,43 0,64 0,58 0,44 0,69 0,757

Poznamka. Skupina 1 — velmi lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach; Skupina 2
— lehké odchylka v provokované hybnosti; N — pocet déti; B — poloha bticho; Z — poloha zada;
Trajektorie — trajektorie pohybu COP (mm); Variabilita — variabilita pohybu COP (mm);
Komplexita — komplexita pohybu COP; MED — median; DQ — dolni kvartil; HQ — horni kvartil;
p — hladina statistické vyznamnosti.

Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen pouze u parametru Komplexita pohybu

COP v poloze na biiSe (p = 0,016) Obrazek 9.
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Obrazek 9

Komplexita pohybu COP (poloha bricho, zdda) u rizikovych novorozenci s riizné
zavaznou odchylkou ve spontanni hybnosti Vv obou polohdach v 8.—14. mésici.
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Poznamka. Skupina 1 — velmi lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohéch;
Skupina 2 — lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach; *p < 0,05.

U polohy na zdadech 1ze pozorovat obdobny trend nizsich hodnot pro Skupinu 1
(velmi lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach) ve srovnani se Skupinou
2 (lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach). Statisticky vyznamny rozdil

byl potvrzen u parametru Trajektorie pohybu COP (p = 0,032) a Variabilita pohybu COP
(p=0,019) Obrazek 10 a 11.
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Obrazek 10
Trajektorie pohybu COP (poloha bricho, zdda) u rizikovych novorozencii s rizné
zavaznou odchylkou ve spontanni hybnosti V obou polohdch v 8 —14. mésici
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Poznamka. Skupina 1 — velmi lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach;
Skupina 2 — lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach; *p < 0,05.

Obrazek 11
Variabilita pohybu COP (poloha bricho, zdda) u rizikovych novorozencii s rizné

zavaznou odchylkou ve spontanni hybnosti v obou polohdch v 8.—14. mésici
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Pozndmka. Skupina 1 — velmi lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohach;
Skupina 2 — lehka odchylka ve spontanni hybnosti v obou polohéch; *p < 0,05.
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7 Diskuze

7.1 Diskuze keilil a2

Cil 1 a 2 bude v této praci diskutovan souhrnné, protoze ze zahrani¢nich studii je
patrné, ze faktory jako pfijeti vySetfovaci polohy (bficho, zada), vliv gestacniho stafi
v den sbéru dat, neuromaturace CNS a s tim soubézny nastup flek¢niho tonu na DKK
(v 32. GT) ana HKK (v 36. GT) spolu vyznamn¢ koresponduji.

Pii vyuziti biomechanickych metod jsou pro posouzeni spontanni hybnosti
do popiedi fazeny proménné jako: Trajektorie, Variabilita a Komplexita pohybu COP.
Tyto proménné byly vybrany i pro tuto praci, protoze jSou povazované za dostateéné
senzitivni k odhaleni atypického motorického vyvoje predéasné narozenych déti (Gaeten
et al., 2002; Fallang et al., 2000; Rihar et al., 2014; Dusing et al., 2014).

Diive pro posuzovani spontanni hybnosti a interpretaci pohybu COP byly
pouzivany standardni linearni postupy (délka drahy a variabilita pohybu COP; Harbourne
& Stergiou, 2003; Newell, 1997). Linearni analyza popisuje, jak moc se COP pohybuje,
ale neposkytuje zadnou informaci o kvalité fizeni pohybu (Stergiou et al., 2006). Ackoliv
se rozdily ve vysledcich pro Trajektorii a Variabilitu pohybu COP pro ob¢ polohy (zada,
bticho) jevi v nasi studii jako statisticky vyznamné, neni z nich mozné odecist povahu
dynamickych zmén COP (Harbourne & Stergiou, 2003), proto byl v nasi studii k popisu
vyuzit i nelinearni pfistup v podobé proménné Komplexita pohybu COP. Zde jsme
vychazeli ze studie Dusing et al. (2009), kde se autofi vyjadiuji k dileZzitosti pouziti obou
metod a zastdvaji nazor, ze pii absenci jedné znich muze dochdzet k nespravné
interpretaci vysledkt. Piikladem toho jsou existujici protichtidné interpretace linearni
metody pro pohyb COP (délka drahy, vychylka a plocha, na které se COP vyskytuje).

Hughes et al. (1996) popsali osoby s vétsi plochou vyskytu COP jako osoby s vyssi
posturalni kontrolou, zatimco Riach & Hayes (1987) interpretovali podobné vysledky
jako sniZenou posturdlni kontrolu. Nekonzistentni interpretace a nizkd korelace
s klinickymi testy vedly Palmieriho et al. (2002) k tvrzeni, ze linearni metoda pro pohyb
COP nekvantifikuje stabilitu posturdlniho kontrolniho systému a jsou potieba nové
postupy k prozkoumani pohybu COP a kvantifikaci jeho zmén. Proto se nelinearni
nastroje, jako je komplexita, stale vice pouzivaji i v klinickych oborech lékaiské péce
K popisu slozitych stavl, pro které jsou linearni techniky nedostate¢né nebo védecky
matouci (Slutzky et al., 2001). Valentini et al. (2019) pfi popisu spontanni hybnosti

u novorozencti V poloze na bfise a na zadech pomoci linearnich a nelinearnich metod
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dosli k zavéru, ze béhem prvnich dni Zivota piedcasné narozené déti dosahuji vyssich
hodnot ve srovnani s détmi narozenymi v planovaném terminu porodu. Zatimco béhem
dalSich mésicti u stejné skupiny predCasné narozenych déti ve srovnani s kontrolni
skupinou terminovanych novorozencti zaznamenali pokles rozmanitosti spontanni
hybnosti. Jejich vysvétleni vysledkli vychéazelo ze skutecnosti, ze predcasné narozené déti
maji potize s integraci a modulaci stimulii po narozeni, a proto vyviji odliSné strategie

Kk pfizpusobeni se vnéj§imu prostiedi.

7.1.1 Diskuze k hypotéze H1

Ze ziskanych vysledkti pro hypotézu H1 vyplyva, ze spontanni hybnost se
u predéasné narozenych déti a déti narozenych v planovaném terminu porodu v obou
polohach (bficho, zada) lisi.

V poloze na brise byla spontanni hybnost u pted¢asné narozenych déti pro vS§echny
definované parametry niz8i nez u déti narozenych v planovaném terminu porodu. Grenier
et al. (2003) pii interpretaci rozdili v poloze na zadech a na bfiSe zdiraznuji, Ze pii
vySetieni je poloha na bfiSe pro déti vice stabilni, protoZze naléhaji na matraci
Vv postylce/vysetfovaci podlozku vétsi plochou svého téla a nemusi drzet koncetiny proti
pusobici gravitaci. Oproti tomu poloha na zadech pro pfed¢asné narozené déti je mnohem

vewr

jsou béhem polohy na zadech neklidné a Casto svoji nespokojenost, nejistotu zaujmout
,,Stabilni‘ pozici v prostoru, vyjadiuji pla¢em. DalSim faktorem pro rozdily v hodnotach
spontanni hybnosti v poloze na zadech je pifed¢asné vystaveni ditéte gravitaci.

Béhem prvnich tydni Zivota se pfedCasn€ narozené déti hiife adaptuji proti plisobici
gravitacni sile, v disledku pomalého nastupu svalového tonu, a S tim souvisejici i nizsi
svalové sile. Maji tak proménlivy a omezeny repertoar drzeni téla, ktery postrada
systematickou odezvu na orientaci v prostoru (Bertoncelli et al., 2018).

Mercuri et al. (2003) a Ricci et al. (2008) popsali, ze kvalita pasivniho tonu
u pred¢asné narozenych déti, které dosahly terminu pldnovaného porodu, byla niZsi
ve srovnani s détmi narozenymi v terminu. PfedCasné narozené déti jsou vystaveny
pfed¢asné extrauterinnimu prostiedi (ztrata proprioceptivnich informaci, které zajistuje
déloha matky; Muckova et al., 2017). PiedCasné€ narozené déti se tak nachdzeji v extencni
poloze o n€kolik tydni diive neZ déti narozené v planovaném terminu porodu, na které
ma vliv intrauterinni prostfedi (vSestranna opora — Vv déloze je vystaveno stahiim hladké

svaloviny délozni stény a zatézi amniové tekutiny; Dylevsky, 2012). Od 32. GT se
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preference extenze méni v preferenci flexe. Nejprve ji pozorujeme na DKK a od 36. GT
na HKK (Dubowitz et al., 1999). 2-3 mésice po porodu nevykazuji koncetiny zvlastni
prefen¢ni polohu pro drzeni téla. Je nutné si uvédomit, ze polohy zavislé na gestaCnim
stafi ditéte 1ze pozorovat pouze béhem relativné kratkych obdobi v klidném bdéni, nikoli
béhem aktivity ditéte (senzoricky stimul) nebo béhem aktivniho spanku (Cioni & Prechtl,
1990; Prechtl et al. 1979). Dusing et al. (2014) uvadégji, ze predCasné narozené déti
vyuzivaji vice opakujicich se pohybu se zvySenou exkurzi COP k udrzZeni se v poloze na
zadech, nez déti narozené v terminu. S touto informaci se shoduji i nase vysledky
V poloze na zadech pro parametry Trajektorie a Variabilita pohybu COP, které se
vyznacovaly vyssi hodnotou ve srovnani se skupinou déti narozenych v planovaném
terminu porodu. Komplexita pohybu COP (mnozstvi opakujicich se pohybil) méla v nasi
studii opa¢ny trend. PfedCasné narozené déti dosahovaly ve srovnani s détmi narozenymi
V planovaném terminu porodu niz$i hodnoty.

Komplexita spontanni hybnosti je popisovana v intervalu od 0 do 2. Hodnota blizsi
0 je prezentovéna jako konzistentni a ve spontdnni hybnosti se vyznacuje niz$i slozitosti
pohybti. Hodnota blizsi ¢islu 2 znaci vétsi nepravidelnost pohybil (vyssi slozitost pohybt;
Harbourne & Stergiou, 2003). V nasi studii byla u déti narozenych v planovaném terminu
porodu Vv poloze na bfise vyssi hodnota Komplexity pohybu COP, obdobné¢ jako u studie
Dusing et al. (2014).

Optimalni komplexita charakterizuje fyziologickou funkci motorického vyvoje
a tim odrazi efektivni spolupraci mezi za€astnénymi subsystémy, coz zvysuje schopnost
ditéte ptizplsobit spontanni hybnost k ménicim se pozadavkiim tkoli (Pincus, 2001).
Komplexita v raném vyvoji poskytuje ditéti riznou zkusenost — interakci mezi vlastnim
télem a prostfedim. VSechny motorické dovednosti méni vniméni informaci, které dité
ziskava z vnéjsiho prostiedi, a naopak podporuji kognitivni a jazykovy vyvoj (Berger
& Adolph, 2007; Soska et al., 2010).

Obecné lze fici, ze spontanni hybnost, kterd je vysoce pravidelnd a predvidatelna
komplexitu COP postradd (Cavanaugh et al., 2005). Omezena Casna komplexita je
spojovana s atypickym nebo opozdénym vyvojem. Deffeyes et al. (2009) ve své studii
uvadgji, ze déti s centralni koordina¢ni poruchou nebo s jiz stanovenou diagnozou détské
mozkové obrny se projevuji ve vice se opakujicich, ale méné komplexnich strategiich.

Dusing & Harbourne (2010) tvrdi, Ze déti narozené v terminu porodu bez ziejmého
motorického deficitu vstupuji do zivota s vysokymi hodnotami komplexity. Vysoka

komplexita ve spontanni hybnosti jak v poloze na bfiSe, tak 1 na zaddech se ze zacatku
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projevuje jako ndhodnd a nefunkcni, ale je velmi dualezitd k vytvoreni zékladu

pohybovych strategii vyuzivanych v prostoru, ve kterém se dit¢ nachézi.

7.1.2 Diskuze k Hypotéze 2

Z vysledkt pro hypotézu H2 vyplyva, Ze ndmi vybrané parametry charakterizujici
spontanni hybnost Se 1isi stejné jako u hypotézy H1 i pii detailnéjSim rozde€leni skupiny
pred¢asné narozenych déti do podskupin dle gestacniho véku v den sbéru dat (32.—-34.,
35.-37., 38.-40. GT) lisi, a to jak v poloze na zadech, tak i v poloze na bfise.

Statisticky signifikantni rozdily nebyly zjiStény napfi¢ skupinami, ale pouze
pii porovnani skupiny 35.-37. GT se skupinou déti narozenych v planovaném terminu
porodu. Statisticky signifikantni vysledky ve spontanni hybnosti byly potvrzeny pouze
Vv poloze na biiSe u Trajektorie pohybu COP a Variability pohybu COP. U ostatnich
proménnych pii porovnani se zahrani¢nimi studiemi je mozné sledovat napfic¢ vSemi
skupinami ur¢ité vyvojové trendy, jako je pfijeti vySetfovaci polohy (bficho, zada), vliv
gestacniho stafi v den sbéru dat, neuromaturace CNS a s tim soub&zny nastup flekéniho
tonu na DKK (32. GT) a na HKK (36. GT). Zaroven jsme si védomi, Ze pii porovnavani
napfi¢ skupinami mohou byt do jisté miry dosazené vysledky ovlivnény nestejnym
poctem déti pii rozdéleni skupiny piedCasné narozenych déti do skupin dle GV v den
sbéru dat.

Dusing et al., 2014 ve své studii popisuje zmény ve velikosti Variability pohybu
COP spontanni hybnosti béhem ¢asného vyvoje kontroly hlavy a dosahovych aktivit
vleZze na zddech u typicky se vyvijejicich se kojencti (déti narozenych v pldnovaném
terminu). V porovndni s timto tvrzenim by bylo mozné vysvétlit zvySenou velikost
Variability pohybu COP vnasi studii, kde skupina donosenych (déti narozené
V planovaném terminu) dosahuji vysSich hodnot nez skupina méfena v 32.-34. GT.
Odivodnénim této skute¢nosti je poznatek, ze od 32. GT myelinizuje kortikospinalni
draha, kterd, jak bylo prokazéno, ma pfimy vliv na svalovy tonus ve smyslu nastaveni
flexe kotenovych kloubi, extenze kloubt distalnich a abdukci palce. Kortikospinalni
draha ve své nezralé¢ podobé¢ inhibuje flexi a addukci kotenovych kloubti (Flores-Sarnat
et al., 2003). Ztejmée i z tohoto diivodu piedcasné narozené déti v 32.-34. GT vykazuji
niz§i svalovy tonus a spontanni pohyby pro udrzeni si stability v poloze na zadech jsou
rychlejsi (Lesny et al., 1987).

Studie dalSich autorti (Dusing & Harbourne, 2010; Fetters, 2010; Hadders-Algra,
2010) pti porovnavani Variability pohybu COP mezi skupinami déti riizného gestacniho
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véku naznacuji, ze snizena Variabilita pohybu COP u spontanni hybnosti muze byt
prediktorem vyvojové poruchy. Pretrvavajici nedostatek variability ve spontanni hybnosti
muZe naznacovat rigidni motorické chovani s omezenou adaptabilitou na ménici se ukoly
nebo pozadavky vnéjsiho prostiedi (Stergiou & Decker, 2011).

Variabilita spontanni hybnosti je proto, ¢asto popisovana jako kli¢ovy indikator
typického motorického vyvoje spontannich pohybt jiz u plodu v intrauterinnim prostiedi
a nasledn¢ v extrauterinnim prostredi pti dosahovani vyvojovych milnikl (vzpfimovani
se, sedu, stoje a samostatné lokomoce; Hadders-Algra, 2002; Harbourne & Stergiou,
2003). Oproti tomu u dospélych jedinct zvySené mnozstvi variability zjisténé pti chlzi
(v chiizovém cyklu) bylo interpretovano jako ukazatel zvySeného rizika padu u starSich
osob (Demura et al., 2008; Maki, 1997). Na zakladé vychylek téla béhem udrzovani
vzpiimené postury nebo pohybujicich se segmentt téla vnéj§im prostiedim pii chtizi) se
Cavanaugh et al. (2005, 2006) domnivali, ze variabilita a stabilita spolu negativné
koreluji. Dikazy vsak ukazuji, ze pohybujici se zivy systém projevujici se vysokou
variabilitou pohybu neznamena vysoce stabilni systém ani nestabilitu. Allali et al. (2007)
se priklani k ndzoru, Ze neni spravné predpokladat, ze variabilitu Ize pfirovnat ke stabilité
ve smyslu mechaniky. Podle jejich nazoru se ,,variabilita® tyka schopnosti motorického
systému, ktery funguje s riiznymi omezenimi prostiedi a ukold. Zatimco ,,stabilita™ se
ukazuje jako dynamicka schopnost kompenzovat vnéjsi poruchy. Variabilita a stabilita

tedy predstavuji rizné vlastnosti v procesu fizeni motoriky.

7.2 Diskuze k Cili 3

Ackoliv diagnostické zobrazovaci a neurofyziologické metody zaznamenaly za
poslednich patnact let velky rozvoj a modernizaci (pfinosem novych vySetfovacich
zobrazovacich principt, ale také stalym zdokonalovanim stavajicich metod; Krupa
& Pazourkova, 2005), schopnost posuzovat a diagnostikovat neurologické abnormality,
klinickym neurologickym vySetfenim, zlstava stile nezastupitelnd. VEasné rozpoznani
abnormalnich nalezi béhem neurologického vySetteni Iékatem Ci fyzioterapeutem miize
zabranit zpozdéni v diagnostice (Hawes et al., 2020) a vcas indikovat vhodnou
intervencni 1écbu nebo terapii vychazejici z neurofyziologickych poznatk.

V zahranici se za ,,zlaty* standard v diagnostice DMO povazuje hodnoceni GMs

dle Prechtla v kombinaci s Hammersmith Neonatal Neurological Examinations/
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Hammersmith Infant Neurological Examinations a magnetickou rezonanci (Ferrari
etal., 2019).

Kompletni neurologické vySetfeni novorozence, pifipadné modifikované
pro pteddasné narozené déti, kterého se vyuZivé i ve zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice, zahrnuje hodnoceni motorickych a senzorickych funkci, hodnoceni stavu
hlavovych nervi, testovani primitivnich reflexti a atypickych motorickych reakci
k dalSimu hodnoceni vyvojovych patologii (Salandy et al., 2019). U Cile 3 jsme
se zaméfili na ovéfeni vztahu mezi biomechanickou metodou (po narozeni ditéte)
a opakovanym neurologickym vysetienim ve vyvojovych milnicich dle Ingrama
u rizikovych déti (déti narozené < 32. GT). Opakovana neurologicka vySetfeni jsou
dulezita pro detekci zralosti CNS a piesnou interpretaci aktualniho neurologického stavu
ditéte (Hawes et al., 2020).

Schopnost odlisit opozdény vyvoj ditéte od typicky se vyvijejiciho novorozence
pomoci nelinedrni analyzy spontanni hybnosti mé velky potencial predikovat klinicky
obraz ditéte v prvnich mésicich po narozeni (Deffeyes et al., 2009).

Rozsifeni do klinické praxe by tak mohlo urychlit diagnostiku déti ohrozenych
rozvojem DMO. Piedchozi koncept uvadény v literatute (latentni obdobi trvajiciho 12
az 24 mesict s minimalnimi nebo s nespecifickymi vzory DMO) jiz neni pfijatelny.
V soucasné dobé Mclntyre (2018) uvadi, Ze u ditéte lze vysoké riziko rozvoje DMO
pfesné piedpovédét pifed 5 az 6 mésicem Zivota ditéte. Kromé toho mohou ziskané
informace o spontanni hybnosti v kombinaci s aktualnim funkénim stavem CNS pomaoci
fyzioterapeutim pii rozhodovani o terapeutické intervenci a stanoveni cili (Deffeyes

etal., 2009).

7.2.1 Diskuze k Hypotéze 3 a 4

Ackoliv ziskané vysledky k hypotézdm H3, H4 neni moZzné komplexné porovnat
s Zzadnou dostupnou studii, protoze publikované studie se zamétuji bud’ pouze na
neurologické hodnoceni/neurologickou vyvojovou $kalu nebo pouze biomechanickou
metodul.

Parametry spontdnni hybnosti po narozeni u rizikovych novorozenct se liSily
u skupin rizikovych novorozencli srizn€ zavaznou odchylkou zjiSténou
Z neurologického vySetfeni provedeného ve vyvojovych milnicich ditéte dle Ingrama.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze pifi srovnani Skupiny 1 (velmi lehkd odchylka
v provokované hybnosti) a Skupiny 2 (lehkd odchylka v provokované hybnosti), se
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Skupina 2 pfi vySetfeni po narozeni vyznacovala vyssi hodnotou Komplexity pohybu
COP v poloze na bfise. To znamena, ze tato hodnota ma vztah k provokované hybnosti
v obdobi 8.—14. meésice. Toto obdobi bylo vyznamné i pro porovnani druhé c¢asti
neurologického vysetieni — spontanni hybnost v obou polohach. Vyssi hodnoty
odchylkou v hodnoceni spontanni hybnosti v obou polohach.

Pfi interpretaci vysledkl je nutné mit na paméti, ze prvni dva roky piedcasné
narozeného ditéte jsou obdobim neuroplasticity (Prosser et al., 2022). Neuroplasticita je
povazovana za jeden z primarnich mechanismi, jejichz prostfednictvim se lidé
pfizplsobuji zménam prostiedi a prokazuji odolnost vii¢i neptiznivym vlivim (Benett
et al., 2018). Pokud mluvime 0 neuroplasticité¢ U pied¢asné narozenych déti mize byt
posuzovana dvéma zptisoby:

a) vysoka neuroplasticita (rychle se vyvijejici nervové tkan€) ¢ini mozek
predCasné narozenych déti zranitelngjsi (nachylnéjsi ke vzniku hypoxie/
ischémie; Boardman, 2006; Back et al., 2007; Hintz et al., 2015).

b) nedonosenost by mohla byt neuroprotektivnim faktorem neuroplasticity,
protoze se objevuji dukazy, které vychazeji ze zaznamu Casného pfistupu
intenzivni neonatologické péce — optimalni vyziva, udrzovani stalé télesné
teploty a intervenéni pfistup fyzioterapeuta (Gueron- Sela et al., 2015; Jaekal
et al., 2015; Salmaso et al., 2014).

K nasim vysledktim u Studie 3 Ize tedy pfistupovat nasledujicim zptsobem. Pfi
zohlednéni polohy U obou vySetfeni je nutné zduraznit, ze (tak, jak bylo zminéno
u Cile 1) poloha na zadech je pro pfed¢asné narozené déti mnohem naro¢néjsi a vice
stresujici nez poloha na biise (Grenier et al., 2003). PiedCasné narozené déti s lehkou
vyvojovou odchylkou se béhem supina¢ni polohy na tlakové podlozce projevovaly
stereotypnimi vzory pohybu, které vedly k vétsim a opakujicim se exkurzim pohybu COP
— vyss$i hodnota Trajektorie pohybu COP. Obdobné byla popisovana i druha ¢ast
neurologického vySetfeni — spontanni hybnost v obou polohach détskym neurologem.
Béhem vySetfeni byly zaznamenany urcité motorické odchylky ve srovnani
s charakteristikou postnatalniho vyvoje kojence (nekoordinovanost spontanni hybnosti

Vv poloze na zadech, na bfiSe a s naristajicim vékem ditéte nekoordinovanost

v kvadrupedalni pozici a nestabilita vsed¢ a ve stoji).
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Vyssi hodnota Variability pohybu COP v poloze na zadech u Skupiny 2 klinicky
charakterizovala stejny trend jako u Trajektorie pohybu COP. Dusing et al. (2009)
uvadéji, ze predCasné narozené déti vyuzivaji ve svém motorickém vyvoji vice
repetitivnich pohybti a Ze individualni vyvoj nové dovednosti je vzdy doprovazen
nestabilni fazi, ve které variabilita stoupa. Zvysena hodnota variability mize pfedvidat
ptechod do nové vyvojové faze. Pti vyvoji nové dovednosti dit€¢ prozkoumava mozné
strategic vedouci k jejimu provedeni. Nasledn¢ vyselektuje ty nejefektivnéjsi a zredukuje
pouzivani téch, které nepreferuje, coz se odrazi nasledné i v dalsim parametru spontanni
hybnosti (komplexité; Dusing et al., 2013).

V interpretaci dle studie Dusing et al. (2016) by nase vysledky znamenaly, ze déti
ze Skupiny 2 béhem opakovanych neurologickych vySetieni spontanni hybnosti v obou
polohach meély problém s kontrolou pohybu téla a hlavy v prostoru, coz by potvrzovalo
1 hodnoceni détskym neurologem. U Skupiny 2 byly zaznamenany urcit¢ motorické
odchylky ve srovnani s charakteristikou postnatalniho vyvoje kojence (nekoordinovanost
spontanni hybnosti v poloze na zadech, na bfiSe a s narlstajicim vékem ditéte

nekoordinovanost v kvadrupedalni pozici a nestabilita vsed¢€ a ve stoji).

7.3 Limity prace

Limity prace byly shledany v prvni fad¢ pfi stanoveni jednotného dne pro vysetieni
ditéte pomoci tlakové podlozky. Vysetfeni ditéte bylo mozné provést s ohledem na
zdravotni zptsobilost od 32. GT (dit€¢ bylo umisténo mimo inkubétor). Jsme si védomi,
ze ziskana data v tomto obdobi se mohou proto vyrazné lisit u pred¢asné narozenych déti
s gestatnim vékem pod touto hranici ve srovnani s pfed¢asné narozenymi détmi v 32. GT
nebo bliZze k planovanému terminu porodu (v obdobi 38.—40. GT).

Béhem vyzkumu vyvstaly i dalsi limity prace. Jednou z nich byl vyskyt singultu
(Skytavky) nebo place testovaného novorozence. Diky pofizenému videozdznamu bylo
mozné tyto situace identifikovat a dana méteni pfed zpracovanim dat vytadit.

Skupiny novorozenct nebyly homogenni. V pfedloZenych studiich je také ziejmy
nestejny pocet déti v porovndvanych skupinach. To vSak bylo obtizn¢ ovlivnitelné jednak
kvili omezenému pfistupu na Novorozenecké oddéleni ve FNOL béhem probihajici
pandemie COVID-19, tak i kvili skute¢nosti, Ze nebylo mozné stanovit jednotny den
vySetieni. I pfesto se, ale domnivame, Ze byla ziskdna velmi hodnotna a originalni data.

Tomu nasvédCuje i nedostatek studii zabyvajicich se nedostatek studii zabyvajicich se
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spontanni hybnosti v poloze na bfiSe. VéEtSina pouzitych studii v rdmci teorie i diskuze se
zabyvala spontdnni hybnosti pouze v poloze na zadech nebo vsed¢€ u starSich déti.
Interpretace dat byla ovlivnéna zejména u komplexity. Tento zajimavy parametr je
vyuzivan az v poslednich letech a dosud chybi jeho pfesna definice. Nékteii autofi ji
interpretuji jako vyssi slozitost systému a jini spiSe jako nahodnéjsi slozitost systému.
V neposledni fadé mohla nase vysledky ovlivnit i subjektivnost neurologického vysetfeni
(praxe a zkuSenost vySetiujiciho), avSak v naSem piipad¢ byla vSechna neurologicka

vySetieni provadéna vzdy stejnym zkuSenym détskym neurologem.
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Zavér

Tato prace predklada tfi kvantitativni studie. Studie 1 a 2 potrvdila rozdily
ve spontanni hybnosti mezi skupinou ptredcasné narozenych déti a skupinou déti
narozenych v planovaném terminu porodu:

e mensi délka Trajektorie pohybu COP v poloze na bfise u piedcasné narozenych
déti ve srovnani S détmi narozenymi v planovaném terminu porodu;

e V¢tsi Komplexita pohybu COP v poloze na zadech u pired¢asné narozenych déti
ve srovnani $ détmi narozenymi v planovaném terminu porodu;

e mensi délka Trajektorie a Variabilita pohybu COP v poloze na bfise u predc¢asné
narozenych déti (35.-37. GT v den sbéru dat) ve srovnani s détmi narozenymi
V planovaném terminu porodu.

Studie 3 prokazala spojitost mezi hodnocenim spontanni hybnosti pomoci tlakové
podlozky u rizikovych novorozenct (déti narozené < 32. GT) po narozeni a opakovanym
neurologickym vysSetienim (provokovana hybnost a spontanni hybnost v obou polohach)
ve vyvojovém obdobi 8.—14. mésice:

o Vv¢étsi Komplexita pohybu COP v poloze na bfise po narozeni u skupiny s vétsi
odchylkou v provokované hybnosti;

e ve&tsi Trajektorie a Variabilita pohybu COP v poloze na zadech po narozeni
u skupiny s vétsi odchylkou ve spontanni hybnosti v obou polohach.

Na zédklad¢ vSech ptedstavenych studii Ize souhrnné fici, Ze nelinearni analyza
parametrit charakterizujici spontanni hybnost ma potencial zvysit predikci a odhalit
pfedcasné narozené déti/déti narozené v planovaném terminu porodu s atypickym nebo
opozdénym vyvojem, mezi skupinami rizného gesta¢niho véku pti narozeni a vV prvnim
roce Zivota, avsak je potfeba dal§iho vyzkumu, ktery by posoudil validitu a reliabilitu

tohoto postupu.
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Souhrn

Ptredlozena prace se zabyvala objektivnim hodnocenim spontdnni hybnosti

u predCasné¢ narozenych déti a déti narozenych v planovaném terminu porodu.

Vyzkumna cast prace se vénuje hodnoceni spontanni hybnosti u piedcasné
narozenych déti a déti narozenych v terminu s vyuzitim biomechanické metody — tlakova
podlozka Tekscan CONFORMat.

Hlavnim cilem této prace bylo objektivizovat hodnoceni spontanni hybnosti
u predcasné¢ narozenych déti a déti narozenych v terminu porodu.

Studie 1 posuzovala rozdily ve spontanni hybnosti u pfedéasné narozenych déti
a déti narozenych v planovaném terminu porodu. Pro tuto studii bylo vySetfeno celkem
123 déti. Experimentalni skupinu tvotilo 81 piedCasné€ narozenych déti (46 chlapcii, 35
dévcat). Primérny gestacni v&k déti pfi narozeni byl 31 + 3 GT a primérnd porodni
hmotnost byla 1430 + 551 g. V den vySetfeni byl primérny gestacni vék déti 36 + 1 GT
a pramérnd hmotnost byla 2073 + 284 g. Kontrolni skupinu tvofilo 42 déti narozenych
v planovaném terminu porodu (20 chlapct, 22 divek). Primérny gestacni veék déti pii
narozeni byl 38 + 1 GT a primérna porodni hmotnost byla 3267 + 366 g. V den vySetieni
byl primérny gestaéni veék déti 39 + 1 GT. Déti byly sniméany na tlakové podloZce po
dobu 2 minut v poloze na zadech a nasledné stejny Cas v poloze na bfise s frekvenci
zaznamu 100 Hz. Sledovanymi parametry byly Trajektorie, Variabilita a Komplexita
pohybu COP. Pro porovnani skupin byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U test.

Vysledky Studie 1 poukézaly na rozdily mezi piedéasné narozenymi détmi
a détmi narozenymi v terminu porodu. Vétsi Trajektorie pohybu COP v poloze na biise
u predcasné narozenych déti ve srovnani s détmi narozenymi v planovaném terminu
porodu a vétsi Komplexita pohybu COP v poloze na zadech u piedcasné narozenych déti
ve srovnani s détmi narozenymi v planovaném terminu porodu.

Studie 2 se lisila od Studie 1 pouze v bliz$i charakteristice vySetfovaného souboru,
a to vrozdeleni experimentalni skupiny pfedCasné narozenych déti do 3 skupin dle
aktudlniho gesta¢niho véku (AGV) v den vySetfeni na tlakové podlozce (32.-34. GT,;
35.-37.GT a 38.-40. GT). Toto rozdéleni soucasné¢ koreluje s nastupem flekéniho
a exten¢niho tonu u pfedc¢asné narozenych déti.

Vysledky Studie 2 prokazaly blizsi souvislost s AGV déti béhem sbéru dat.

Ptedevsim mensi Trajektorie a Variabilita pohybu COP V poloze na btiSe u predcasné
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narozenych déti (35.-37. GT vden sbéru dat) ve srovndni s détmi narozenymi
V planovaném terminu porodu.

Studie 3 byla zaméfena na ovéfeni vztahu mezi hodnocenim spontanni hybnosti
pomoci tlakové podlozky po narozeni ditéte a a opakovanym neurologickym vysSetienim
ve vyvojovych milnicich dle Ingrama u rizikovych déti (déti narozené < 32. GT). Celkem
bylo vysetieno 32 déti.

Vysledky Studie 3 ukazaly vétsi Komplexitu pohybu COP v poloze na bfiSe po
narozeni a vét$i délku Trajektorie a Variabilitu pohybu COP u skupiny s vétsi odchylkou
Vv provokované hybnosti ve vyvojovém obdobi 8.—14. mésic ve srovnani se skupinou

s mensi vyvojovou odchylkou.
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Sumarry

The thesis submitted deals with an objective assessment of spontaneous movement
of full-term newborns and preterm infants.

The research is devoted to the assessment of spontaneous movement of full-term
newborns and preterm infants using a biomechanical method — Tekscan CONFORMat.

The main goal of this thesis is to objectify the assessment of spontaneous
movement of full-term newborns and preterm infants.

Study 1 analyses the difference between spontaneous movement of preterm
infants and full-term newborns. For the purpose of the study, a total of 123 children was
examined. An experimental group included 81 preterm infants (46 boys, 35 girls).
An average gestational age when being born was 31 + 3 gestational week (GW)
and an average birth weight was 1430 + 551 g. An average gestational age at the time
of the examination was 36 = 1 GW and an average weight was 2073 = 284 g. A control
group included 42 full-term newborns (20 boys, 22 girls). An average gestational age
when being born was 38 = 1 GW and an average weight was 3267 = 366 g. An average
gestational age was 39 + 1 GW on the day of the examination. The infants were scanned
positioned on their backs on a pressure mat for 2 minutes and then on their bellies
for the same time. The recording frequency in both positions was 100 Hz. The parametres
monitored were COP movement trajectory, variability and complexity. A non-parametric
Mann-Whitney U test was used in order to compare the groups.

The results have shown the differences between the preterm infants and the full-
term newborns — the preterm newborns manifested a greater trajectory of COP movement
in the belly position in comparison to the full-term newborns. Followingly, there was
a greater complexity of COP movement found in the preterm infants in the back position
in comparison to the full-term newborns.

In comparison to Study 1, Study 2 offers more detailed division
of the experimental group of preterm infants into 3 groups based on their actual
gestational age when being examined on the pressure mat (32.-34. GW; 35.-37. GW
and 38.-40. GW). Concurrently, this division correlates with the development of flexion
and extention tonus of preterm infants.

The results of Study 2 have manifested closer relation to actual gestational week
of the children under the reasearch — the main difference between the preterm infants
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(GW of 35 to 37 when being examined), and the full-term newborns was found in smaller
COP movement trajectory and variability in belly position of preterm infants.

Study 3 aims to validate the relation between the assessment of spontaneous
movement using the pressure mat after birth and a recurrent neurological examination
at the time of Ingrama development milestones. (the children born < 32 GW). A total
of 32 children was examined.

The results of Study 3 have shown a greater COP movement complexity in belly
position after birth and a greater length of COP movement trajectory and variability
in the group with greater deviation when being evoked (8 to 14 GW) in comparison

to the group with smaller deviation.
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Seznam zKkratek

AGV
AH
AIMS
ApEn
APIB
BSID
CKP
CNS
COP
CPGs
DKK
DMO
DST
FMs
FNOL
GMA
GMs
GT
HKK
HNNE/HINE
NAPI
NBAS
NGST
PGMs
PGV
PH
PVH-IVH
RMS
WMs

Aktudlni gestacni vek

Aktualni hmotnost

The Alberta Motor Scale

Approximate Entropy

The Assessment of Preterm Infant Behaviour
The Bayley Scales of Infant Development
Centralni koordina¢ni porucha

Centralni nervova soustava

Centre of Pressure

Central Pattern Generators

Dolni koncetiny

Détskda mozkova obrna

Teorie dynamickych systému

Fidgety Movements

Fakultni nemocnice Olomouc

General Movements Assessment

General Movements

Gestacni tyden

Horni koncetiny

The Hammersmith Neonatal/Infant Neurological Examination
The Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant
The Neonatal Behavioral Assessment Scale
Teorie vybéru neuronovych skupin

Preterm General Movements

Gestacni veék pfi narozeni

Porodni hmotnost
Periventrikulérni-intraventrikuldrni hemoragie
Root mean square (variabilita)

Writhing Movements

80



Prilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Pitiloha 2: Vyjddreni Etické komise FTK UP v Olomouci

Ptiloha 3: Osobni anamnéza experimentalni skupiny (predcasné narozené deti)
Ptiloha 4: Osobni anamnéza kontrolni skupiny (déti narozené v planovaném terminu porodu)
Ptiloha 5: Fotodokumentace z vysetieni tlakovou podlozkou

Ptiloha 6: Blizsi charakteristika rizikovych novorozencii

81



Priloha 1: Informovany souhlas
Fakulta
télesné kultury

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Objektivni hodnoceni posturdlniho chovani novorozencii

Obdobi realizace: leden 2019 — srpen 2021

Resitelé projektu: Mgr. Alena Svobodova; doc. Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.;

Mgr. Jana Slovakova

VézZena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem

je popsat vyvoj posturalniho chovani pfed¢asné narozenych déti.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu je ziskat anamnesticka a relevantni
statistick4 data pomoci biomechanické hodnotici metody Tekscan ® (Tecscan Inc., South

Boston, MA, USA).

Vlastni sbér dat bude probihat pfimo na neonatologickém oddéleni FN
v Olomouci zahospitalizace novorozence. Manipulaci s ditétem bude vzdy provadét
kvalifikovany persondl (fyzioterapeut). Novorozenec bude svleCen a poloZzen na
jednorazovou plenu, pod kterou bude umisténa tlakova podlozka Tekscan. Novorozenec
bude nejdiive sniman v poloze na zadech (2 minuty) a potom v poloze na biiSku

(2 minuty).

Z ucasti na vyzkumném projektu pro Vas vyplyva tato skutecnost prvotni
zhodnoceni posturdlniho chovani Vaseho ditéte s moznosti podilet se na vyzkumu i po

propusténi do domaciho prostiedi.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

S niZze uvedenym prohlaSenim.
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Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gidasti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobn¢ jako s vyhodami, riziky a povinnostmi, které pro

mne z ucasti na projektu vyplyvaji.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané anamnestické udaje mého ditéte budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumného projektu, a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. RovnéZ souhlasim s porizenim
fotodokumentace ¢i videozaznamu, ktery miiZze byt zvefejnén pouze v souvislosti

s prezentujici vyzkumnou ¢innosti bez identifikace ditéte.

Mg¢l/a jsem moznost vse si fadné v klidu a v dostate¢né¢ poskytnutém Case zvazit
a zeptat se tesitelky na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné vedeét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrZi moje osoba nebo zékonny zastupce ditéte a druhy fesitel

projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

Jméno, ptijmeni a podpis zakonného zastupce:

V Olomouci dne:
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Piiloha 2: Vyjddreni Etické komise FTK UP v Olomouci

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — piedsedkyné
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
Magr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

Na zdklade Zédosti ze dne 18. 4. 2018 byl projekt doktorské/rigorézni prace

autor (hlavni fesitel): Mgr. Alena Svobodova

S ndzvem
Objektivni hodnoceni posturilniho chovini novorozencii

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 50/2018
dne: 2.7.2018.
Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala z4dné rozpory
s platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodnimi smé&rnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské acastniky.

Refitelka projektu splnila podminky llllt!‘lé k ziskéani souhlasu etické
komise.

preds?.ﬂ\las\;grlgta ‘Pal‘ackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd

tFida Mirum7 | 771 11 Olomouc
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Piiloha 3: Osobni anamnéza experimentalni skupiny (predcasné narozené deti)

PGV

AGV

Vék

Apgar

Pofadové&. Pohlavi [t]  [t/h]  (dny) A1 APHIGL g Porod

spontanni

1. chlapec 29,57 35,14 39 1580 2556 10-10-10 zahlavim
2. chlapec 34,71 36,71 17 2420 2510 7-8-8 cisarsky fez
4, divka 27 37,29 75 930 2230 7-9-9 cisarsky fez

spontanni

5. chlapec 34 38,42 19 1500 2010 10-10-10 zahlavim
9. chlapec 33,85 34,43 5 2360 2052 10-10-10 cisatsky fez
10. chlapec 33,85 34,43 5 2160 1812 5-8-10 cisarsky fez
11. divka 30,86 35 30 1680 2140 7-10-10 cisarsky fez

spontanni

12. divka 24,71 40,57 113 560 2590 4-8-9 zahlavim

spontanni

13. divka 31,29 36 34 1250 1870 9-10-10 zahlavim

spontanni

15. divka 28,71 33,14 32 1350 1860 10-10-10 zahlavim

spontanni

16. chlapec 31,43 34,71 24 1690 2010 10-10-10 zahlavim

spontanni

17. chlapec 28,43 34 42 1440 2520 4-7-8 zahlavim

spontanni

18. divka 34,71 35,57 7 1700 1780 2-6-9 zahlavim

spontanni

19. divka 34,71 36,14 11 1670 1600 9-10-10 zahlavim

spontanni

20. chlapec 33,71 36,29 19 1850 2360 9-4-6 zahlavim

spontanni

21. chlapec 34,29 35,14 7 2300 2046 10-10-10 zahlavim

spontanni

22. chlapec 30,43 38,14 35 780 1760 5-10-10 zahlavim

spontanni

23. chlapec 33,71 35,86 16 2020 2180 10-10-10 zahlavim

spontanni

24, chlapec 32,43 34,86 18 2100 2600 10-10-10 zahlavim

spontanni

25. chlapec 34,86 36,57 13 1520 1510 10-10-10 zahlavim

spontanné

217. chlapec 32,71 34 10 2010 2020 10-10-10 zahlavim

spontanni

28. divka 26,43 34,29 56 950 1710 8-9-10 zahlavim

spontanni

29. chlapec 32,43 34,43 16 1470 1768 5-9-10 zahlavim

spontanni

30. divka 33,86 35 9 1640 1680 10-10-10 zahlavim

spontanni

31. chlapec 33,86 35 9 1630 1670 9-10-10 zahlavim

spontanni

32. divka 32,43 35,43 22 1640 2208 5-9-10 zahlavim

spontanni

33. chlapec 28,43 35,57 51 980 1900 7-9-9 zahlavim
36. divka 34,86 38,57 27 2260 2220 0-1-3 cisarsky fez
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PGV  AGV Vék Apgar
Poradové & Pohlavi [t]  [t/]  (dny) "1 APHIGL g5 Porod
37. divka 29,71 36,71 51 860 1956 9-8-9 cisarsky fez
spontanni
38. chlapec 33,71 35,86 17 1620 1780 10-10-10 zahlavim
39. chlapec 33,43 3543 15 1630 1960 9-10-10 cisarsky fez
40. chlapec 26,71 38,29 83 850 2256 5-9-10 cisaisky fez
spontann¢
42. divka 33,14 34,14 8 2100 2100 10-10-10 zahlavim
spontanné
43. divka 32,29 34,86 19 1730 1990 10-10-10 zahlavim
spontanné
44, divka 25,86 36 72 770 2114 7-6-9 zahlavim
45, divka 30,43 34,29 28 1350 1700 7-9-10 cisaisky fez
46. divka 28,71 35,86 51 980 1890 4-8-9 cisarsky fez
48. divka 33,29 34,57 10 1960 2000 4-10-10 cisaisky fez
51. chlapec 32,71 33,86 16 1450 2015 9-10-10 cisarsky fez
spontanni
52. chlapec 33,57 35,29 16 2000 2700 7-10-10 zahlavim
spontanni
53. divka 31 34,11 28 1490 1920 7-8-8 zahlavim
spontanni
55. divka 28,86 34,83 43 1310 2150 6-9-9 zahlavim
57. chlapec 26,29 34 56 990 2210 5-6-10 cisaisky fez
58. chlapec 26,71 37,14 77 520 1760 8-9-10 cisarsky fez
59. chlapec 31 34,57 26 1630 1920 8-9-10 cisaisky fez
60. chlapec 31 34,57 26 1490 1890 5-8-10 cisarsky fez
61. divka 26 36,14 72 800 2050 4-9-10 cisaisky fez
62. divka 24,57 38 95 700 2230 9-10-10 cisarsky fez
63. divka 24,57 38 95 630 2012 6-7-7 cisaisky fez
spontanni
64. chlapec 32,14 34 14 1890 2060 10-10-10 zahlavim
spontanni
65. divka 33,86 35,14 10 2210 2080 10-10-10 zahlavim
spontanni
68. divka 25,71 37,14 81 860 2030 5-9-9 zahlavim
spontanni
70. divka 34,14 3571 16 2540 2560 10-10-10 zahlavim
72. chlapec 32,43 36,43 29 1180 1825 10-10-10 cisarsky fez
spontanni
73. divka 30,71 36,29 40 1380 2230 9-9-9 zahlavim
75. chlapec 26,71 36,29 67 980 2435 4-8-8 cisaisky fez
spontanni
77. chlapec 30,71 34,29 28 1600 2052 10-10-10 zahlavim
spontanni
78. chlapec 31 36,29 37 1600 2360 9-10-10 zahlavim
79. chlapec 31,71 35,14 25 1400 2010 9-9-9 cisarsky fez
80. chlapec 28,14 35,14 51 1400 2250 7-10-10 cisaisky fez
spontanni
81. divka 29,29 37 55 1070 2370 10-10-10 zahlavim
83. chlapec 31,86 35,71 28 1400 2036 5-9-10 cisai'sky fez
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PGV AGV Vék Apgar
Pofadové¢. Pohlavi [t]  [t/]  (dny) ~H 6 APHId] Skore Porod
spontanni
84. divka 30 35,29 37 1200 2235 10-8-8 zahlavim
85. divka 32,43 38 40 940 1660 4-5-9 cisarsky fez
86. chlapec 31,86 35,71 28 1540 2142 5-8-10 cisafsky fez
87. divka 34,86 36,29 10 1950 1770 5-8-10 cisarsky fez
88. chlapec 30,86 35 30 1400 1872 9-10-10 cisafsky fez
89. divka 25,86 37,14 80 520 1792 8-10-10 cisarsky fez
90. chlapec 31,86 35,28 25 1960 2390 10-10-10 cisafsky fez
91. chlapec 31,86 35,28 25 1990 2164 10-10-10 cisarsky fez
93. chlapec 24,86 39 106 670 2890 5-9-9 cisafsky fez
94, chlapec 30,71 36,28 40 1080 2042 10-10-10 cisarsky fez
spontanni
95. divka 32,28 35,28 23 1640 2030 10-10-10 zdhlavim
96. divka 35,86 36,71 6 2000 1880 10-10-10 cisarsky fez
97. divka 31,71 35,86 30 1170 1660 9-10-10 cisafsky fez
98. divka 35,71 36,43 5 2700 2440 10-10-10 cisarsky fez
spontanné
99. chlapec 30,71 35,71 30 1400 2340 10-10-10 zahlavim
100. divka 29,43 34,557 32 1180 2002 10-10-10 cisarsky fez

Pozndmka. PGV — pramérny gestaéni vék pii narozeni; AGV — aktualni gestaéni vék v den
vySetfeni na tlakové podlozce; PH — porodni hmotnost; AH — aktudlni hmotnost v den vySetteni
na tlakové podlozce; Apgar skore —hodnoceni vitality a poporodni adaptace; Porod — typ

porodu.
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Piiloha 4: Osobni anamnéza kontrolni skupiny (déti narozené v planovaném terminu porodu)

Poradové PGV AGV vVék PH Apgar
¢. Pohlavi [t.] [t./h] (dny) [g] skore Porod
1. divka 38,14 38,71 4 3030 10-10-10 cisafsky fez
spontanni
2. divka 39,714 40,29 4 3450 10-10-10 zahlavim
3. chlapec 41 41,43 3 3020 8-10-10  vakuumextraktor
spontanni
4, divka 40 40,7 5 3520 8-8-9 zahlavim
spontanni
5. divka 39,14 39,57 3 3920 10-10-10 zahlavim
spontanni
6. chlapec 41 41,57 4 3260 10-10-10 zahlavim
spontanni
7. divka 40,71 41,29 4 3280 10-10-10 zahlavim
8. divka 38,71 39,57 6 2970  10-10-10  vakuumextraktor
9. chlapec 38,14 38,71 5 2690 10-10-10 cisafsky fez
spontanni
10. divka 40,71 41,29 4 3770  10-10-10 zahlavim
11. chlapec 38,43 39 4 4160 10-10-10 cisafsky fez
spontanni
12. divka 39,86 40,28 3 3630 10-10-10 zahlavim
spontanni
13. chlapec 38,29 38,86 4 3590 10-10-10 zahlavim
spontanni
14. divka 40,14 40,57 3 3270 10-10-10 zahlavim
spontanni
15. chlapec 41,57 42,43 4 4460  10-10-10 zahlavim
16. divka 38,86 39,57 5 2760  10-10-10 cisafsky fez
spontanni
17. chlapec 40,14 40,57 4 3240 10-10-10 zahlavim
spontanni
18. divka 38,14 38,71 4 2860 10-10-10 zahlavim
19. chlapec 38 38,29 4 3750 10-10-10  vakuumextraktor
20. chlapec 40,14 40,86 6 3310 10-10-10  vakuumextraktor
spontanni
21. divka 40,43 41 4 3010 10-10-10 zahlavim
22. divka 39,43 40,14 5 3320 10-10-10 cisafsky fez
23. chlapec 39,14 39,86 5 3000 10-10-10 cisarsky fez
spontanni
24. chlapec 38,14 38,71 4 2870  10-10-10 zahlavim
25. divka 38,57 39,14 4 3360 10-10-10 cisarsky fez
spontanni
26. divka 37,71 38,29 4 2960 10-10-10 zahlavim
spontanni
27. chlapec 40,29 40,86 4 3220 10-10-10 zahlavim
28. divka 39 39,71 5 3580 10-10-10 cisafsky fez
spontanni
29. divka 40 40,57 4 3320 10-10-10 zahlavim
spontanni
30. divka 39,86 40,28 3 3620 10-10-10 zahlavim
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Poradové PGV AGV vVék PH Apgar
¢. Pohlavi [t.] [t./h] (dny) [0] skore Porod
spontanni
32. divka 40,14 40,57 3 3220  10-10-10 zahlavim
spontanni
33. chlapec 41 41,43 3 3400 10-10-10 zahlavim
spontanni
34. chlapec 39,14 39,57 3 3350 10-10-10 zahlavim
spontanni
35. divka 39,43 40,14 5 3120 10-10-10 zahlavim
36. chlapec 40,14 40,57 3 3200 10-10-10 cisafsky fez
spontanni
37. chlapec 38,29 38,86 4 3550 10-10-10 zahlavim
38. chlapec 40,14 40,57 4 3350 10-10-10 cisafsky fez
49, chlapec 38,14 38,71 4 3000 10-10-10 cisafsky fez
spontanni
40. chlapec 38,29 38,86 4 3500 10-10-10 zahlavim
spontanni
41. divka 38 38,29 4 3700  10-10-10 zahlavim
spontanni
42. chlapec 38,14 38,71 4 2960 10-10-10 zahlavim

Pozndamka. PGV — pramérny gesta¢ni vék pii narozeni; AGV — aktualni gestaéni vék v den
vySetfeni na tlakové podlozce; PH — porodni hmotnost; Apgar skére — hodnoceni vitality a
poporodni adaptace; Porod — typ porodu.
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Piiloha 5: Fotodokumentace z vysetrieni tlakovou podlozkou
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Priloha 6: Blizsi charakteristika rizikovych novorozencii

Poradové Apgar  Provokovana Spontdnni
C. Pohlavi GV AGV PH AH skore hybnost hybnost
1. chlapec 29,57 35,14 1580 2556 10-10-10 1 1
4. divka 27,00 37,29 930 2230 7-9-9 1 1
13. divka 31,29 36,00 1250 1870 9-10-10 2 1
15. divka 28,71 33,14 1350 1860 10-10-10 2 1
16. chlapec 31,43 34,71 1690 2010 10-10-10 1 1
17. chlapec 28,43 34,00 1440 2520 4-7-8 1 1
22. chlapec 30,43 38,14 780 1760 5-10-10 2 2
28. divka 26,43 34,29 950 1710 8-9-10 1 1
33. chlapec 28,43 3557 980 1900 7-9-9 1 1
37. divka 29,71 36,71 860 1956 9-8-9 2 1
40. chlapec 26,71 38,29 850 2256 5-9-10 2 2
44, divka 25,86 36,00 770 2114 7-6-9 2 2
45, divka 30,43 34,29 1350 1700 7-9-10 2 1
46. divka 28,71 3586 980 1890 4-8-9 1 1
55. divka 28,86 34,83 1310 2150 6-9-9 2 2
56. divka 28,86 34,83 1210 2130 3-9-10 2 2
58. chlapec 26,71 37,14 520 1760 8-9-10 2 2
59. chlapec 31,00 34,57 1630 1920 8-9-10 1 1
60. chlapec 31,00 34,57 1490 1890 5-8-10 1 1
62. divka 24,57 38,00 700 2230 9-10-10 1 1
63. divka 24,57 38,00 630 2012 6-7-7 1 1
68. divka 25,71 37,14 860 2030 5-9-9 2 2
73. divka 30,71 36,29 1380 2230 9-9-9 2 2
74. divka 32,29 35,557 1720 1896 8-9-10 1 1
75. chlapec 26,71 36,29 980 2435 4-8-8 2 1
78. chlapec 31,00 36,29 1600 2360 9-10-10 1 1
81. divka 29,29 37,00 1070 2370 10-10-10 1 2
83. chlapec 31,86 35,71 1400 2036 5-9-10 1 1
86. chlapec 31,86 35,71 1540 2142 5-8-10 2 2
89. divka 25,86 37,14 520 1792 8-10-10 2 2
93. chlapec 24,86 39,00 670 2890 5-9-9 1 1

Poznamka. Poradové ¢. — Cislo v souhrnném seznamu vSech vySetienych déti; GV —
gestacni vek pii narozeni; AGV — aktudlni gestacni vek pii vySetieni tlakovou podlozkou;
PH — porodni hmotnost; AH — aktualni hmotnost pii vySetfeni tlakovou podloZzkou; Apgar
skore — hodnoceni vitality a poporodni adaptace; Provokovana hybnost — stupen
odchylky; SH — spontanni hybnost v obou polohach (stupen odchylky).
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