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Abstrakt v CJ
Uvod: Neonatologicka péée se v poslednich desitkach let dynamicky rozviji a dostava
se na vysokou uroven, kdy diky kvalitni péci ptezivaji i vysoce nezrali novorozenci, ktefi
jsou ale ohrozeni neidedlnim psychomotorickym vyvojem (PMV). Casna diagnostika
spontanni motoriky novorozenci ma velkou vypovédni hodnotu, podle které je mozné
predpokladat, jaky bude neuromotoricky vyvoj jedince. Ale stéale v klinické praxi chybi
objektivni a snadno pouzitelny nastroj k hodnoceni pohybu novorozencti. Akcelerometrie
muze mit velky potencial pravé v monitoringu pohyboveé aktivity zralych i nezralych
novorozenctl.
Cil: Hlavnim cilem diplomové prace je ovéfeni pouziti akcelerometri u novorozenct
s cilem objektivizovat jejich pohybové chovani, srovnat skupinu zralych a nezralych
novorozenct, posoudit, jak se lisi jejich variabilita pohybu.
Metodika: 33 novorozenct, konkrétng 21 zralych a 12 nezralych, bylo zméfeno pomoci
3 Sestiosych akcelerometrii, 2 akcelerometry byly umistény na distalni bérce obou dolnich
koncetin (DKK), 1 akcelerometr byl umistén pod umbilicus. Samotné méfeni bylo
provadéno jednou, trvalo 5 minut a frekvence snimani byla nastavena na 100 Hz. Ugast
novorozence vzdy byla schvalena oSetfujicim lékafem, ktery potvrdil kardiorespiracni
stabilitu ditéte, a zdkonnym zastupcem podpisem informovaného souhlasu. Hodnocena

byla variabilita pohybu DKK a panve.



Vysledky: Celkova primérna variabilita pohybu DKK byla vyssi u zralych novorozencd,
ale celkova priimérna variabilita pohybu panve byla vyssi u nezralych novorozencu, coz
by mohlo vypovidat o nestabilité trupu nezralych novorozencu. Ale ani v jednom piipadé
se nejednalo o statisticky vyznamné rozdily. Byla prokadzana statisticky vyznamna
negativni korelace mezi variabilitou pohybu panve a gesta¢nim vékem.

Zavér: Tato diplomova préce nepfinesla jednoznaéné vysledky, zda je variabilita pohybu
vy$§i u zralych nebo nezralych novorozencti, ale nastinila, ze by akcelerometrie mohla
byt vhodnou metodou k posouzeni spontdnni motoriky novorozencu.

Kli¢ova slova: novorozenec, spontanni pohyb, akcelerometrie, vysetfeni pohybu

Abstrakt v AJ

Introduction: Neonatal care has been developing dynamically in the last decades and has
reached a high level, when even extremely preterm neonates, who are at risk of non-ideal
psychomotor development, survive thanks to quality of care. The early assessment
of spontaneous movement in neonates has a great predictive value, according to which
itis possible to predict what the neuromotor development of the individual will be.
However, in clinical practice, there is a lack of an objective and easy-to-use tool to assess
the motor behaviour of neonates. Accelerometry may have great potential just
in monitoring the motor activity of term and preterm neonates.

Aim: The main aim of the thesis is to verify the use of accelerometers in neonates
to objectify their movement behaviour, to compare a group of term and preterm neonates,
and to assess how their variability of movement differs.

Methodology: 33 neonates, specifically 21 term and 12 preterm, were measured using
3 six-axis accelerometers, 2 accelerometers placed on the distal lower legs of both lower
limbs, and 1 accelerometer placed downwards from the umbilicus. The measurement was
performed once, lasted for 5 minutes, and the scan rate was set at 100 Hz.
The participation of the neonate was always approved by the attending physician, who
confirmed the cardiorespiratory stability of the child, and by the legal guardian signing
an informed consent. Variability of the lower limbs and pelvic movement was evaluated.
Results: The overall mean variability of lower limb movement was higher in term
neonates, but the overall mean variability of pelvic movement was higher in preterm
neonates, which could be indicative of trunk instability in case of preterm neonates.
Neither case proved statistically significant differences. Statistically significant negative

correlation between the variability of pelvic movement and gestational age was proved.



Conclusion: This thesis did not provide clear results on whether there is higher movement
variability in term or preterm neonates. Nevertheless, it supported the premise that
accelerometry might be a suitable method to assess spontaneous motor skills of neonates.

Key words: neonate, spontaneous movement, accelerometry, movement assessment
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Uvod

V Ceské republice je neonatologicka péée na velmi vysoké tGrovni i diky odstupiiovanému
systétmu péce a také diky vyuziti modernich technologii. Ale stdle zde chybi snadno
aplikovatelna a objektivni metoda k méfeni spontanni motoriky novorozencu, jejiz kvalita
je zésadni pro spravny PMV jedince. Pokud by se podatilo ¢asné diagnostikovat nizkou kvalitu
pohybu novorozence, miize byt pouzita adekvatni terapie s cilem zlepsit nejen pohyb jedince,
ale i jeho vyvoj a celkovou kvalitu Zivota.

Novorozenci, jedinci od narozeni do 28 dni véku, nejsou schopni cilené pohybové
aktivity, ale pfesto mizeme jejich spontanni, neprovokovany pohyb popsat a oznacit jako
writhing movements, které fadime mezi obecné primitivni pohyby, general movements (GM).
Jsou typické pomalou az stiedni rychlosti ve stfednim rozsahu pohybu, jsou rozmanité
a nepravidelné. Pokud ztrati svou rozmanitost, oznacujeme je jako ,,poor repertoire” (chudy
pohybovy repertoar) nebo ,.cramped synchronized (kiecovité synchronizované) nebo
,,chaotic* (chaotické) GM (Einspieler a Prechtl, 2005, s. 62).

Akcelerometrie je metodou bézné uzivanou v biomedicinskych vyzkumech u rtiznych
skupin dospélych jedincti a také u déti starSich 3 let, ale svyuzitim akcelerometrie
U novorozencu se nesetkavame pftili§ ¢asto, navic se vyzkumy v této oblasti velmi li§i svym
designem a hodnocenim.

Hlavnim cilem vyzkumu v rdmci diplomové prace bylo ovéfit pouziti akcelerometrie
U novorozenct s cilem objektivizovat jejich pohybové chovani. Dale bylo cilem srovnat
skupinu zralych a nezralych novorozenct pomoci posouzeni variability zrychleni pohybu DKK
a panve, zjistit, zda existuje rozdil mezi variabilitou pohybu levé dolni kon¢etiny (LDK) a pravé
dolni koncetiny (PDK). Data namétena U zralych novorozencti by mohla slouzit jako referenéni
hodnoty pro posouzeni motoriky nezralych novorozenct v klinické praxi. Dale by bylo mozné
objektivné vysettit pohyb novorozence pted a po fyzioterapii nebo priibézné hodnotit zmény
ve vyvoji pohybu.

K vyhledavani odbornych ¢lankt ke splnéni cilti prace byly vyuzity on-line databaze
PubMed, Elsevier, ResearchGate, ProQuest, Web of Science, Scopus, Google Scholar
a EBSCO. Jako kli¢ova slova k vyhledavani byla pouzita anglicka slova neonate, spontaneous
movement, accelerometry, movement assessment.

Pro tvorbu prace bylo pouzito celkem 124 zdrojd, jednalo se piedev§im o zahrani¢ni
studie a ptehledové ¢lanky z rtiznych Casti svéta, jen 1 clanek byl v ¢eském jazyce publikovany

v eském Casopise a 1 ¢lanek byl od ¢eskych autorti publikovany v anglickém jazyce
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Vv zahrani¢nim periodiku. Hledani odborné literatury probihalo od listopadu 2021 do kvétna
2023. Vyhledavany byly ¢lanky publikované v casovém rozmezi od 1. listopadu 2011
do 10. kvétna 2023. Byly pouzity i diive vydané studie, protoZe se jednalo o pivodni primarni
zdroje k této problematice. Prace tedy vychazi z ¢lanku, které byly publikovany mezi roky 1955
az 2023. Pro zorientovani se v problematice tématu prace bylo ¢erpano z nize uvedenych studii
a pfehledovych ¢lankd, které byly vyuzity jako informacni prameny pro prehled poznatkd,
samotny vyzkum, zpracovani vysledku i diskuzi. Jako vstupni literatura slouzily nésledujici

studie a prehledové Clanky:

DUSING, S. C., THACKER, L. R., GALLOWAY, J. C. 2016. Infant born preterm have delayed
development of adaptive postural control in the first 5 months of life. Infant behavior
& development  [on-line]. 44(1), 49-58, [cit. 2023-04-30]. ISSN 1879-0453.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.infbeh.2016.05.002.

EINSPIELER, C., PRECHTL, H. F. R. 2005. Prechtl's assessment of general movements:
a diagnostic tool for the functional assessment of the young nervous system. Mental retardation
and developmental disabilities research reviews [on-line]. 11(1), 61-67, [cit. 2021-12-20].
ISSN 1940-5529. Dostupné z: doi: 10.1002/mrdd.20051.

PITCHFORD, E. A., KETCHESON, L. R., KWON, H. J., ULRICH D. A. 2017. Minimum
Accelerometer Wear Time in Infants: A Generalizability Study. Journal of physical activity
&health  [on-line].  14(6), 421-428, [cit. 2021-12-21]. ISSN  1543-5474.
Dostupné z: doi: 10.1123/jpah.2016-0395.

RICARDO, L. SILVA, I. C. M. D. A., MARTINS, R. C.,, WENDT, A., GONCALVES, H.,
HALLAL, R. C., WEHRMEISTER, F. C. 2018. Protocol for Objective Measurement of Infants'
Physical Activity using Accelerometry. Medicine and science in sports and exercise [on-line].
50(5), 1084-1092, [cit. 2021-12-20]. ISSN 1530-0315.
Dostupné z: doi: 10.1249/MSS.0000000000001512.

WHITEHEAD, K., MEEK, J., FABRIZI, L., SMITH, B. A. 2020. Long-range temporal
organisation of limb movement kinematics in human neonates. Clinical Neurophysiology
Practice  [on-line]. 5,  194-198, [cit.  2023-02-26].  ISSN  2467-981X.
Dostupné z: doi: 10.1016/j.cnp.2020.07.007.
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1 Novorozenec

Novorozenci jsou dle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) jedinci do véku 28 dni
od narozeni (WHO, 2017, s. 1). MiZeme je rozdé€lit na pied¢asné narozené neboli nezralé, ktefi
se narodili mezi 23. az 36. tydnem téhotenstvi, a novorozence zralé, ktefi se narodili v terminu,
coz znamena po ukonceném 37. tydnu té¢hotenstvi (Slattery a Morrison, 2002, s. 1490).

1.1 Definice novorozeneckého obdobi

Jedna se o obdobi, kdy déti umiraji kvuli Spatné péci pii porodu nebo kvuli nedostatku
kvalifikované péce bezprostfedné po narozeni ¢i v prvnich dnech zivota. K vétSing téchto umrti
dochazi v zemich s nizkymi az sttednimi piijmy (WHO, 2017, s. 1-2).

Adaptace z intrauterinniho prostfedi na extrauterinni je velmi slozitd, jedna

vvvvvv

vvvvvv

probiha v plicnim a kardiovaskularnim systému (Swanson a Sinkin, 2015, s. 329). Apgar skore
nebo také Skdre podle Apgarové slouzi ke zhodnoceni vitality a poporodni adaptace
novorozence. Novorozenec se posuzuje po 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnoti se 5 kritérii,
barva kiize, srde¢ni akce, dychani, svalovy tonus, reakce na podrazdéni, a kazdé Kritérium
je hodnoceno 0, 1 nebo 2 body. Maximalni celkovy pocet bodu je 10, nad 8 bodu se jedna
o normélniho novorozence, mezi 4 a 7 body ma novorozenec stfedni asfyxii, pod 3 body trpi
tézkou asfyxii (Apgar, 1955, s. 2 366-2 367; Apgar et al., 1958, s. 1 987-1 988).

Velikost ditéte narozené¢ho v terminu je dualezitym ukazatelem zdravi. Vétsi délka
I hmotnost ditéte odpovidaji snizeni rizika novorozenecké umrtnosti vlivem zlep$eni socialniho
a ekonomického postaveni zemé (Campisi, Carbone a Zlotkin, 2019, s. 104). Funkéni
anatomickd nezralost je u novorozenct fyziologickd, projevuje se typickym soudkovitym
tvarem hrudniku, kdy pfedozadni primér je vétsi nez Sitka, zakfiveni patefe jest¢ neni
definovano a klenby nohy jesté nejsou vytvoreny (Kasai et al., 1996, s. 2068; Volpon, 1994,
s. 83).
1.2 Piedcasné narozené déti
Cetnost pfed¢asné narozenych déti stale nariistd v mnoha rozvinutych zemich pfedevsim vlivem
narustu indikovanych piedc¢asnych porodi a pred¢asnych porodi uméle pocatych vicecetnych
t€hotenstvi (Goldenberg et al., 2008, s. 75). Klasifikace pfedasné narozenych neni Uplné
mozna tak, aby byla vzdy dobfe aplikovatelna. Mnohem vhodné&j$i, neZ se snaZit o definici
perfektniho klasifikacniho systému je identifikovat pficiny, determinanty, ohroZené skupiny

a zavest preventivni strategie (Kramer et al., 2012, s. 110-111). Ale béZn¢ se v praxi setkavame
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s oznacenim nezralosti lehké (porod ve 32. az 36. tydnu gestace), sttedni (28. az 32. tyden),
tézké (26. az 28. tyden) a extrémni (pfed 26. tydnem), (Romeo et al., 2016, s. 2).

PtedCasné narozené déti vykazuji vyssi riziko zdravotnich problémtl, jako jsou napiiklad
ruzné kognitivni poruchy a metabolicky syndrom. Soucasné vyzkumy zduraziuji, Zze vyziva
V podobé matetského mléka, hraje velkou roli v casném postnatalnim rastu. I kdyz dité pomaleji
pfibyva na hmotnosti ve srovnani s umélym mlékem, je matetské mléko lepsi pro jeho vyvoj
a novorozenci se neuklada tolik tukové tkané (Cerasani et al., 2020, s. 1-2).

1.2.1 P¥iciny pied¢asnych porodi

V poslednich dvou dekddach vyrazné ptibyva predcasnych porodi vlivem rizikovych faktora
na strané¢ matky, kam fadime uZzivani alkoholu, drog, dale nefropatii a diabetes. Vétsina
pfed¢asnych porodl je spontannich, dle literatury je asi 35 % z vitalni indikace plodu nebo
matky (Boelig, Orzechowski a Berghella, 2015, s. 1). Preeklampsii, eklampsii a omezeny rtst
plodu fadime mezi bézné indikace k pred¢asnému porodu (Goldenberg et al., 2008, s. 75).

1.3 Védomi

Fyziologi¢ti novorozenci vykazuji nékolik zndmek védomi, jako je bdé€lost a uvédomovani
si sebe a své matky, vnimani ¢ichovych a bolestivych podnéti. Také vyjadiuji nékteré emoce,
konkrétn¢ radost, smutek, piekvapeni, znechuceni (Langercrantz a Changeux, 2010, s. 201).
1.4 Termogeneze

Poporodni adaptace na chladné prostiedi mimo télo matky je pro novorozence velmi narocna,
protoze kviili nevyhodnému poméru plochy a objemu téla maji tendenci ztracet velké mnoZstvi
tepla ve srovnani s dospélymi jedinci. Nemaji dostatecné vyvinutou kosterni svalovinu
K udrzeni teploty prostiednictvim tiesové termogeneze. U novorozencu se ale vyskytuje hnéda

tukova tkan, kterd je zdrojem netfesoveé termogeneze. Hnéda tukova tkan se nachazi predevsim

v kréni, podklickové a mezilopatkové oblasti (viz Obrazek 1, s. 14), (Lidell, 2019, s. 110).
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M. sternocleido-
mastoideus.

M. splenius.
Gland.
i "T~~M. levator.
/ N 7 s P
V. jugularis-
M. trapezius.- interna

Obréazek 1 Prvni ilustrace morfologie hnédé
tukové tkané (Hatai, 1902 in Lidell, 2019, s. 110)

1.5 Percepce téla

Vnimani vlastniho téla u novorozencu jesté neni plné oziejméno, stale neni jasné, zda jsou
schopni své télo vnimat jiz od narozeni nebo v tom hraje roli postnatalni zkusenost. Je mozné
jejich chovani vysetiit pohledem na podnéty zrakové-hmatove, které mohou byt synchronni
nebo asynchronni. Bylo prokézdno, Ze novorozenci preferuji synchronni podnéty souvisejici

s jejich télem (Filippetti et al., 2013, s. 2 413).
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2 Neurofyziologie motoriky novorozencu

Motorické stereotypy novorozenct jsou fizeny riznymi urovnémi centralni nervové soustavy
(CNS), coz mize byt uzite¢né jak pfi diagnostice, tak terapii (Kobesova a Kolafr, 2014, s. 31).
2.1 Mozkovy kmen

Neuroanatomické struktury v mozkovém kmeni, které jsou zodpovédné za sani, polykani,
dychani, se nachazi v tésné blizkosti. Zdravy novorozenec je diky orofaryngealni zkuSenosti
a ¢asné stimulaci orofacialni oblasti schopen pii kojeni koordinovat sviij dech tim, Ze nejdiive
provede nadech, poté polkne a na to vydechne. Pokud novorozenec tohoto dychaciho cyklu
neni schopen, je ohrozen aspiraci (Gross a Trapani-Hanasewych, 2017, s. 87). Primitivni
reflexy a GM jsou fizeny na urovni mozkového kmene a pateini michy (Kobesova a Kolaf,
2014, s. 23).

2.2 Paterni micha

Novorozenci vykazuji silnou synchronizaci vystupi motoneuronu, kterd je zasadni
pro generovani rychlych kontrakci primitivnich reflexi. Hlavni strategie, kterou nervovy
systém novorozencu pouziva ke zrychleni narustu sily, je synchronizace vystupa motoneuronu
do svalt. Pfi produkci rychlych pohybl se neméni rychlost vyboje, jako je tomu u dospélych,
ale méni se synchronizace (Del Vecchio et al., 2020, s. 7-9). Charakteristika vyboje misnich
motoneurontl také souvisi s vlastnostmi svalovych vlaken, protoze u novorozenct rychla
svalova vlakna chybi (Buller, Eccles a Eccles, 1960, s. 412).

2.3 Autonomni nervovy systém (ANS)

ANS prostfednictvim sympatiku a parasympatiku bezprostiedné reaguje na stresové faktory,
tim sehrava dilezitou roli v udrZzovani homeostazy. Sympatikus stimuluje reakci sympato-
adrenomedularniho systému, ktery je stéZejni pro zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku.
Naopak parasympatikus navodi klidovy stav organismu (Joéls a Baram, 2009, s. 459-460).
2.4 Novorozenecké reflexy

Béhem novorozeneckého stadia se primitivni reflexy uskuteciiuji diky miSnimu a kmenovému
fizeni. S vyuzitim adekvatni stimulace miZeme pozorovat reflex zkiizeny extenzorovy,
suprapubicky, krokovy, podpirny a dalsi (viz Obrazek 2, s. 16). Hodnoceni spontanniho
motorického chovani, primitivnich reflexii a sedmi posturalnich testi, jak je nastinil profesor
Vojta, miiZzeme pouZzit ke zkoumani vyvojového véku ditéte, zda se dité vyviji fyziologicky
nebo existuje riziko abnormalniho vyvoje (Zafeiriou, 2004, s. 1-2; Vojta, 1972 in Kobesova
a Kolar, 2014, s. 24).
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Obrazek 2 Primitivni reflexy: A zkfizeny extenzorovy

reflex, B suprapubicky reflex, C krokovy reflex,
D podptrny reflex (Kobesové a Kolaft, 2014, s. 25)

Lidsky nervovy systém spontanné vytvaii Sirokou Skalu pohybovych vzorcd jiz
od 8. tydne gestace. Tyto pohyby jsou projevem spontanni nervové aktivity, ktera pokracuje
I po narozeni (Liichinger et al., 2008, s, 191). VySe zminéné reflexy a spontanni pohyby slouzi
pro hodnoceni a v€asné rozpoznani abnormalniho vyvoje (Kobesova a Kolat, 2014, s. 23).
2.4.1 Moro reflex
Novorozenec na podrazdéni reaguje masivni moro reakci, ktera je charakterizovana rychlou
extenzi a addukcei pazi, rotaci téla a hlavy smérem k podnétu, poté hned nasleduje pohyb pazi
do extenze a abdukce s roztazenim prstd. Moro reflex se objevuje hned po narozeni,
je charakteristicky rychlosti, amplitudou a stereotypnosti provedeni. Spoustééem reflexu je
strach, smutek nebo panika (Rénnqvist, 1995, s. 713-715).

Rousseau et al. poprvé oznacili moro reflex za formu neverbalni komunikace a zdaraznili,
ze je vhodné pfistupovat K novorozenci opatrné, abychom se vyvarovali stimulaci strachu
nadmérnym spousténim tohoto reflexu (Rousseau et al., 2017, s. 169).

2.5 Chuzovy automatismus

Vysetieni chlizového automatismu novorozencl objasiiuje existenci centralnich generatort
pohybu uloZzenych v miSe. Sestupné motorické drahy z mozkové kiry do michy jsou stale
nezralé, proto musi byt za chlizovy automatismus zodpovédna micha (Van Schaik a Dominici,

2020, s. 99). Tato chtize je spiSe nepravidelna a chybi stereotypni vzor pieneseni vahy od paty

ke Spiéce (viz Obrazek 3, s, 17), (Sylos-Labini et al., 2017, s. 1).
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Instinkt pro chiizi je pfitomen od chvile narozeni. Kdyz je novorozenec drzen
ve vertikéalni pozici a odlehéen vysetiujicim o 70-80 % své hmotnosti, zane instinktivné
chodit, pokud jsou jeho chodidla v kontaktu s vodorovnou podlozkou. Je nutné zduraznit,
Ze se nejedna o chiizi, prvni samostatné kroky se objevuji az kolem 12. mésice zivota (Dominici
etal., 2011, s. 997-998).

Touch down Mid-stance Toe off Mid-swing Touch down

Obréazek 3 Krokovy cyklus novorozence (Dominici et al., 2011, s. 997)

Jak se primitivni pohyb b&hem vyvoje stane sofistikovanym, ziistava stale nejasné. Casto
se pfedpoklada, Ze primitivni vzorce nervové kontroly jsou béhem vyvoje inhibovany
a nahrazeny zcela novymi vzory (Dominici et al., 2011, s. 997).

2.6 Uchopovaci reflex

Novorozenec neni schopen cilené cokoliv uchopit, uchopovaci reflex je automatické reakce
nezavisla na vili jedince, kterd slouzi k proprioceptivni a taktilni stimulaci dlan¢ (Hadders-
Algra, 2005, s. 99). Jedna se o jeden z prvnich motorickych projevii novorozence, ktery
mu umoziuje interakci s jeho okolim (Presti et al., 2020, s. 1).

Testovani uchopovaciho reflexu se v soucasné dobé provadi lehkym tlakem do dlané
novorozence predmétem nebo Castéji prstem vysetiujiciho. Fyziologicka reakce je uzavieni
dlané. Tento test je kvalitativni a zalozen na odbornosti vysetfujiciho (Moraes et al., 2011,
S.227). Jeho absence v prvnich dnech zivota nebo naopak jeho pietrvavani po 6. mésici
od narozeni byva spojeno s neuromotorickym poskozenim (Nelson a Lynch, 2004, s. 151).

Primitivni reflexy nezmizi v priabehu vyvoje, jen jsou jednodusSe inhibovany vysSimi
urovnémi CNS, proto se znovu objevuji pii patologickych stavech, kdy dochazi k jejich
dezinhibici (Kobesova a Kolar, 2014, s. 25).
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3 Psychomotoricky vyvoj novorozence

PMV je chapan jako proces ziskavani a rozvijeni biologickych, dusevnich a socialnich funkci,
které odrazeji kognitivni, behavioralni nebo socializacni vyvoj, a také jako proces urcujici
stupen vyvoje odpovidajici zdravotnimu stavu ditéte (Villarreal-Rios et al., 2021, s. 566).
od prvnich dnt zivota, coz ma jesté vétsi vyznam u nezralych novorozenct. | pies tento fakt
maji rodice Casto omezeny piistup na neonatélni jednotky intenzivni péce (Pisoni et al., 2021,
s. 101).

Vétsina novorozenci ruznych stupiii nezralosti opousti zdravotnické zafizeni
bez zavaznych akutnich zdravotnich komplikaci, ale mohou byt ohroZeni vyvojovymi
problémy (Pierrat et al., 2017, s. 1).

3.1 Vyvojova data novorozence

Novorozenec vétsinu dne prospi, pii bdéni prevazuje flekéni drzeni koncetin, ale umi i nechat
koncetinu volné lezet v extenzi (Cibochova, 2004, s. 291). Pti spanku pravidelné dycha a nékdy
nahodné pohne koncetinami nebo se objevi saci pohyby (Fenichel, 1993, s. 403).
Pro myelinizaci jeho CNS a tim padem i pro neuromotoricky vyvoj je klicovy spanek o vysoké
kvalité, kterou definuje celkova doba spanku, jeho efektivita a intenzita a také frekvence béhem
dne i noci (Ulgen et al., 2023, s. 262).

Lehké zattepani hrudnikem by mélo vyvolat otevieni o¢i nebo zménu ve vyrazu obliceje,
pla¢ nebo pohyby koncetin. Novorozenci narozeni mezi 28. a 33. tydnem gestace nevydrzi
dlouho v bdé€lém stavu, narozeni pred 28. tydnem dokonce musi byt opakované stimulovani,
aby ztistali bd¢€li (Fenichel, 1993, s. 405).

3.1.1 Pozice

Drzeni téla je u novorozence fyziologicky asymetrické. Pozice hlavy uréuje postaveni koncetin
atrupu. Zdravy novorozenec mize otacet hlavu na obé strany, nékdy tato rotace zpusobi i rotaci
trupu na bok, protoze na zadech jesté neni stabilni (Cibochova, 2004, s. 291).

Dlan¢ miva jemné seviené v pest s nesevienym palcem, spontdnné je béhem spanku
otevira a zavira, silné sevieni se objevi pfi kiiku a strachu. Pokud jsou pésti siln¢ seviené bez
pritomnosti emoc¢niho vzruseni, palec je zakryt ostatnimi prsty a nedochazi ke stfidani sevieni
a otevieni, miiZe se jednat o prekurzor spasticity (Fenichel, 1993, s. 405).

V pronacni poloze se dotyka podlozky vSemi castmi téla, ojedincle kratce zvedne

asymetricky hlavu nad podlozku. DKK jsou flektovany pod trupem, ruce seviené v pésti¢kach,
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ale umi je otevftit, zadek je vys$ nez hlava, abdukované ky¢le sviraji tthel 90°. Svalovy tonus je

fyziologicky u novorozence vyssi (Cibochova, 2004, s. 291).

3.1.2 Zrak

Novorozenci se ota¢i za svétlem a pohyb o&i je pouze horizontalni. Casto se vyskytuje
strabismus, kdy lehky divergentni strabismus je fyziologicky. Vidi jen na kratkou vzdalenost
a pouze vetsi predméty, které fixuje stiidavé jednim a druhym okem. Zrakova ostrost je pii

narozeni nizka bez schopnosti akomodace (Cibochova, 2004, s. 291).

3.1.3 Sluch

Na akustické podnéty reaguje novorozenec mrknutim, tuto reakci oznaCujeme jako
akustikofacialni reflex, nebo zaskubem celého téla. Screeningove vysetieni sluchu je provadéno
jiz 48—72 hodin po narozeni. Krom¢ dobie rozvinutého sluchu ma novorozenec i dobry ¢ich
a je u n¢ho vyvinuta preference sladké chuti (Cibochova, 2004, s. 291).

3.2 Ovliviujici faktory

Vyvoj motoriky i1 kognice ditéte vznika na genetickém pozadi za soucasného vlivu okoli
a faktorti zivotniho stylu jako je nutrice, pozornost rodict, stimulujici prostfedi (Bacharach
a Baumeister, 1998, s. 202). Hrozici spontanni pfed¢asny porod je nepfiznivy prenatalni vliv,
ktery muze mit negativni dopad na PMV, i kdyz k pfed¢asnému porodu nedojde (Campos-
Berga, 2022, s. 473).

Pozitivni U¢inky mateifského mléka na PMV byvaji pfisuzovany pfitomnosti
polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhymi fetézci, které v kravském mléce chybi
(Walfisch et al., 2013, s. 1-2).

U velmi nezralych novorozencti, narozenych v 28. tydnil gestace a diive, ma piiznivejsi
vliv na nasledny PMV vétsi délka téla, vétsi obvod hlavy, Zenské pohlavi a samoziejmé leh¢i
stupenn nezralosti. Ve studii Egashira et al. télesnd hmotnost nehrala jako ukazatel tak
vyznamnou roli (Egashira et al., 2019, s. 313). Velmi nezrali novorozenci maji také vyssi riziko
rozvoje poruchy autistického spektra, ktera se projevi trvalym deficitem v oblasti komunikace,
socialnich interakei, ¢innosti a zajmi (Rutkowska et al., 2018, s. 39). Novorozenecka nezralost
je spojena s dlouhodobymi vyvojovymi poruchami v détstvi, kam fadime také poruchu
pozornosti s hyperaktivitou, ¢asto uvadénou jako ADHD, u které je naru$ena emoc¢ni regulace,
sebeovladani, vykonnost (Sullivan et al., 2015, s. 949). Vyznamné naruSeni pfedstavuje i détska
mozkova obrna (DMO), ktera se objevuje az mezi 2. a 3. rokem zivota (Rutkowska et al., 2018,

s. 40).
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3.3 VySetieni mozku
Pokroky v zobrazovacich metodach vyrazné zlepsily detekci poskozeni mozku, kterd jsou
zodpovédnd za abnormalni PMV (Plaisier et al., 2014, s. 845). Velky vyznam ma vySetfeni
mozku pomoci ultrasonografie (UZ) a magnetické rezonance (MRI) pro zjisténi vyskytu
abnormalit (Egashira et al., 2019, s. 316). UZ zistdva moznosti prvni volby diky své
neinvazivnosti, dostupnosti a nizsi cené ve srovnani s MRI, ktera je ale piesnéj$i a mnohem
leps$i pro vizualizaci jednotlivych ¢asti mozku véetné zadni jamy lebni i hlubokych struktur
mozku, jako jsou bazélni ganglia a thalamus. Dale je MRI taktéz vhodnad pro hodnoceni
myelinizace (Plaisier et al., 2014, s. 841).
Cheong et al. prokazali, ze kvalitativni vySetieni objemu mozku silné¢ korelovalo
s obvodem hlavy, proto mize byt obvod hlavy oznafen za uzite¢ny klinicky ukazatel pii
sledovani vyvoje vysoce rizikovych pted¢asné narozenych déti (Cheong et al., 2008, s. 1 539).
Existuje jasna souvislost mezi abnormalnim nalezem v mozecku na MRI a narusenim PMV
poruchami autistického spektra (Rutkowska et al., 2018, s. 40).
3.4 Hodnoceni vyvoje
PMV je mozné hodnotit jiz v raném véku pomoci Prechtlovy metody, Denverského vyvojového
screeningového testu, Vyvojové skaly Bayleyové hodnotici vyvoj kojenct a batolat,
Assessment of Preterm Infants’ Behavior, Ages and Stages Questionnaires a dalSich testt
a metod (Wallin a Eriksson, 2009, s. 62). Hodnoceni PMV souvisi s neurologickym vySetfenim,
proto neni vhodné tato dvé vySetfeni od sebe odd€lovat (Romeo et al, 2016, s. 2)
Psychomotorické deficity jsou bézné diagnostikovany az pozdé v détstvi, coz muize
negativné ovlivnit progndzu a 1é€bu, proto je v soucasnosti kladen diraz na odhaleni socialné-
emocionalni deficitl uz v prvnich mésicich zivota (Campos-Berga, 2022, s. 479-480).
3.5 Edukace rodicu
Casnéa edukace rodi¢t ohledné péce o nezralého novorozence, vysvétleni piicin a disledki
nezralosti, mohou velmi pozitivné ovlivnit PMV (Pisoni et al., 2020, s. 107). Vysledky jsou
patrné predevsim v komunikaci a socio-emocionalnich funkcich (Pisoni et al., 2021, s. 101).
Tradi¢né jsou za péci o dit¢ zodpovédni oba jeho rodice, nicméné kazdodenni nepfetrzita péce
byva v novorozeneckém véku vétSinou ulohou matky (Villarreal-Rios et al., 2021, s. 565).
Existuji individualizované programy zaméfené na vyvoj a hodnoceni novorozenci, které
slouzi ke stimulaci predCasné narozenych déti na riznych urovnich pfizptisobenych stupni

neurologické zralosti ditéte (Wallin a Eriksson, 2009, s. 54).
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4 Pohyb novorozenci

Pohybova ¢innost novorozenct se od ¢innosti dospé€lych lisi svym druhem i intenzitou (Jun
a Choi, 2020, s. 2). Lidsti kojenci jsou mezi primaty jedinec¢ni v tom, ze maji zvlasté dlouhou
dobu motorické nevyzralosti (Thelen, 1985, s. 1). Spontanni motoricky projev novorozenct je
nepodminéné reflexni a mél by byt symetricky rozloZzeny na obou polovinach téla (Cibochova,
2004, s. 291). Charakter pohybu novorozencii nam dava informace o jejich neuromotorickém
vyvoji i mozkovych dysfunkcich (Chen et al., 2016, s. 1). Variabilita pohybu byva povazovana
za znamku spravného motorického vyvoje. Dité se v priabehu prvniho mésice po narozeni stava
aktivnim ucastnikem Zivota ve svém prostfedi, veskera jeho interakce zahrnuje n¢jaky aspekt
posturalni kontroly, proto maji novorozenci s nedostate¢nou posturalni kontrolou omezenou
moznost reagovat na podnéty uz od zacatku svého zivota (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1 838—
1 839).

Zajem o pohyb novorozenct je zasadni pro pochopeni motorického vyvoje a stimulaci
vytvafeni volnich pohybl. Studie kinematiky u zralych novorozenct vyustily v objasnéni
vzniku motorické kontroly (Ohgi et al., 2007, s. 203).

Mnoho psychologli je pfesvédceno, Ze vyvoj détské motoriky je ve své podstaté
psychologicky vyvoj. Rosenbaum oznacil motorické chovani jako ,,Popelku psychologie,
povazuje ho za velmi dilezité ale silné opomijené (Rosenbaum, 2005, s. 308). Je zvlastni, jak
malo se psychologie vénuje motorické kontrole, 1 kdyZ se jedna o soubor procest, ktery
umoziiuje Zivym tvoriim stabilizovat se a pohybovat se zamySlenym smérem (Rosenbaum,
2002 in Rosenbaum, 2005, s. 315).

4.1 General movements

Obecné primitivni pohyby jsou charakteristické svou kvalitou a intenzitou (Einspieler a Prechtl,
2005, s. 61). Objevuji se uz v 9. tydnu intrauterinniho vyvoje, zahrnuji pohyby celého téla,
mohou trvat n€kolik sekund aZ né€kolik minut (Prechtl, 1990, s. 155). Nejsou spoustény Zadnymi
zevnimi podnéty, ani neslouZi k cilené pohybové ¢innosti (Einspieler a Prechtl, 2005, s. 61).

Vyskytuji se od raného fetalniho obdobi aZ do zavéru 6. mésice extrauterinniho vyvoje,
jsou slozité a projevuji se ¢asto. Maji pozvolny zacatek i konec, jejich intenzita, sila i rychlost
narustaji v prabéhu pohybu, rotace v podélné ose koncetin ptisobi plynule az elegantné, coz
vytvaii dojem slozitosti a variability pohybu (Einspieler a Prechtl, 2005, s. 61). VétSina
pohybovych sekvenci zahrnuje stfidavou flexi a extenzi dolnich a hornich koncetin s velkym

mnozstvim rotaci a nepatrnymi zménami sméru pohybu (Prechtl, 1990, s. 156).
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Vysetieni GM u nezralych novorozencti mé na pocatku zivota vyssi prediktivni hodnotu

nez neurologické vysetfeni (Cioni et al., 1997, s. 710).

4.2 Writhing movements

V pribéhu prvnich mésicti Zivota oznacujeme GM jako writhing movements neboli svijivé
pohyby, protoze pohyby maji elipticky tvar a pfipominaji svijeni (Prechtl, 1990, s. 155-156).
Jejich pouhé pozorovani muze slouzit k posouzeni neuromotorického vyvoje novorozence
a s tim souvisi ¢asné zahdjeni terapeutické intervence v piipadé potieby (Doroniewicz et al.,
2020, s. 1).

Normalni writhing movements jsou charakterizovany pomalou az stfedni rychlosti
pohybu ve stfednim rozsahu pohybu. Rychlé pohyby do krajnich pozic, pfedevsim do extenze,
nejsou typické, ziidka se objevuji pii pohybech DKK. Pokud writhing movements ztrati svou
rozmanitost, oznaCujeme je jako ,,poor repertoire* (chudy pohybovy repertoar) nebo ,,cramped
synchronized* (kfecovité synchronizované) nebo ,.chaotic* (chaotické) GM (Einspieler
a Prechtl, 2005, s. 62).

4.2.1 Poor repertoire

Poor repertoire se projevuje monotonnimi pohyby, které neptsobi slozité¢ (Prechtl, 1990,
S. 152). Jsou casté u kojenct, jejichz ultrazvukové vySetfeni mozku vykazuje abnormality
(Einspieler et al. 1997, s. 58). Jejich vyskyt ma nizkou prediktivni hodnotu. De Vries a Bos
dospéli k zavéru, ze pokud mizeme u novorozence pozorovat alesponn nékdy fyziologické
writhing movements, je vysokd Sance normalniho vyvoje, konkrétné uvadéji 94% Sanci
(De Vries a Bos, 2010, s. 228).

4.2.2 Cramped synchronized GM

Pro cramped synchronized GM je typické, Ze je pohyb strnuly az kieCovity, pierusovany,
postrada plynulost, objevuje se soucasnd kontrakce a relaxace svall trupu i konéetin. Pokud je
pozorujeme nékolik tydnil a tyto pohyby pievladaji, znaci vysokou pravdépodobnost rozvoje
DMO (Ferrari et al., 2002, s. 460).

4.2.3 Chaotic GM

Charakter chaotic GM je absence plynulosti a vysoka amplituda pohybu. Pasobi jako nahlé.
Casto predchazi cramped synchronized GM, které se objevuji po n&kolika tydnech Zivota
(Einspieler a Prechtl, 2005, s. 63).

4.3 Primitivni kopani

Novorozenci vykazuji mnoho spontannich pohybl véetné mavani pazi, kopani nohou

asvijivych pohybd trupu. Spontanni kopani je pfitomno uz in utero i Vv pribéhu
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novorozeneckého a kojeneckého obdobi bez reakce na vnéjsi podnéty. Trajektorie spontanniho
kopani u zdravych novorozenci se vyznacuje vysokou variabilitou a flexibilitou, které
se snizuji s vékem, protoze se za¢inaji rozvijet cilené pohyby (Jeng et al., 2004, s. 160-161).
Novorozenci kopou primarné stiidavym vzorem, po jednom mésici se vyvinou dominantni
vzory jednostranného kopani (Sargent et al., 2014, s. 5).

Koordinace mezi kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem je dilezitym mefitkem
V hodnoceni pohybu, flexe a extenze probihd v téchto kloubech téméi synchronné (Thelen,
1985, s. 9). Nasledn¢ novorozenci za¢inaji oddélovat pohyb hlezenniho kloubu od dvojice kycel
a koleno, hlezenni kloub je uvolnény, v nasledujicich mésicich se disociuje pohyb ostatnich
kloubt dolni koncetiny (DK), (Fetters et al., 2004, s. 731). Faze extenze je vétSinou pasivni,
ovlivnéna elastickymi vlastnostmi segmentu a u¢inky gravitace (Thelen, 1985, s. 5).

Novorozenci, ktefi jsou vzhiiru a zaroven lehce neklidni v pozici vleze na zaddech, provadi
stiidavé rytmické flexe DKK. Tyto pohyby se objevuji bez ohledu na vné&jsi podnéty, proto je
spiSe oznac¢ujeme jako spontanni nez reflexni. Spoustécem rytmického kopani je stav vzruSeni
ditéte, mira vzruseni uréuje intenzitu kopani (Thelen, 1985, s. 4). Spontanni kopani je jednim
Z nejranéjsi projevli motoriky. Abnormality pozorované pii kopani jsou dilezitym indikatorem

pozdé&jsich poruch neuromotorickych funkci (Fry, Chen a Howard, 2018, s. 5 767).
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5 Hodnoceni pohybu

Hodnoceni GM novorozence v prvnim tydnu zivota je provadéno podle dvou zakladnich
kategorii, normalni writhing movements a obecné chudy pohybovy repertoar. Toto hodnoceni
je ¢asto vyzvou, ale zaroven se vyznacuje nizkou diagnostickou hodnotou v kontextu budouci
prevalence abnormalit béhem neuromotorického vyvoje, protoze u velkého mnozstvi
novorozencl se writhing movements vyviji az po 7 dnech zivota. Do té doby se projevuji
chudym pohybovym repertoarem (Ploegstra, Bos a de Vries, 2014, s. 58-59). Studie prokazaly,
ze detailni vySetfeni GM mitize predikovat intelektualni a kognitivni deficit (Hitzert et al., 2014,
s. 869).

Monitorovani pohybu mé& velky potencial v rané intervenci, aby mohlo dochézet
ke zlepSeni kognitivnich funkci a spontanni motoriky predéasné narozenych déti. Podpofi tak
primitivni kopani, zlepsi se koordinace kloubti a pozdé&ji i rozvoj chiize (Lundqvist-Persson
etal., 2012, s. 178). Casna intervence miZe byt také pouzita jako preventivni péée u rizikovych
novorozencu piedtim, nez je mozné stanovit findlni diagndzu, naptiklad nékterym détem je
DMO diagnostikovana az se objevi abnormality chiize, coz muzZe zpusobit sekundarni zdravotni
problémy, kterym se mohlo predejit (Mayo, 1991, s. 265). Casné odhaleni rizika rozvoje DMO
umoziiuje zdravotnikiim, aby zahgjili terapii v raném stadiu vyvoje ditéte (Hadders-Algra,
2001, s. 27).

Diagnostika GM je vétSinou zalozend na metodach, které nevyzaduji pfimou interakci
mezi vySetiujicim a vySettovanym (Chen et al., 2016, s. 1-2). Subjektivni metody méfeni jasné
pfevazuji nad objektivnimi a celkové postradame vybaveni, které by mohlo objektivné sledovat
vyvoj ditéte od narozeni do jednoho roku. Kvuli malému mnozstvi objektivnich metod
vyuzivanych k vysetfeni pohybu novorozenct je dulezité jejich pohyb podrobné analyzovat,
abychom ziskali spolehlivéjsi udaje pro piedvidani dalsiho motorického vyvoje (Doroniewicz
etal., 2020, s. 2-3). M¢titkem objektivity je srovnani vysledki ziskanych riznymi hodnotiteli
(Panjan a Sarabon, 2010, s. 133).

5.1 Nositelné senzory

Vyzkumy s cilem méfit objektivné pohyb novorozencil vyuzivaji nositelné senzory, jako jsou
akcelerometry (Heinze et al, 2010, s. 770), inercialni méfici jednotky (IMU)
a elektromagnetické senzory (Rihar et al., 2014, s. 2). Tyto typy senzorl ziskavaji cenné
informace pfti analyze pohybu dospélych (Glowinski et al., 2020, s. 2), ale zda je vhodné jejich

pouzivani u novorozenci, zistava diskutabilni (Doroniewicz et al., 2020, s. 11). Nositelné
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senzory je mozné vyuzit i pro ambulantni monitorovani a pro kontinuélni dlouhodobé méfeni

pohybu v raznych prostiedich (Chen et al., 2016, s. 2).
5.1.1 IMU

Je mozné vyuzit IMU upevnéné na trupu a koncetinach spole¢né s tlakovou podlozkou, protoze
kombinace méfeni distribuce tlaku a kinematické analyzy je dilezitd pro posouzeni drZeni téla
a také k neinvazivni analyze spanku. Méfeni je jednoduché a pfijatelné presné (Rihar et al.,
2014, s. 1). Tento systém neni omezen na laboratorni prostfedi, mize byt vyuzit i doma
za soucasné dostatecné edukace rodicu (Rihar et al., 2014, s. 13).

Také je mozné pouzit systém nositelnych senzorti umisténych v chytré veste, ve které je
senzor reagujici na protazeni na bazi polydimethylsiloxan-grafenu. Tento systém slouzi
pfedevSim k monitorovani vitalnich funkci novorozence, ale IMU zde umisténé ziskavaji
informace o pohybu vcetné zrychleni a thlové rychlosti. Velkou vyhodou je nepfetrzité

a dlouhodobé monitorovani i vysoka piesnost (Chen et al., 2020, s. 23732).

5.1.2 Elektromagnetické senzory
Elektromagnetické senzory urcuji polohu a orientaci téla pomoci vypoéta time-of-flight, coz je
Cas, za ktery se elektromagnetické viny §ifi od vysilace k senzorim (Van Schaik a Dominici,
2020, s. 96). Kabelaz ovsem omezuje méteni pohybu (Rihar et al., 2014, s. 2),
elektromagneticka interference a kovové predméty v okoli zkresluji vyznamnym zpisobem
signal (MacLachlan et al., 2017, s. 75).
5.2 Pocitacové technologie
V poslednich letech se intenzivné rozviji diagnostika novorozencii pomoci vypocetnich
technologii (Irshad et al., 2020, s. 3). Dalsi vyvoj vyzkumnych nastroji by mél zahrnovat
inovativni technologicka feSeni, kterd by usnadnila diagnostiku diky jednoduchému méfent,
sbéru dat, moZnosti vypoétu a stanovovani prognoz (Doroniewicz et al., 2021, s. 157).
5.3 Motion capture
Motion capture nebo také motion tracking je b&zn€ zndmé pro své uplatnéni v zdbavnim
primyslu, diky této technologii je mozné délat animace postav do filmi a pocitacovych her, ale
existuje i velky potencial uplatnéni ve zdravotnictvi. Umoziuje totiz mé&fit pohyb, ktery dale
muzeme analyzovat z pohledu trajektorie duleZitych bodi, jako jsou klouby, mizeme sledovat
vzdalenost mezi nimi, jejich rychlost a zrychleni v prubéhu pohybu (Van Schaik a Dominici,
2020, s. 89).

Poznatky z méfeni neslouzi pouze k pochopeni motorického vyvoje ditéte, ale také odrazi

kognitivni stav, protoZe motoricky a psychologicky vyvoj spolu jasné souvisi (Adolph a Hoch,
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2019, s. 141). Kojenci jsou schopni planovat své chovani od velmi raného véku. Pii uchopeni
mice motion capture ukazuje, ze 10mési¢ni déti sahaji po mi¢i pomaleji, pokud se ho chystaji
umistit do trubice, nez kdyby ho chtély odhodit, coz prokazuje jejich schopnost predvidavé
pfizpisobovat své pohyby planu (Claxton et al., 2003, s. 356). Jednoduché motion capture
zalozené na zpracovani obrazu lze vytvofit pfilepenim malych Gtrzka papiru na télo, napiiklad
ke studiu koordinace pazi a nohou bé¢hem vySetfeni chiizového automatismu novorozenct
(La Scaleia, 2018, s. 1108).

5.4 Funk¢ni magneticka rezonance (fMRI)

Neinvazivni zkouméni lidského mozku umoziuje fMRI, kterd byla Uspésné aplikovana
i uvelmi mladych jedinct (Blatow et al., 2007, s. 934). V typické fMRI reaguje mozek
na provadéni ukolu a méfenim se identifikuji zmény signdlu v case v zavislosti na hlading
Kysliku v krvi (Allievi et al., 2013, s. 1 188). Kombinace vypocetnich technologii s fMRI mtize
presné zmapovat mozkovou aktivitu a tim uptesnit funkéni stav CNS. Presti et al. vyuzili fMRI
a s ni kompatibilni chytré uchopitelné zatizeni. Tato metoda je bezpe€na, umoziuje vcas
diagnostikovat motorické postiZzeni, ¢imz urychli stanoveni rehabilitacniho programu na miru
(Presti et al., 2020, s. 1). Velkou vyzvou pii provadéni studii s fMRI u novorozenci je vSak
popis tkolu nespolupracujicim probandim (Allievi et al., 2013, s. 1189).

5.5 Elektronicka textilie

Elektronickou textilii miizeme také najit pod terminem chytra tkanina, coz je forma obleceni,
kterd vyuZiva senzory k monitorovani télesnych procesti a umoziuje bezdratové prenaset
informace. Vyhodou elektronické textilie je jeji pohodlnost a moznost vyuziti mimo
zdravotnické zatizeni (Joyce, 2019, s. 147). Jedna se o inovaci v oblasti pocitacovych
technologii, elektrotechniky, mediciny i mddniho designu, protoze byla vytvoiena latka, ktera
dokdze vnimat, komunikovat a ménit se. Konkrétni vldkna mohou pusobit jako senzory,
vytvaret chlad nebo teplo. Nositelné monitorovaci systémy maji vliv na zdravotni péci v podobé
telemediciny, protoZze umoZiuji nepfetrzité sledovani signall v domdécim prostiedi
(Syduzzaman et al., 2015, s. 1-2). Piccini et al. pouzili biosenzorovy pas, ktery je uréen
pro monitoring srde¢ni a dechové frekvence, teploty a pohybu téla (Piccini et al., 2008, s. 2-3).

Je zfejmé, Ze pti pouziti elektronické textilie je shirano obrovské mnozstvi dat, ktera maji
velky potencidl ve vyzkumu, aby se analyzovala a bylo zjisténo, zda skute¢né méii to,
co si myslime. Budouci vyzkumy by se mély zaméfit na vyuziti této technologie mimo USA
a predevsim zpracovat podrobnou analyzu dat (Joyce, 2019, s. 159).
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5.6 Videoanalyza

Analyzovani pohybu novorozence pomoci videa ma nékolik nespornych vyhod ve srovnani
S pouzitim senzorti. Méfeni totiz nema zadny vliv na dité, je snadnéjsi ho realizovat a zaroven
poskytuje konkrétnéjsi vysledky, které je snazsi klinicky interpretovat (Rahmati et al., 2016,
s. 133). Doroniewicz et al. se ve své studii zabyvaji posouzenim spontannich pohybu
novorozence pomoci videozdznamu, ktery je vyhodnocovan pocitaCovym softwarem

(Doroniewicz et al., 2020, s. 1).
5.6.1 3D zobrazeni

Prostfednictvim neinvazivniho 3D zobrazeni muzeme detekovat a kvantifikovat pohybové
anomalie novorozencid. 3D zobrazeni je analyticka metoda, kterd vyuziva videozdznam z vice
kamer z riznych pozic (Gu et al., 2016, s. 2 395).

5.7 Prechtlova metoda

Prechtlova metoda nebo také General Movements Assessment spociva v pozorovani kvality
spontannich pohybovych vzort koncetin, trupu, krku i hlavy, provadi se sledovanim
videozaznamu ditéte v bd€lém stavu. Tyto pohyby lze pozorovat u déti narozenych v terminu
I u pfedcasné narozenych (Einspieler et al., 1997, s. 48).

Je mozné vyuzit pouze fragmenty pozorovani nebo videonahravek bez place, bez spanku
a s pohybovou aktivitou, jen takové zdznamy mohou byt analyzovany, a tim mohou pfispét
ke zvySeni piesnosti Casného urceni rizika rozvoje DMO (Doroniewicz et al., 2020, s. 12).

Hodnoceni GM dle Prechtlovy metody je zaloZeno na zkuSenostech pozorovatele a je
piilis subjektivni, proto se jiz od 90. let 20. stoleti rozSifuje uplatnéni biomedicinskych
technologii (Berge et al., 2008, s. 2665).

Pohyb novorozencti obsahuje cenné informace s klinickym vyznamem, ale vétSina téchto
informaci se nevyuziva kvili nedostatku ti¢innych metod k jeho hodnoceni (Chen et al., 2016,
s. 8). Napftiklad novorozenecké zachvaty by mohly byt identifikovany a piedvidany sledovanim
pohybt novorozence (Chen et al., 2016, s. 1).

5.8 Klinické Skaly

V praxi se vyuzivaji k hodnoceni motoriky novorozenct také klinické Skaly.

5.8.1 Neurobehavioural Assessment for Preterm Infants (NAPI)

NAPI bylo vyvinuto k méfeni progrese neurobehaviordlniho vyvoje nezralych novorozenct
i sohledem na efekt nastaveneé terapie. Vyhodou této Skaly je spolehlivost opakovaného
testovani a malo manipulace s novorozencem. Hodnoti vyvoj u pfedCasné narozenych déti

v sedmi doménach, ke kterym patii motoricky vyvoj a spontanni hybnost, pifiznak S$aly
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a poplitedlni thel k posouzeni svalového tonu, bdélost a orientace, iritabilita, kvalita place
a procentudlni hodnota spanku. Tato skala sice slouzi k vySetfeni motoriky nezralych

novorozenct, ale Hyman et al. zjistili, Ze je mozné ji aplikovat i u zralych novorozencti (Hyman
etal., 2005, s. 233).

5.8.2 Einstein Neonatal Neurobehavioural Assessment Scale (ENNAS)

Testovani ENNAS zahrnuje 22 polozek, které hodnoti svalovy tonus, primitivni reflexy, reakce
na sluchové a zrakové podnéty, spontanni pohyby a vyskyt tiesu. Tato Skala byla navrzena tak,
aby bylo mozné ji vyuzit u zralych i nezralych novorozencii. Ma velmi dobré psychometrické
vlastnosti, slouzi k méteni integrity nezralého CNS, dokaze rozpoznat, zda je u novorozence
nizké nebo vysoké riziko rozvoje patologie mozku (Majnemer a Snider, 2005, s. 69).

5.8.3 Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS)

NBAS slouzi jako uZite¢ny nastroj posouzeni rizika vyvojovych poruch. PoloZky slouzi
k odhaleni socialnich interakci a neurovyvojovych schopnosti i obtizi novorozence. Popisuje
reakce novorozence na extrauterinni prostfedi a rozvoj vznikajiciho vztahu mezi rodicem
a ditétem. Skala obsahuje 28 behavioralnich, 18 reflexnich a 9 doplitkovych polozek, které

hodnoti obecné aspekty chovani novorozence pfi vySetieni (Canals et al., 2011, s. 1 332).
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6 Akcelerometrie

Mezi nejpouzivanéjsi metody pro objektivni hodnoceni pohybu jisté muzeme zatadit
akcelerometrii. Akcelerometr je snimac¢ zrychleni, ktery obvykle méti zrychleni téla
ve vertikdlni, anteroposteriorni a mediolaterdlni roviné. Signal je nasledné filtrovan,
usmérnovan a integrovan, dochazi k jeho algoritmické konverzi, ktera se 1iSi v zavislosti
na znatce a modelu akcelerometru (Trost a O'Neil, 2014, s. 179). Pohyby jsou pak
identifikovany jako zpomaleni a zrychleni jednotky slozené z vice segmentd (Ohgi et al., 2007,
s. 203). Akcelerometr ndm dava cenné informace o pohybu koncetin, ale neposkytuje zadné
informace o postufe (Rihar et al., 2014, s. 2).

Casné detekce pohybovych poruch novorozenct, které se mohou projevit jako DMO,
je slozita. Heinze et al. uvadi, ze dosud pozivané technologie nejsou vhodné pro rutinni
vySetfeni motorickych deficiti v pediatrii. Proto je vhodné vice zkoumat akcelerometrii, ktera
je jednoduse pouzitelna, levna a muze slouzit k hodnoceni pohybu novorozence (Heinze et al.,
2010, s. 765).

Akcelerometrie se hojné vyuzivd k posouzeni fyzické aktivity lidi se sedavym
zaméstnanim, obéznich jedinctli, osob vyssiho véku, sportovel a dale déti starSich tii let, ale
pouzivani této metody u novorozenct, kojenct a batolat neni ptili§ ¢asté (Kwon et al., 2019,
s. 1). Akcelerometry jsou neinvazivni, nevyzaduji manipulaci béhem méfeni a byly pouzity
pro kvantifikaci pohyby u riznych vékovych skupin (Ohgi et al., 2007, s. 205).

V poslednich letech se prudce rozviji nositelna zafizeni a senzory, jako jsou
akcelerometry, gyroskopy, elektronickeé textilie a také aktuatory. Aktuatory ptevadi signél
zesenzoru na pohyb a tim mohou usnadnit rodi¢im nékteré Cinnosti vramci péce
0 novorozence. Monitorovani pohybu se stiva snaz$im a popularnéjsim i diky vyraznému
pokroku v uzivani bezdratové komunikace (Zhu et al., 2015, s. 3 722-3 723).

Vyuziti akcelerometru k hodnoceni fyzické aktivity je povaZovano za objektivni
a pomérné presné. Jednoosé akcelerometry nejsou vhodné k hodnoceni aktivit, které nezahrnuji
chuzi. Tiiosé akcelerometry mohou méfit pohyb ve tfech rovinach, coz z nich déla vhodnéjsi
a presnéjsi zatizeni pro hodnoceni pohybu (Kelly et al., 2013, s. 4-7).

S pokrokem nositelnosti senzori vcetné¢ jejich miniaturizace, S$irSimu vyuziti
mikrotechnologii, nanotechnologii a elektronické textilie je nyni mozné sbirat, ukladat
a zpracovavat data o pohybech novorozencii efektivnéji, pohodIngji a nerusivé (Chen et al.,

2016, s. 1).
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6.1 Umisténi akcelerometru

Rozpoznat spontanni aktivitu novorozenci je mozné pomoci analyzy dat z akcelerometru, ktery
je pripevnén k nékteré casti t€la (Jun a Choi, 2020, s. 2). Doposud neexistuji konkrétni
metodicka doporuceni, jak provadét métfeni akcelerometrem u novorozencl, coZ vyznamné
limituje studie. Akcelerometry je mozné ptipevnit na kotnik nebo na zapésti pomoci elastické
pasky doplnéné malou plastovou piezkou (Pitchford et al., 2017, s. 423-426).

Akcelerometr umistény na zapésti kojenci dobie toleruji, i jejich rodi¢e povazuji toto
misto za ptijatelné, ale umisténi na kotniku nebylo z pohledu rodic¢t dobfe pfijiméano jejich
ditétem. Ricardo et al. hodnotili denni pramér zrychleni pomoci dat ziskanych z akcelerometru
na zapésti a na kotniku (viz Obrazek 4, s. 30), (Ricardo et al., 2018, s. 1 091). Akcelerometr je
také mozné umistit v blizkosti kyc¢le (Trost a O'Neil, 2014, s. 179), na distalni femur a bérec
I sttedonozi (Fry, Chen a Howard, 2018, s. 5 768), na processus xiphoideus (Redd et al., 2019,
s. 7 135), na ¢elo (Hayes et al., 2010, s. 875).
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Obréazek 4 Denni pramér zrychleni dle umisténi akcelerometru

na zapésti a na kotniku (Ricardo et al., 2018, s. 1 087).

6.2 Prinos akcelerometrie
Potencial akcelerometrie aplikované na novorozencich miize byt spatfovan v ziskdni informaci
0 jejich pohybové ¢innosti pro zlepSeni bezpe¢nosti a zdravi novorozencu, kdyz nemohou
verbalné komunikovat (Jun a Choi, 2020, s. 1). Riziko ndhlého iimrti novorozencl je mozné
snizit monitorovanim spanku novorozence pomoci tiiosého akcelerometru (Magana-Espinoza,
2014,s. 7 101).

Bilateralni akcelerometrie aplikovana na koncetinach mize pomoci sledovat motoricky
VyVvoj a take rozliit i jemna asymetricka postizeni zpisobena vlivem DMO. Proto ma velky

potenciél ve screeningu rizikové populace piedcasné narozenych déti. Vyhodou je nasledné
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snadna vizualizace a interpretace vysledkl k odhaleni déti, které pouzivaji atypické motorické
vzory (Hoyt et al., 2019, s. 9-10). Akcelerometrie by mohla pomoci detekovat asymetrie
I V motorickych vzorech novorozenct. Vzhledem k tomu, Ze se moderni technologie stale vice
stavaji soucasti kazdodenniho zivota, nabizi se moznost vyuziti akcelerometrie k méfeni
pohybového chovani ditéte v jeho béZném prostiedi ve spolupraci s jeho rodici (Trost a O'Neil,
2014, s.178).

Piccini et al. prokazali, ze pomoci akcelerometru umisténého v Urovni branice
novorozence je mozné sledovat pohyby hrudniku, a tudiz dechovou aktivitu, coZ ma velky
pfinos u nezralych novorozencti, u kterych se miize objevovat paradoxni dychani (Piccini, 2008,
s. 5).

6.3 Nevyhody akcelerometrie

Pokud dochazi k méfeni po cely den, je pro rodi¢e naro¢né takové méteni absolvovat, protoze
pritomnost akcelerometrti jim komplikuje bézné denni ¢innosti s ditétem. Prece jen i pfes
drobné rozméry zatfizeni v poméru k détskému télu je akcelerometr relativné velky (Ricardo
et al., 2018, s. 1089).

Odpovédi z kvalitativnich rozhovort provadénych s rodi¢i poukazovaly na to, Ze vétSina
kojencti byla podrazdéna pti prvnim pouziti akcelerometru, ale pti dal§ich métenich uz jim byl
lhostejny, dokonce nékteré matky uvedly, Ze dit€ usnulo v pribéhu méfeni. To je doporuceni,
kterému by méla byt v€novana pozornost pii dalSich vyzkumech, aby dit¢ mélo dostatek
prostoru si na akcelerometr zvyknout pfed zahajenim samotného méteni, aby ziskané vysledky
nebyly zkreslené (Ricardo et al., 2018, s. 1090).

6.4 Kombinace akcelerometru s gyroskopem

Akcelerometr je vhodné doplnit gyroskopem, abychom ziskali ptesné znalosti o uhlovém
pohybu hornich i dolnich koncetin. Pro ziskani validné&jSich vysledkli se proto vyuzivaji
akcelerometry s gyroskopy, aby vytvofily IMU. KdyzZ jsou senzory vhodné kombinovany,
spliuji pozadavky na fuzi dat (Cui, 2014, s. 4). Akcelerometry i gyroskopy fadime mezi
uhlové zrychleni (Chen et al., 2016, s. 7).

Whitehead et al. vyuzili kombinaci tfiosého akcelerometru a gyroskopu pro monitoring
pohybové aktivity novorozenci, kdy jednoho novorozence métili 2 az 4 hodiny, a zjistili,
Ze pohyb u novorozencu se dle vysledku vyskytuje v hodinovych cyklech s periodami spanku
a bdéni (Whitehead et al., 2020, s. 194).
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Pro nizké potizovaci naklady akcelerometru i gyroskopu jsou v posledni dob¢ casté&ji
vyuzivany k analyze pohybu déti rizného véku (Chen et al., 2016, s. 7). Tuto kombinaci je také
mozné doplnit o magnetometr a videozaznam, aby bylo mozné jeS$té lépe a piesnéji
kvantifikovat pohyb (Cahill-Rowley a Rose, 2018, s. 17).

6.5 Variabilita a komplexita pohybu

Pohyb novorozenct je mozné kvantifikovat pomoci efektivni hodnoty neboli kvadratického
pruméru, piipadné je také uvadéna jako stfedni kvadraticka hodnota (root mean square — RMS)
a ptiblizné entropie (approximate entropy — ApEN). Kombinace linearni a nelinearni metody
analyzy pohybu ndm poskytuje vzajemné se dopliiujici informace o pohybu novorozenct
(Dusing et al., 2009, s. 1 360).

6.5.1 Variabilita

Pomoci RMS, linearni miry stfedni kvadratické hodnoty, miizeme pohyb kvantifikovat a popsat
tak variabilitu pohybu. Linedrni hodnoceni se sice bézné pouzivaji k popisu pohybu a posturalni
kontroly, ale nemohou kvantifikovat opakovatelnost Useku pohybu nebo vzoru posturéalnich
vychylek (Dusing, Thacker et al., 2012, s. 406). Nepopisuji slozitost ani zpltsob zmény
zrychleni pohybu. Variabilita popisuje velikost zmény zrychleni kolem stfedni hodnoty
(Stergiou a Decker, 2011, s. 876).

RMS je statisticka hodnota méfici velikost ménici se veliCiny. V pfipadé vyuziti
akcelerometrie tento parametr piedstavuje statistickou miru velikosti zrychleni. RMS je vhodna
pro zkoumani pohybu v riznych podminkach, vyssi hodnota RMS znamena vys$$i miru zmény
rychlosti pohybu. Jeji fyzikalni vyznam je jasny a vypocet celkem snadny, proto se Casto
pouziva se vyzkumech i v klinické praxi (Sekine et al., 2013, s. 2-3).

Pohyb je vhodné posuzovat dohromady pomoci variability RMS a entropie ApEN, které
spole¢né hodnoti miru rozmanitosti pohybu a slozitost fizeni posturalni kontroly (Dusing et al.,
2014, s. 149).
6.5.2 Komplexita neboli entropie
Posturalni slozitost je lepsi kvantifikovat pomoci ptiblizné entropie ApEN, protoze dokaze
vyjadfit opakovatelnost, pravidelnost a predvidatelnost pohybu v Case (Stergiou a Decker,
2011, s. 871). Entropii mizeme oznacit jako komplexitu, kterd udava, jak je komplexni
a opakujici se pohyb jedince. Je vhodnym meéfitkem pro posouzeni fizeni posturalni kontroly
(Dusing and Harbourne, 2010, s. 1842).

Jednéd se o nelinearni miru, kterd nabyva hodnot od 0 do 2, kdy 0 znaci pravidelné

opakovani pohybu jako na sinusoid¢, a 2 znamend, ze nebyla zjiSténa zadna pravidelnost
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a pohyb vypada jako zcela ndhodny (Stergiou a Decker, 2011, s. 871). Cim bliZe je tedy hodnota
entropie 0, tim je pohyb stereotypnéj$i a méné komplexni, naopak vyssi hodnoty piedstavuji
nepravidelnost a slozitost pohybu. Optimalni je stfedni hodnota entropie, kterd znaci stredni
slozitost, kdy pohyb neni jednoduchy a zcela repetitivni, ani neni velmi slozity atplné
chaoticky (Dusing, Thacker a Galloway, 2016, s. 50).

Entropie pohybu by mohla mit vyznamny vliv na PMV. Kojenci s poranénim mozku
se motoricky projevuji bud’ velkou posturalni slozitosti s velmi chaotickymi pohyby nebo
stereotypné opakujicimi se pohybovymi vzory, které mohou ovlivnit jejich PMV (Dusing et al.,
2014, s. 153). Entropie a jiné nelinearni nastroje se vyuzivaji stale vice k popisu slozitych déji
jako je i pohyb ¢lovéka, protoze linearni techniky nemusi byt dostate¢né vhodné, a dokonce
mohou byt védecky matouci (Dusing et al., 2009, s. 1 3561 357).
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7 Cile a hypotézy

Byl stanoven hlavni cil, 2 dil¢i cile vyzkumu, 5 vyzkumnych otazek a celkem 16 hypotéz.

7.1 Cile diplomoveé prace

Hlavnim cilem této prace je ovéfeni pouziti akcelerometri u novorozencli narozenych
v terminu. Ziskana data by mohla slouzit jako referen¢ni hodnoty pro hodnoceni spontanni
motoriky rizikovych novorozencii v klinické praxi.

Dil¢im cilem studie je ovéfeni pouzitelnosti stejné metodiky i1 u prfed€asné narozenych
novorozencu a tyto dvé skupiny novorozencli mezi sebou porovnat. Dal§im dil¢im cilem bylo
zjistit mozné korelace mezi gestatnim veékem a variabilitou pohybu, mezi hmotnosti
a variabilitou pohybu.

7.2 Hypotézy a vyzkumne otazky

Pro experiment bylo stanoveno nasledujicich 5 vyzkumnych otazek, ke kterym byly vytvoreny
jednotlivé hypotézy:

1. vyzkumné otazka: Existuje rozdil ve variabilité pohybu mezi zralymi a nezralymi
novorozenci?

Ho1: Neexistuje rozdil mezi zralymi a nezralymi novorozenci ve variabilité pohybu DKK.

Haz1: Existuje rozdil mezi zralymi a nezralymi novorozenci ve variabilit€ pohybu DKK.

Ho2: Neexistuje rozdil mezi zralymi a nezralymi novorozenci ve variabilité¢ pohybu panve.

Haz: Existuje rozdil mezi zralymi a nezralymi novorozenci ve variabilité pohybu panve.

2. vyzkumn@ otazka: Lisi se variabilita pohybu v 1. a 2. poloviné zaznamu?

Hos: Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilité pohybu DKK zralych
novorozencu.

Hasz: Existuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zaznamu ve variabilité pohybu DKK zralych
novorozenct.

Hos: Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilit¢ pohybu panve zralych
novorozencu.

Has4: Existuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilit¢ pohybu panve zralych

novorozencu.

Hos: Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zaznamu ve variabilité¢ pohybu DKK nezralych

novorozencu.
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Has: Existuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zaznamu ve variabilit¢ pohybu DKK nezralych
novorozencu.
Hos: Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilit¢ pohybu panve nezralych
novorozenct.
Hae: Existuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilit¢ pohybu panve nezralych

novorozencu.

3. vyzkumna otazka: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK?

Ho7: Neexistuje rozdil mezi celkovou variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozenct.
Ha7: Existuje rozdil mezi celkovou variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozenci.
Hos: Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozenct.

Hag: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozencu.

Hoo: Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozenct
v 1. polovin€ zaznamu.

Hag: EXistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozenci v 1. poloviné
zaznamu.

Howo: Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozenct
Vv 1. poloviné zdznamu.

Hato: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozenct

v 1. poloviné zdznamu.

Hoi:: Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozenct
V 2. poloviné zdznamu.
Haw: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozenct
V 2. polovin¢ zdznamu.
Hoi2: Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozenct
Vv 2. poloviné zdznamu.
Hao: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozenct

Vv 2. polovin¢ zdznamu.

4. vyzkumna otazka: Existuje korelace mezi gestaénim vékem p¥i vySetieni a variabilitou
pohybu?

Ho1s: Neexistuje korelace mezi gestatnim vé€kem pii vySetieni a variabilitou pohybu DKK.
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Hazs: EXistuje korelace mezi gestatnim vékem pii vySetieni a variabilitou pohybu DKK.

Ho14: Neexistuje korelace mezi gestatnim vékem pii vySetieni a variabilitou pohybu panve.

Haz14: EXistuje korelace mezi gestac¢nim vékem pii vySetieni a variabilitou pohybu panve.

5. vyzkumna otazka: Existuje korelace mezi hmotnosti p¥i vySetifeni a variabilitou
pohybu?
Ho1s: Neexistuje korelace mezi hmotnosti pfi vysetieni a variabilitou pohybu DKK.

Hais: Existuje korelace mezi hmotnosti pii vySetieni a variabilitou pohybu DKK.

Hoze: Neexistuje korelace mezi hmotnosti pfi vySetieni a variabilitou pohybu panve.

Haze: EXistuje korelace mezi hmotnosti pfi vySetieni a variabilitou pohybu panve.
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd cast diplomové prace byla realizovana na Novorozeneckém oddéleni FNOL
v obdobi od ledna 2022 do biezna 2023.

Pfi zatazeni novorozence do studie byla jeho osobni data uchovavana s plnou ochranou
divérnosti dle platné legislativy Ceské republiky. Byly plné respektovany rasové a etnické
aspekty.

Projekt vyzkumné prace byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (FTK UP) dne 8. 1. 2021 a Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (FZV UP) dne 11. 1. 2022.

8.1 Charakteristika zkoumanéeho souboru

Celkem 33 matek souhlasilo se zafazenim svého ditéte do vyzkumné skupiny. Jednalo se tedy
0 33 novorozencu, kdy 21 bylo zralych neboli fyziologickych a 12 nezralych novorozenci
(viz Tabulka 1, s. 37). Pied zahajenim sbéru dat byl matkou novorozence podepséan
informovany souhlas uvedeny v Priiloha 1 (s. 94) poskytovany zakonnému zastupci
novorozence véetné pisemné informace o vyzkumu (Hoyt, 2019, s. 3). Bylo nutné srozumitelné
vysvétlit matkdm princip méfeni pomoci akcelerometrie a doplnit, Ze méteni je opravdu
neinvazivni, Setrné a vyuziva se k méfeni novorozencl mezinarodn¢, abychom matky
ubezpecili, ze jejich ditéti nic nehrozi.

S nékterymi matkami byl také podepsan Souhlas zdkonného zéastupce s pofizenim
videodokumentace a fotodokumentace uvedeny v Priloha 2, (s. 96). Jednalo se pouze
0 dopliyjici souhlas, novorozence bylo mozné zafadit do vyzkumu, i kdyz jeho zakonny
zastupce tento dopliujici souhlas nepodepsal, jen nebylo mozné potizovat fotografie a videa
méfeného jedince.

Veskerou manipulaci s ditétem provadél vzdy fyzioterapeut pracujici

na Novorozeneckém oddéleni FNOL, pfipadn¢ Se ucastnila i matka ditéte.

Tabulka 1 Piehled zkoumaného souboru

Zrali novorozenci Nezrali novorozenci

Divky

Chlapci
Celkem
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8.1.1 Charakteristika skupiny zralych novorozenci

Skupina fyziologickych novorozenci byla pomémé homogenni. Porodni hmotnost
novorozencl se pohybovala v rozmezi 2 830 g az 4 050 g (viz Tabulka 2, s. 38), coz byla
hmotnost jediného novorozence, ktery byl pti porodu hypertroficky, tedy jako jediny mél
hmotnost vyssi nez 4 000 g, coz nemiizeme povazovat za vyraznou miru hypertrofie.

Nejnizsi gestacéni veék pii narozeni byl 37. tyden a 5 dntl, nejvyssi 40. tyden a 6 dnil
(viz Tabulka 3, s. 38). Nejedna se o toho jediného hypertrofického novorozence, ten byl narozen
v 40. tydnu a 2. dnu.

14 novorozencii bylo porozeno spontanné zahlavim, zbylych 7 cisafskym fezem (sectio
caesarea) z ruznych indikaci jako byla poloha plodu koncem panevnim, stav po piedchozi
sekci, ohrozeni plodu nedostatkem kysliku. Poporodni adaptace u vSech probéhla
bez problémt, jen 1 novorozenec byl po vybaveni cyanoticky s tepovou frekvenci 120 tept
za minutu. Apgar skore méli po 1., 5. 1 10. minuté vzdy o hodnoté 8 a vyssi, tudiz se jednalo

0 Vitélni novorozence bez problému s poporodni adaptaci a bez porodni asfyxie.

Tabulka 2 Hmotnosti zralych novorozenct pfi narozeni a méteni

Statisticky ukazatel () Narozeni Méreni

Aritmeticky primér 3301 3104
Stfedni hodnota 3301 3104

Median 3270 3100
Modus 3380 3100
Minimum 2 830 2 550
Maximum 4050 3980

Tabulka 3 Gestac¢ni v&k zralych novorozenci pii narozeni a méteni

Statisticky ukazatel (tt) Narozeni Méreni
Aritmeticky primeér 39,4 39,8
Stedni hodnota 39,4 39,8

Median 39,7 40
Modus 39,7 40,6
Minimum 37,7 38,1
Maximum 40,9 41,3

8.1.2 Charakteristika skupiny nezralych novorozenci
Skupina nezralych novorozenct jiz tolik homogenni nebyla, naopak byly zde velmi rozmanité

porodni hmotnosti od 830 g az po 2 554 g (viz Tabulka 4, s. 39). 5 novorozenct bylo porozeno

38



spontann¢ zahlavim, zbylych 7 bylo vybaveno sekci, konkrétné 5 kviili preeklampsii matky,
u 1 byla indikovana sekce pro patologické ulozeni placenty, placenta praevia centralis, 1 byl
vybaven cisaiskym fezem pro pocinajici délozni ¢innost v 35. tydnu gestace.

Také zde byly velké rozdily v gestaénim véku pti porodu, ktery se pohyboval mezi
28. tydnem s 2 dny a 36. tydnem s 2 dny gestace (viz Tabulka 5, s. 39). S tim souvisi potiebna
délka hospitalizace ve FNOL ke stabilizaci stavu, kdy 1 novorozenec byl propustén jiz 4. den
po narozeni, dal$i 2 novorozenci s niz§im stupném nezralosti byli propusténi kolem 10. dne
zivota, ale ostatni novorozenci zde stravili minimalné 22 dni, maximalné 53. Pravé 53 dni
hospitalizace bylo nutné pro novorozence s porodni hmotnosti 830 g. Novorozenec, ktery vazil

pii porodu 2 554 g, byl propustén domt 4. den, jako by byl fyziologicky.

Tabulka 4 Hmotnosti nezralych novorozencii pii narozeni a méfeni

Statisticky ukazatel (g) Narozeni Méreni
Aritmeticky primér

Statisticky ukazatel (tt) Narozeni
Aritmeticky primér 32,7

Median

Minimum

Poporodni adaptace byla opét velmi odlisnd, kdy nekteré novorozence po ziskani
vysokého Apgar skore stacilo umistit do inkubatoru, 4 novorozenci dokonce méli skore 10-10-
10. Jini potiebovali 5 infla¢nich vdecht a intenzivni pé¢i hned po porodu. Skdre podle
Apgarove po 1. a 5. minuté méli novorozenci rizné, ale po 10. minuté vétsina dosahla skore

10, jen dva ziskali 9.
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8.1.3 Kritéria pro zaiazeni

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu se lisila pro zralé a nezralé novorozence. Aby mohl byt
fyziologicky novorozenec zafazen do studie, musel se narodit ve véku od zacatku
38. do 42. tydne gestace a také musel byt kardiorespira¢né stabilni (Kobesova a Kolaf, 2014,
s. 28). V¢k ditéte ve chvili méfeni byl alesponn 48 hodin od narozeni, pfipadné 72 hodin
po porodu cisafskym fezem. Ucast novorozence musela byt schvalena osetiujicim lékaiem.
Osettujici 1ékat potvrdil kardiorespiracni stabilitu novorozence a souhlasil s vySetfenim ditéte
pro védecké ucely. VSichni zrali novorozenci byli narozeni ve FNOL a méfeni probéhlo
za jejich hospitalizace.

Nezraly novorozenec mohl byt rizného stupné nezralosti, ale vzdy byl narozen pied
ukonéenym 37. tydnem gestace. Musel byt taktéz kardiorespiracné stabilni a doporucen
K vyzkumu oSetfujicim 1ékatem, ktery potvrdil kardiorespiraéni stabilitu vySetfovaného
a souhlasil s vysetfenim novorozence. Méteni probéhlo za hospitalizace ve FNOL.

8.1.4 Kritéria vyluéujici zaiazeni

Do vyzkumu nemohl byt zafazen novorozenec bez schvaleni osettujiciho détského 1ékare a bez
souhlasu svého zakonného zastupce, jehoz souhlas musel byt stvrzen podpisem informovaného
souhlasu. Déle se nemohl ucastnit kardiorespiraéné nestabilni novorozenec nebo ve véku
mlads$im, nez je 48 hodin v pfipadé vaginalniho porodu, ptipadné mladsim 72 hodin v piipadé
porodu cisafskym fezem. Zatazeno by nebylo ani dité s defekty kiize, které by branily upevnéni
akcelerometrt (Fan et al., 2012, s. 413). Pokud dité plakalo v prubéhu méteni, mohlo byt méfeni
pteruseno nebo ukonceno dle pfani rodice.

Novorozenci nebyli vylouceni na zakladé nizké porodni hmotnosti, neurologického

vvvvvv

zahrnout i rizikové novorozence.

8.2 Presny popis prubéhu méieni

Novorozenec byl nejprve polozen na jednorazovou plenu do supina¢ni polohy (Ohgi et al.,
2005, s.203). Lezel na zadech na polstrované podlozce po celou dobu méfeni vcetné
nasazovani a sundavani akcelerometra (Fry, Chen a Howard, 2018, s. 5 768). Poté byl svle¢en
do jedné vrstvy obleceni, zpravidla do ,,body“ bez nohavic, pro vétsi komfort ditéte nebylo
nutné svlékat body tplné, stacilo vyhrnout nad troven horniho okraje pleny. Pro minimalizaci
ztrat tepla a zajisténi tepelného komfortu byl novorozenec po celou dobu pod teplometem, ktery

zajistil vhodnou teplotu okolniho prostiedi.
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K méfeni byly pouzivany akcelerometry typu Axivity Ax6, které obsahuji nejnovéjsi
Sestiosy pohybovy senzor, orientace a umisténi zlstava stejna jako u Axivity Ax3, aby byly
maximalné¢ kompatibilni (Axivity, 2019, s. 1). Dva akcelerometry byly umistény do oblasti
distalnich bérci z lateralni strany na obou dolnich konéetinach (viz Obrazek 5, s. 41) a byly
nalepeny na nohu ditéte tésné¢ nad kotnikem (Gima et al., 2011, s. 180). Akcelerometry byly
umistény tak, aby Sipka smétovala proximalné (Ricardo et al., 2018, s. 1 084). Byly ptilepeny
pomoci oboustranné zdravotnicky nezavadné lepici pasky (firma 3M) a piipevnény pomoci
samodrzicich fixa¢nich paski obinadla Peha-haft o Sifce 4 cm a délce cca 10 cm, zalezi
na obvodu bérce novorozence. Vyhodou téchto materialu je, Ze nedrazdi kizi novorozence

a jsou snadno aplikovatelné.

Obrazek 5 Bilateralni umisténi

akcelerometru na lateralni strané

distalnich bércu

Treti akcelerometr byl umistén pomoci oboustranné lepici pasky na b¥icho pod umbilicus
po odhrnuti plenky (viz Obrazek 6, s. 42), Sipka na akcelerometru by méla sméfovat od levého
kycCelniho kloubu k pravému. Tento akcelerometr nam diky své pozici poskytuje informace
0 pohybech panve novorozence.

Ujistili jsme se, Ze dité€ neplace ani nespi, v bd€lém stavu je dit€ energi¢téjsi, pohybuje

se aktivné€ji a castéji, navic pohyb koncetin byva doprovdzen pohybem oci, piipadné
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i vokalizaci (Gima et al., 2011, s. 180). Nastavili jsme ¢asomiru na hodinkach na 5 minut

a zapsali jsme cas, kdy bylo méfeni zahajeno (Pitchword et al., 2017, s. 423).

Obrazek 6 Umisténi akcelerometru

pod umbilicem

Pro nésledné zpracovéni dat je nutné si zaznamenat, kam byl umistén konkrétni
akcelerometr, k tomu je mozné vyuzit posledni tfi ¢isla z jeho oznaceni, napiiklad PDK - 247.

Akcelerometr typu Axivity Ax6 s oznacenim z piikladu uvadime zde (viz Obrdzek 7, s. 42).

Obrazek 7 Akcelerometr typu Axivity Ax6

Po ukonceni méteni byly pasky setrné odstranény a nasledné byla sledovana reakce ktize,

nejcastéji v§e probe&hlo bez viditelné reakce, nékdy se objevilo lehké zarudnuti. Akcelerometry
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byly po kazdém méfeni dezinfikovany, abychom zabrénili pfenosu potencialni infekce
a pfipravili je na dal§i méfeni.

8.3 Presny popis méricich metod

8.3.1 Akcelerometrie

K méfeni byly pouzivany akcelerometry typu Axivity Ax6, v centru akcelerometru se nachazi
Sestiosy pohybovy senzor a pamét'ovy Cip. Jsou vhodné pro kineziologické vyzkumy, vyzkumy
ve sportovnim prostiedi i pro rozpoznani aktivity (Axivity, 2019, s. 2). Na kazdé méteni bylo
potieba mit k dispozici 3 akcelerometry, které musi byt pied méfenim nabity pomoci adaptéru,
poté nastaveny v programu OmGui (verze 1.0.0.43, Open Movement, Newcastle, UK),
(viz Obrazek 8, s. 43). Po pfipojeni akcelerometrii a otevieni programu, musi byt vybrana
moznost ,,Clear” k odstranéni dat z pfedchozich méfeni, poté vybrana moznost ,Record
interval®, dale nastavena frekvence méfeni akcelerometrem na hodnotu 100 Hz (Heinze et al.,
2010, s. 765), gyroskopem na 1000 Hz a casovy tusek, ve kterém chceme méfit, naptiklad
0d 9:20 do 9:40, ptestoze budeme mé&fit pouze 5 minut. Pro jistotu doporucujeme vyuzit Casové
rozpéti 20 minut, aby byl dostateény prostor pro pfipravu méfeni a dostatek Casu vyftesit

pripadné komplikace.
File View Tools Help

Device Session Id Battery Download Recording

Obrazek 8 Ukazka z programu OmGui

Kazdé vysetieni trvalo 5 minut a bylo realizovano pouze jednou v pribéhu dne v Case
mezi 7:00 az 16:00, a to minimaln¢ hodinu po krmeni. P1a¢ byl impulzem k pieruseni méfeni
pokracovalo se az po zklidnéni ditéte rodi¢em. Rodi¢ smé&l kdykoliv ukonéit méteni bez udani
dtvodu, mohl také z vyzkumu odstoupit i po ukonéeni samotného méfeni, kdyz kontaktoval
fesitele projektu a tuto skute¢nost mu oznamil. Tato moznost nebyla rodi¢i vyuzita.

8.3.2 Klinické metody méreni
Klinické meétfeni zahrnovalo odbér a shromazd’ovani anamnestickych dat. Ziskana
anamnesticka data méfenych novorozenct byla zanesena do dvou tabulek. Prvni tabulka byla

urCena pro zralé novorozence, byla zde uvedena hmotnost pii narozeni, méfeni a propusténi,
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gestacni vek pii narozeni, méfeni i propusténi, zpisob porodu, skdre podle Apgarove, prub¢h
poporodni adaptace, forma krmeni a pro piehlednost také datum narozeni a méfeni. Tabulka
pro nezralé novorozence zahrnovala vSechny vyse uvedené udaje, navic byla doplnéna
0 porodni délku a délku pfi propusténi, ultrazvukové vysetieni mozku a piipadné neurologické
vySetieni, pokud bylo provedeno.
8.4 Zpracovani dat
Ze softwaru akcelerometrii Axivity byla vyexportovana hruba data pro vypocet stredni
kvadratické hodnoty (RMS). Data byla zpracovéana v softwaru Matlab (R2020a, MathWorks,
Inc., Natick, MA, USA). Tato hruba data byla nejdiive filtrovana pomoci lowpass Butterworth
filtru 3. fadu s hrani¢ni frekvenci 20 Hz. Pfed vypoc¢tem RMS byla od kazdého datového bodu
odpocitana primérnad hodnota z celého zdznamu pomoci operace remove mean. Poté uz byla
vypoc¢itana hodnota RMS pro cely zaznam, pak zvlast pro 1. a 2. polovinu zaznamu.
8.5 Metody statistickeho hodnoceni
Data byla hodnocena v programu Statistica (verze 12, Tibco software, Palo Alto, USA).
Nejdiive byla ovétena normalita rozlozeni dat pomoci testu Kolmogorov Smirnov. Data méla
normalni rozloZeni. Pro porovnani skupin zralych a nezralych novorozenct byl pouZit neparovy
t-test. Porovnani parametri v prvni a druhé poloviné zdznamu a porovnani hodnot na PDK
a LDK bylo provedeno pomoci parového t-testu. Korelace byly posouzeny pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu.

K popisu zkoumanych skupin novorozencii pomoci popisné statistiky byl vyuzit

Microsoft Excel (verze 2208, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA).
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9 Vysledky

K popisu pohybu novorozenct v této studii byla pouZita stfedni kvadratickd hodnota (root mean
square — RMS) zrychleni, diky které mizeme popsat variabilitu pohybu (Dusing et al., 20009,
s. 1 360). Hladinu vyznamnosti testu ozna¢ujeme jako p hodnotou, kdy p = 0,05. Vysledky

uvadime rozdé¢lené podle 5 vyzkumnych otazek a jim odpovidajicich hypotéz.

1. vyzkumnd otédzka: Existuje rozdil ve variabilité¢ pohybu mezi zralymi a nezralymi
novorozenci?

V tabulce (viz Tabulka 6, s. 45) jsou uvedeny primérné hodnoty variability pohybu DKK
U novorozencl, kdy celkova primérnd hodnota variability a hodnota v 2. poloviné zdznamu
byla vyssi u zralych novorozenct, v 1. poloviné zaznamu byla primérnd hodnota stejna. Ale

srovnavané vysledky nebyly na zvolené hlading statistické vyznamnosti p vyznamne. Tyto

vysledky jsou graficky vyjadieny na obrazku nize (viz Obrazek 9, s. 45).

Tabulka 6 Porovnani variability pohybu DKK zralych a nezralych novorozenctu

Zrali novorozenci

¢asovém useku

Skupina | Zrali novorozenci (n = 21) Nezrali novorozenci (n = 12) Hladina p

Parametr | Primér | Smérodatna odchylka | Primér | Smérodatna odchylka

RMS 0,080 | 0,042 0,070 | 0,029 0,470

RMS_1 | 0,065 |0,035 0,065 | 0,024 0,989

RMS_2 | 0,088 | 0,056 0,073 | 0,038 0,394
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0,090
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Obrazek 9 Porovnani variability pohybu DKK zralych a nezralych novorozenct
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Hypotézu Hoz ,, Neexistuje rozdil mezi zralymi a nezralymi novorozenci ve variabilité
pohybu dolnich koncetin.” nelze zamitnout. Ackoli byla celkova variabilita pohybu DKK
u zralych novorozencu vyssi (viz Obrazek 9, s. 45), nedosahuje hodnota p hladiny statistické
vyznamnosti. Alternativni hypotéza Hai se proto zamita.

Variabilita pohybu panve u nezralych novorozenct dosahovala vysSich pramérnych
hodnot celkové i zvlast' v obou polovinach zaznamu ve srovnani se zralymi novorozenci
(viz Tabulka 7, s. 46). Zde je ovsem nutné podotknout, Ze se jedna o rozdily fadov¢ v tisicinach,
kdy nejvétsi rozdil mezi praimérnymi hodnotami je 8 tisicin v pfipad¢ pramérné variability
celého méteni (viz Obrazek 10, s. 46), protoze pohyb panve obecné vykazuje mensi variabilitu

ve srovnani s pohybem DKK.

Tabulka 7 Porovnani variability pohybu panve zralych a nezralych novorozencta

Skupina | Zrali novorozenci (n = 21) Nezrali novorozenci (n = 12) Hladina p

Parametr | Primér | Smérodatna odchylka | Primér | Smérodatna odchylka

RMS 0,023 | 0,013 0,031 | 0,020 0,171
RMS_1 |0,024 0,018 0,031 | 0,016 0,241
RMS_2 |0,021 | 0,012 0,028 | 0,028 0,273

0,035
0,030
0,025
0,020
0,015
0,010

0,005

0,000

Zrychleni pohybu v nasobcich
tihového zrychleni g

Celkova variabilita Variabilitav 1. Variabilita v 2.
¢asovém useku ¢asovém useku
Zrali novorozenci m Nezrali novorozenci

Obrazek 10 Porovnani variability pohybu panve zralych a nezralych novorozenct

Hypotézu Ho2 ,, Neexistuje rozdil mezi zralymi a nezralymi novorozenci ve variabilité

pohybu panve. “ nelze zamitnout, nezrali novorozenci méli navzdory o¢ekavani vyssi variabilitu
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pohybu panve, ale hodnota p nedosahuje hladiny statistické vyznamnosti. Hypotéza Ha>

se proto zamita.

2. vyzkumna otazka: Lisi se variabilita pohybu v 1. a 2. poloviné zaznamu?

Zaznam pohybu byl sniman po dobu 5 minut, ale pro ucely statistického zpracovani a zji$téni,
zda se pohyb novorozenct opakuje a zda je potfebné provadét méfeni vickrat, byl rozdélen
na 2 ¢asti o délce 2,5 minuty. Pramér variability pohybu zralych i nezralych novorozencu byl
Vv 2. poloviné zaznamu vys§i v piipadé DKK, ale niZsi pro pohyby panve (viz Obrazek 11, s. 48,
viz Obrézek 12, s. 48). Statisticky vyznamné se projevil vyssi variabilitou jen pohyb DKK
Vv 2. poloviné zaznamu u zralych novorozencu, proto hodnotu uvadime ¢ervené (viz Tabulka 8,
s. 47).

Tabulka 8 Porovnani 1. a 2. poloviny zaznamu

Misto | Skupina | 1. polovina 2. polovina Hladina p
Primér | Smérodatna | Primér | Smérodatna
odchylka odchylka
DKK | Zrali 0,065 | 0,035 0,088 | 0,056 0,034
Nezrali | 0,065 | 0,024 0,073 | 0,038 0,381
Plena | Zrali 0,024 |0,018 0,021 |0,012 0,459
Nezrali | 0,031 | 0,016 0,028 | 0,028 0,745

Hypotézu Hos ,, Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilité pohybu
DKK zralych novorozencu.“ musime zamitnout, protoZze hladina p dosahla statistické
vyznamnosti. Pfijimame proto hypotézu alternativni Has ,, Existuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou
zaznamu ve variabilité pohybu DKK zralych novorozencii.

Hypotézu Hos ,, Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilité pohybu
panve zralych novorozencii.“ nelze zamitnout, protoze hladina p nedosahla statistické

vyznamnosti. Z toho divodu zamitame alternativni hypotézu Haa.
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Obrazek 11 Porovnani 1. a 2. poloviny zdznamu u zralych novorozencti
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Obréazek 12 Porovnani 1. a 2. poloviny zaznamu u nezralych novorozenct
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Hypotézu Hos ,, Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zaznamu ve variabilité pohybu
DKK nezralych novorozencii.“ nemuzeme zamitnout, variabilita pohybu DKK byla v obou
polovinach zdznamu podobna, coz bylo potvrzeno i hladinou statistické vyznamnosti p. Proto
zamitame Has.

Podobn¢ hypotézu Hos ,, Neexistuje rozdil mezi 1. a 2. polovinou zdznamu ve variabilité
pohybu pdnve nezralych novorozencii.“ neni mozné zamitnout z divodu podobné pohybové

variability potvrzené hladinou statistické vyznamnosti p, proto zamitdme Hae.

3. vyzkumna otézka: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK?

Na zakladé¢ vyzkumu Fry, Chen a Howard nepiedpokladame, ze by ve skupiné zralych
ani ve skuping nezralych novorozencii byl rozdil ve variabilité pohybu mezi LDK a PDK (Fry,
Chen a Howard, 2018, s. 5 769). Hladina p tuto vyzkumnou otazku potvrdila v obou métenych
skupinach, jak v celkové variabilité pohybu, tak ve variabilité v obou polovinach zaznamu
(viz Tabulka 9, s. 49).

Tabulka 9 Porovnani LDK a PDK

Parametr | Skupina LDK PDK Hladina p
Primér | Smérodatna | Primér | Smérodatna
odchylka odchylka
RMS Donoseni 0,083 | 0,046 0,077 | 0,044 0,349
Nedonoseni | 0,069 | 0,036 0,071 | 0,027 0,852
RMS_1 | Donoseni | 0,068 | 0,039 0,062 | 0,035 0,282
Nedonoseni | 0,061 | 0,029 0,068 | 0,025 0,342
RMS_2 | Donoseni 0,091 | 0,061 0,086 | 0,058 0,594
Nedonoseni | 0,073 | 0,048 0,072 | 0,032 0,854

Hypotézu Ho7 ,, Neexistuje rozdil mezi celkovou variabilitou pohybu LDK a PDK
U zralych novorozencu. “ neni mozné zamitnout, proto zamitdme alternativni hypotézu Haz.
Stejné tak zamitdme alternativni hypotézu Hag a pfijimame nulovou hypotézu Hos ,, Neexistuje
rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u nezralych novorozencii.

Rozdil ve variabilité pohybu LDK a PDK v 1. poloviné zaznamu dosahoval u zralych

cvwvr

vyznamné na stanovené hladiné p, proto piijimame nulovou hypotézu Hog ,, Neexistuje rozdil
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mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozencit v 1. poloviné zaznamu.‘
U nezralych novorozenct byla hodnota p nejnizsi také v 1. poloving zaznamu, ale ze stejného
divodu musime pfijmout nulovou hypotézu Hoio ,, Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu
LDK a PDK u nezralych novorozencii v 1. poloviné zdaznamu. * Zamitame alternativni hypotézy
Haog a Haxo.

V 2. polovin¢ zaznamu dosahovala variabilita pohybu obou DKK vyssich hodnot
ve srovnani s 1. polovinou zaznamu (viz Obrazek 13, s. 50), ale opét nebyl rozdil ve variabilité
pohybu mezi LDK a PDK statisticky vyznamny. Z toho divodu nemtizeme zamitnout nulovou
hypotézu Hoi1 ,, Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK u zralych novorozencii
V 2. poloviné zaznamu. *“ ani nulovou hypotézu Hoiz ,, Neexistuje rozdil mezi variabilitou pohybu
LDK a PDK u nezralych novorozencii v 2. poloviné zaznamu. ** Proto zamitame ob¢ alternativni

hypotézy Ha11 a Hazz.
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Obréazek 13 Porovnani variability LDK a PDK

4. vyzkumné otazka: Existuje korelace mezi gestaénim vékem p¥i vySetieni a variabilitou
pohybu?

Pro stanoveni moznych korelaci jsme nerozdélovali novorozence do skupin na zralé a nezralé,
ale nechali jsme je jako jednu skupinu, protoze posuzovana kritéria, gestacni vék a hmotnost

pii méfeni, jsou udaje, kterymi se nezrali novorozenci lisi od zralych, pfipadné pokud je jejich
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nezralost jen lehka, tak v celém souboru se nebude jednat o extrémni hodnoty jako tomu bylo
ve skupiné nezralych novorozencu. Pro korelaci byl zvolen gesta¢ni vék, konkrétné byl vybran
pii narozeni.

Hypotézu Hois ,, Neexistuje korelace mezi gestacnim vekem pri vySetieni a variabilitou
pohybu DKK. “ nelze zamitnout, protoze hodnota p nedosahuje hladiny statistické vyznamnosti.

Hypotéza Ha1s se proto zamita, korelace zde neexistuje (viz Obrazek 14, s. 51).
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Obréazek 14 Korelace mezi gesta¢nim vékem a variabilitou pohybu
DKK

Hypotézu Hous ,, Neexistuje korelace mezi gestacnim vekem pri vysetieni a variabilitou
pohybu panve. “ nelze ptijmout, protoZe byla prokazana korelace mezi gestacnim vékem pfi
vySetfeni a variabilitou pohybu panve (viz Tabulka 10, s. 51) na zvolené hladin¢ statisticke
vyznamnosti, proto hodnotu uvadime ¢ervené. Nulovou hypotézu tedy zamitame a pfijimame
alternativni hypotézu Haz1as ,, Existuje korelace mezi gestacnim vékem pii vySetieni a variabilitou

pohybu panve. “ (viz Obrazek 15, s. 52).

Tabulka 10 Korelace mezi gestaénim vékem pfi

vySetieni a variabilitou pohybu

Parametr Korela¢ni koeficient | Hladina p
RMS_DKK 0,11 0,54
RMS_plena -0,36 0,04
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Obréazek 15 Korelace mezi gestaénim vékem a variabilitou pohybu

panve

5. vyzkumna otazka: Existuje korelace mezi hmotnosti pii vySetieni a variabilitou
pohybu?

Pro korelaci byla zvolena hmotnost novorozenct pii vySetfeni, protoze hmotnost pii narozeni
by mohla byt zavadé&jici, jelikoZ u nezralych novorozenct byla v 8 z 12 ptipadli vyssi nez
hmotnost pifi narozeni, 4 nezrali novorozenci méli hmotnost niz$i, coz odpovidalo situaci
u zralych novorozencii, kdy jejich hmotnost pfi méfeni byla nizsi nez pti porodu, protoze doslo
k fyziologickém Ubytku hmotnosti.

Hypotézu Hois ,, Neexistuje korelace mezi hmotnosti pri vySetieni a variabilitou pohybu
DKK.*“ nelze zamitnout, protoze hodnota p nedosahuje hladiny statistické vyznamnosti.
Hypotéza Hais se proto zamitd, korelace mezi hmotnosti pti vySetieni a variabilitou DKK
neexistuje (viz Obrazek 16, s. 53).

Prestoze hodnota statistické vyznamnosti p (viz Tabulka 11, s. 53) v ptipadé korelace
hmotnosti pfi vySetieni a variability pohybu panve se velmi blizila zvolené hlading statistické
vyznamnosti, proto hodnotu uvadime modte, nemtzeme hypotézu Hoie ,, Neexistuje korelace
mezi hmotnosti pri vySetieni a variabilitou pohybu pdnve. *“ zamitnout (viz Obrazek 17, s. 53).
Tato hypotéza musi byt pfijata a zamitame hypotézu Hazs ,, Existuje korelace mezi hmotnosti

‘

pri vySetreni a variabilitou pohybu panve. *
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Obrazek 16 Korelace mezi hmotnosti a variabilitou pohybu DKK

Tabulka 11 Korelace mezi hmotnosti pii vySetteni

a variabilitou pohybu

Parametr

Korela¢ni koeficient

Hladina p

RMS_DKK

0,12

0,49

RMS_plena

-0,33

0,06
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Obréazek 17 Korelace mezi hmotnosti a variabilitou pohybu panve
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10 Diskuze

Diskuze diplomové prace se nejdiive vénuje dosavadni evidenci v oblasti posouzeni spontanni
motoriky novorozenci a ptipadné kojenct i batolat pomoci akcelerometrli, protoze se jedna
0 relativné novy pristup. Nasledné jsou diskutovany vysledky vyse zminéného vyzkumu, poté

popsany limity a mozny piinos pro praxi a vychodiska pro dalsi studie v této oblasti.

10.1 Dosavadni evidence vyuZiti akcelerometrie u novorozenciu
Vyzkumy, které vyuzivaji akcelerometrii v novorozeneckém véku, se bud zaméiuji

na monitoring spontanni motoriky nebo vitalnich funkci.

10.1.1 Vyzkumy zamérené na spontanni motoriku

Vyzkumy se zabyvaji vyvojem spontanni motoriky novorozencu s cilem pochopit rozvoj
motorické koordinace a volnich pohybt. Hodnoceni kvality pohybu dava vhled do funkéni
integrity novorozeneckého CNS. V souasné dobé€ je nejvice pouZivand metoda vizualniho
pozorovani pohybu, ale do poptedi uz se dostavaji i jiné metody (Gima et al., 2011, s. 179)

Diky zajmu o objektivni hodnoceni pohybu je akcelerometrie v biomedicinskych
vyzkumech na vzestupu od 90. let 20. stoleti, i kdyz uz od 50. let existovaly akcelerometry
k posouzeni lidské motoriky, ale ty byly drahé, tézké a neptesné. OvSem k vyuziti
akcelerometrie u déti, a jesté k tomu v takto raném véku, doslo vyrazné pozdé&ji (Lemoyne et al.,
2008, s. 138).

Baker et al. pouZzivali tfiosy akcelerometr ke snimani kojence béhem spanku, pro urceni
polohy na zadech, na bfiSe nebo na boku (Baker et al., 2007, s. 2).

Heinze et al. si dali za cil stanovit metodiku k pouZivani akcelerometrli, aby umoznili
rutinni a snadné hodnoceni pohybu v pediatrickych ordinacich. Pro sviij vyzkum ale vyuzili
akcelerometry propojené kabely (Heinze et al., 2010, s. 765).

Gima et al. vyuzili tfiosé akcelerometry, nastavili frekvenci 200 Hz a méfili pouze
po dobu 200 s. Taktéz piipevnili akcelerometry nad kotniky a novorozenec byl v priubéhu
meéfeni v bdélém stavu. Béhem bdélého stavu se totiz dité pohybuje aktivnéji, Castéji a je
energic¢téjsi, pohyb koncetin mize byt doprovazen pohybem o¢i a nékdy i vokalizaci (Gima
etal., 2011, s. 180). Ttiosé akcelerometry i casovy interval 200 s a take frekvenci 200 Hz pouzili
Ohgi et al. (Ohgi et al., 2007, s. 203).

Fry, Chen a Howard posuzovali primitivni kopani kojencli pomoci senzori, které
kombinovaly akcelerometr i gyroskop a zaznamenavaly udaje z obou DKK pii sekvenci

100 Hz. Na kazdou DK byly umistény 3 senzory, jeden na ventralni plochu stehna, druhy
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na distalni ¢ast holen¢ a tieti na stted planty. Jednotlivé ¢asové segmenty mély délku 5 minut
(Fry, Chen a Howard, 2018, s. 5768). Nejedna se sice o vyuziti akcelerometrie u novorozencd,
ale design experimentu je diky parametrim frekvence a ¢asu velmi podobny tomu uvedenému
v této praci.

Whitehead et al. monitorovali pohybovou aktivitu 11 fyziologickych novorozenct
po dobu 2 az 4 hodin s frekvenci 128 Hz. Tito novorozenci méli median véku 1 den a méli
na koncetinach umisténé tiosé akcelerometry s gyroskopy (Whitehead, 2020, s. 194). Takto
Whitehead et al. poprvé prokazali, ze nositelné senzory lze ispésné pouzit ke kvantitativnimu
sledovani kinematiky pohybu u novorozencu, ktefi jsou stafi pouze 1 den (Whitehead, 2020,
s. 196).

V posledni dobé se pro analyzu GM novorozenct pouZivaji nositelné senzory bez nutnosti

klinického pozorovani nebo pofizovani videozaznamu pohybu (Singh a Patterson, 2010, s. 7).

10.1.2 Vyzkumy zamérené na vitalni funkce

Jourand, De Clercq a Puers vyuzili systém, ktery zahrnoval vice senzort véetné akcelerometrti,
které snimaly dechovou frekvenci novorozencl. Vyuzili tfiosé akcelerometry, ale hodnotili jen
dvé osy, protoZe tieti osa je béhem spanku vodorovna a nezaznamenava zadné zrychleni.
Akcelerometry byly umistény na bficho, lateralné od umbilicu (Jourand, De Clercq a Puers,
2010, s. 289).

Saadatian et al. pouZili tfiosy akcelerometr a frekvenci 50 Hz, déle ¢ip teploméru, senzory
srde¢ni frekvence s cilem zlepsit informovanost matek 0 aktudlnim zdravotnim stavu jejich
ditéte. Tento systém by diky nepfetrzitému monitoringu dokézal vyhodnotit, zda je s ditétem
vSe v poradku nebo potiebuje zvySenou pozornost pripadné 1ékaiskou péci (Saadatian et al.,
2011, 503-505).

Kombinace kojeneckych kardiorespiracnich monitord a tfiosych akcelerometrii
u nezralych novorozencti byla pouzita ve studii Oishi et al. Pti spanku nebyla pozorovana zadna
apnoe a Vv pribéhu bdéni u véts§iny novorozencti dominovala tézka bradykardie v poloze
na boku, ale béhem spanku se bradykardie vyskytovala v poloze na zddech. Tato studie
naznacila, Ze kardiorespiracni stabilita mize byt ohrozena polohou téla i stavem bdéni a spanku.
Poloha na bfiSe pfi bd€lém stavu by mohla byt nejstabilngjsi pro kardiorespira¢ni funkce
nezralych novorozenct (Oishi et al., 2018, s. 1).

10.2 Diskuse vysledku diplomové prace
Vzhledem Kk tomu, Ze nam neni znama zadna studie, ktera by méla totozny design s naSim

vyzkumem véetné hodnoceni stejnych parametrt, konfrontujeme vysledky naseho méteni
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se studiemi, které se vice ¢i méné podobaji svym designem i hodnocenymi parametry nasemu
vyzkumu.

Design vyzkumu jsme nastavili s ohledem na specifika provozu Novorozeneckého
oddéleni FNOL, kde by méfeni pomoci akcelerometrti po dobu né€kolika hodin az dni bylo
velkou zatézi pro matky i personal. A také s ohledem na novorozence, kteti zde jsou béhem
kratké doby Casto vySetfovani I oSetfovani, proto bylo citlivéjsi zvolit ¢asovy interval 5 minut,
coz i tak bylo pro nékteré novorozence az moc dlouhé s ohledem na jejich neurobehavioralni
stav. Frekvence 100 Hz byla vybrana na zdklad¢ reSerSi dostupnych studii, i kdyz jsou
zminovany i jiné frekvence, tato se opakuje nejcastéji. Hodnoceni zrychleni pohybu pomoci
linearnich metod analyzy bylo zvoleno na zaklad¢ problematické a stale ne upln¢€ objasnéné
interpretace dat posouzenych nelinearnimi metodami.

Dale povazujeme za nutné zminit, Ze mnozstvi vyzkumu k posouzeni spontanni motoriky
novorozenct pomoci akcelerometrie je pomérné nizké, proto jsme do diskuze zafadili i vybrané

studie, které méfi pohyb kojencti.

1. vyzkumn@ otazka: Existuje rozdil ve variabilité pohybu mezi zralymi a nezralymi
novorozenci?

Obecné jsme ocekavali, Ze se vyssi variabilita pohybu projevi u zralych novorozencu. V této
studii nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve variabilité¢ pohybu mezi zkoumanymi
skupinami novorozencti, ale dle o¢ekavani zrali novorozenci vykazovali vyssi celkovou
variabilitu v pribéhu méteni. Dusing a Harbourne uvadi, Ze normalni motoricky vyvoj je spojen
s vysokou variabilitou pohybu (Dusing a Harbourne, 2010, s. 1 848). Proto bychom mohli fict,
Ze vy$si variabilita pohybu u ndmi zkoumanych zralych novorozenct je v souladu se zji§ténim
Dusing a Harbourne. Dale Dusing et al. popisuji, ze zji$téna niz$i variabilita pohybu by mohla
byt znamkou nezralosti a ptipadnych abnormalit CNS, které se projevuji opozdénym vyvojem.
Proto by nizka hodnota variability mohla byt rozhodujicim faktorem k zahajeni rehabilitace
(Dusing et al., 2014, s. 150). V nasi studii nebyl hodnocen vyvoj, ale 4 z 12 nezralych
novorozencll méli na UZ mozku ndlez rizného rozsahu, ktery by mohl mit vliv na jejich
motoricky vyvoj.

Dusing et al., vyuzili variabilitu pohybu center of pressure (COP) k popisu schopnosti
udrzet stabilitu trupu béhem spontannich pohybu koncetin (Dusing et al., 2009, s. 1 355).
V nasem ptipadé méli nezrali novorozenci vyssi variabilitu pohybu panve ve srovnani
se zralymi, coz by mohlo znamenat, Ze nezrali novorozenci nemaji dostate¢nou stabilitu panve

ani trupu. Ale tento rozdil opét nebyl statisticky vyznamny.
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Ale Palmieri et al. kvuli problematické interpretaci vysledku a nedostatku klinickych
korelaci tvrdili, Zze linearni miry nekvantifikuji stabilitu drzeni téla a dokud nebudeme védét,
O pfesné métime a nebude v dostupné literatuie panovat shoda, nemuzeme vysledky jednotné
interpretovat (Palmieri et al., 2002, s. 62). Nejen proto se ve vyzkumech ¢im dal castéji
setkdvame s nelinearnimi metodami zpracovani zaznamu pohybu.

Dusing et al., linedrni analyzou variability pohybu COP zaznamenali statisticky
vyznamny pramérny posun COP ve sméru kaudocefalickém, ale ve sméru mediolateralnim
av celkovém posunu nebyla prokazana statistickda vyznamnost, ovSem vzdy hodnoty
pramérného posunu COP uvedené v cm byly vyssi u nezralych novorozenct (Dusing et al.,
2009, s. 1 359). V naSem piipadé nebyly posuzovany jednotlivé sméry posunu COP, ale
variabilita zrychleni pohybu panve. Do jisté miry nastala obdobna situace, kdy primérna
hodnota variability pohybu panve v pribéhu celého méfeni i v 1. a 2. poloviné zaznamu
dosahovala vyssich ¢isel u nezralych novorozencti. Opét mizeme konstatovat, ze vysledky
mohou mit souvislost se stabilitou trupu novorozence v poloze na zadech, kdy se na zakladé
naméfenych dat da predpokladat, Zze nezrali novorozenci nejsou tak ,.stabilni“ jako zrali
novorozenci.

Podobny design studie, co se tyka umisténi akcelerometrti na DKK, zvolili i Fan et al.,
ale navic pridali 2 akcelerometry na distalni predlokti, jejich akcelerometry byly tfiosé. Méfeni
celkem 10 nezralych novorozenci trvalo hodinu a srovnavali videozaznam s naméfenymi daty
z akcelerometru kvuli vyskytu cramped synchronized GM (Fan et al., 2012, s. 418). Piestoze
jejich metoda nebyla tak presna, jak predpokladali, bezesporu by v nasem piipadé mélo ptinos
pohyb nezralych novorozenct natocit na video nebo ho alespon piesné popsat v konkrétnich
¢asovych usecich nebo i v kratsich intervalech s ohledem na vyskyt patologickych forem GM.
I kdyz jak uvadi Singh a Patterson, existuje spise trend vyuzivani nositelnych senzord bez
nutnosti klinického pozorovani nebo potizovani videozdznamu pohybu (Singh a Patterson,
2010, s. 7).

Abney et al. posuzovali variabilitu pohybu kojencti s ohledem na vokalizaci, tiiosé
akcelerometry byly umistény na vsech ctyfech koncetinach a na hrudnik byl pfipevnén zvukovy
zaznamnik. Pomoci metod nelinearni analyzy kvantifikovali zmény stability pohybového
aparatu (Abney et al., 2014, s. 1-6). Tuto studii uvadime, protoze vyuzila frekvenci 100 Hz
a doplnila akcelerometrii o dal$i metodu, zvukovy zdznamnik, ktery by ovSem nem¢l takovy
pfinos u novorozenct, protoze vokalizace se objevuje az pozdéji. Jediné, co by bylo mozné

zaznamenat by byl plac, ale ten byl indikaci k pferuseni méteni.

57



2. vyzkumna otazka: Lisi se variabilita pohybu v 1. a 2. poloviné zaznamu?

Jediny signifikantni rozdil mezi 1. a 2. polovinou zadznamu se objevil u posouzeni variability
pohybu DKK zralych novorozencti, kdy hodnota p dosahla 0,034. Jednoznacné fict, pro¢ zrali
novorozenci meéli vyrazné vyssi variabilitu pohybu az v 2. useku méfeni nemuizeme,
domnivame se, Ze novorozenci potiebovali chvili k adaptaci na pohyb s akcelerometry. Nebo
také mohli byt vice bdéli, nez v 1. poloviné¢ zdznamu, mohli mit hlad nebo se néjakym
zpusobem mohl zménit jejich aktudlni neurobehavioralni stav. Ricardo et al. dali na zakladé
svého vyzkumu doporuceni, ze by dité mélo mit dostatek prostoru si na akcelerometr zvyknout
pted zahajenim samotného méfeni (Ricardo et al., 2018, s. 1 090). V 1. polovin¢ zaznamu navic
prumérna hodnota variability pohybu DKK byla stejna pro zralé i nezralé novorozence. Ale
Vv 2. poloviné zaznamu uz nezrali novorozenci méli niz§i hodnotu variability ve srovnani
se zralymi novorozenci, ovSem méli vyssi hodnotu variability ve srovnani se svou hodnotou
Vv 1. polovin¢ zdznamu. Mozna opravdu potiebuji novorozenci delsi ¢as, aby se projevila jejich
prirozena motorika. Pro nds to mize znamenat, ze méteni by mélo smysl provadét po delsi Cas,
protoze kdybychom méfili pouze 2,5 minuty, tak bychom Zadny rozdil nezaznamenali.

Whitehead et al. umistili 1 senzor na levé a 1 na pravé zapé&sti, pro kazdy kotnik také
vyuzili 1 senzor, nastavili casovy usek méfeni na nékolik hodin, protoze vétSina vyzkumui
se zamétuje jen na kratké ¢asové Useky nebo az moc dlouhé trvajici nékolik dni. Pohyby byly
hodnoceny pomoci zrychleni a thlové rychlosti a bylo zjisténo, Ze pohyb novorozencti byl
v zasadé periodicky o délce trvani cyklu 1 hodina (Whitehead et al., 2020, s. 194-196).
S ohledem na délku méfeni jsme nemohli vypozorovat stejny vysledek, Zze by se pohyb
novorozenct opakoval v hodinovych cyklech. U nékterych novorozenct jsme vyuzili kromé
akcelerometru i gyroskop, protoze jsme v pribéhu realizace vyzkumu zjistili, Ze by data ziskana
gyroskopem mohla mit své opodstatnéni, ale naméfenych novorozencti nebylo mnoho, proto
jsme posouzeni motoriky pomoci gyroskopu nezahrnuli do vysledkd.

Cilem Pitchford et al. bylo 1épe popsat a standardizovat posouzeni pohybu kojencii
sohledem na stale Castéji se vyskytujici détskou obezitu. Celkem 23 kojencii nosilo
2 akcelerometry po dobu 7 dni, jeden mé&li na pravéem kotniku a druhy na pravém zapésti.
Statisticky vyznamné rozptyly byly pozorovany pifi nejméné 2 dnech a 12 hodindch méteni na
kotniku a alespont 3 dnech a 15 hodindch na zapésti. Dospé€li k zavéru, Ze monitorovani
akcelerometrem by mélo trvat nejméné 3 dny, aby zahrnovalo vSechny denni Casy a bylo
dostatecné spolehlivé (Pitchford et al., 2017, s. 422—-426). V kontextu téchto vysledkd se mtize
zdat nas ¢as méfeni jako nedostateény, ktery nam neda potiebné mnozstvi informaci o pohybu

novorozence. I kdyz Pitchford et al. pohyb kojenc hodnotili s ohledem na riziko obezity

58



souvisejici s malym mnoZstvim pohybu, mizeme se pokusit na nedostatek pohybu nahlizet
i Z naseho pohledu. Méfeni po dobu nékolika dni nelze realizovat u novorozenca v prvnich
dnech zivota, byla by to pfili§ velkd zatéz pro né samotné, jejich rodiCe i personal
novorozeneckych odd¢€leni, protoze by se dité obtizné polohovalo, bylo by slozité¢ udrzovani
tepelného komfortu a také zvysené riziko poskozeni kozniho krytu. OvSem otézkou ziistava,
zda by viibec mélo smysl posuzovat takto dlouhé casové iseky u novorozenct, ktefi ve srovnani
s kojenci nejsou schopni cilené pohybove aktivity. Na to svym vyzkumem na velkém mnozstvi
kojenci mozna do jist¢é miry odpovidaji Ricardo et al., kdy zkoumali fyzickou aktivitu
90 kojencii pomoci tfiosych akcelerometrii na kotniku a zépésti po dobu 7 dni, opét 24 hodin
denné. Dospéli k zavéru, Ze 2 az 3 dny méfeni staci pro piehled o celém tydnu pohybu kojence
(Ricardo et al., 2018, s. 1084-1090). Ale stale 2 dny méteni jsou dlouha doba pro jedince ¢asné
po porodu, navic kdyz jejich pohybovy repertoar nezahrnuje volni motoriku.

Heinze et al. méfili novorozence po dobu 20 minut, které rozdé€lili na Casové useky
po 5 minutach, frekvence méfeni byla 100 Hz. 23 novorozenct bylo zralych, 4 byli nezrali,
velky nepomér mezi skupinami vznikl kvili klinické prevalenci DMO. Ziskand data
vyhodnotili pomoci vypocti 32 parametrli, poté stanovili bud’ pozitivni prediktivni hodnotu,
kdy je dité¢ ohrozeno poruchou hybnosti, nebo negativni prediktivni hodnotu, kdy je dit€ zdravé
(Heinze et al., 2010, s. 765-771). Podobnost s nasim vyzkumem mutzeme vidét v rozdilnych
velikostech skupin zralych a nezralych novorozenct. Ziskat vice dat je vzhledem k mnozstvi
narozenych nezralych novorozenci v bézné populaci naro¢né. Dale byla zvolena stejna
frekvence méfeni, ale Heinze et al. vyuzili kabelové akcelerometry a méfili po delsi Cas, ale
stejné jako my v naSem vyzkumu si méteny usek rozdélili na ¢asti. Hodnoceni dat bylo velmi
odli$né, vyuzivali genetické algoritmy a jejich optimalni kombinaci, rozhodovaci strom a dalsi

nami nepopisované metody.

3. vyzkumna otézka: Existuje rozdil mezi variabilitou pohybu LDK a PDK?

Primitivni kopani bylo pfedmétem studie Fry, Chen a Howard, kdy 20 minut zaznamenavali
pohyb kojenct, kteti se narodili zrali. Frekvenci zvolili 100 Hz a vyuzili navic gyroskop. Jejich
cilem bylo vyvinout systém hodnoceni kopani kojenct, ktery by bylo mozné pouzit doma
k v€asné detekci DMO (Fry, Chen a Howard, 2018, s. 5 768). Piestoze zkoumali kojence
a zvolili jiné metody hodnoceni, také nezjistili Zadny signifikantni rozdil mezi pohyby LDK

a PDK. Pokud bychom v nasi studii chtéli ziskat pfesné¢jsi udaje o variabilité¢ pohybt DKK,

bylo by vhodné po vzoru Fry, Chen a Howard umistit akcelerometry kromé distalniho bérce
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i na distalni femur, a stfedonozi pro ziskéni ptesnéjsich dat. Coz je ale jen stéZi mozné pro
velikost DKK novorozenci a také by se zde objevilo riziko nadmérné zatéze akcelerometry.

Pohyb DKK pomoci tiiosych akcelerometrii na kotnicich hodnotili Gima et al., zaméfili
se na vlastnosti spontanni motoriky DKK novorozenctu a kojencu. Hodnotili korelaci mezi
pohyby LDK a PDK, korela¢ni koeficient byl u kazdého naméieného statisticky vyznamny
na hladin¢ vyznamnosti p = 0,01. Obé DKK vykazovaly podobné zmény pohybu a tento trend
byl pozorovan ve vSech ptipadech. Jejich vysledky odhalily, ze spontanni pohyby nejsou
bezvyznamné a nahodné, ale maji v sobé zakotveny fad a mohou odrazet deterministické
procesy neuromuskularniho systému, pfi kterych néasledujici pohyb vyplyva z ptfedchazejiciho
(Gima et al., 2011, s. 179-184). Zjistili tedy jasnou zavislost mezi pohyby LDK a PDK,
dokonce ve srovnani s ndmi zvolili nizs$i hodnotu p K uréeni statistické vyznamnosti. Tudiz jako
my také nezjistili v ramci zkoumanych parametrt signifikantni rozdily v pohybu LDK a PDK,
naopak se jim podafilo prokazat korelaci, v naSem pfiipad¢ jsme jen zjistili, ze rozdil
ve variabilit¢ pohybu PDK a LDK nebyl statisticky vyznamny na hladiné p = 0,05.

Whitehead et al. pouzili k hodnoceni algoritmus, ktery poznal, kdy se pohybuje pouze
jedna dolni koncetina a kdy se pohybuji obé&, i kdyZ jejich pohyb neni synchronni. Déle si v§imli
na ¢asovém useku 3 hodin, ze vyssi vyskyt pohybu byl spojen s vy$§im podilem oboustrannych
pohybt DKK a s vys$§im vrcholem zrychleni pohybti (Whitehead et al., 2020, s. 195-196).
PrestoZe naSe metoda hodnoceni se velmi liSila od studie Whitehead et al., v nasem ptipadé
se neobjevil signifikantni rozdil mezi variabilitou pohybu DKK, v jejich studii se Cast&ji
objevoval pohyb obou DKK neZ pouze jedné. Obé¢ studie tak naznacily, ze izolovany pohyb
jedné dolni koncetiny bez aktivity druhé po delsi ¢asovy tsek se témét nevyskytuje.

Hodinu trvajici monitoring akcelerometry i s videem zvolili také Gravem et al., ktefi
umistili 10 nezralym novorozenctim 5 tfiosych akcelerometrii na télo, konkrétné 2 na zapésti,
2 na kotniky a 1 na a Celo. Data z akcelerometru umisténého na cele se prakticky neménila,
proto byl vyloucen z dal$i analyzy. Podatilo se jim na jejich malém vzorku 10 nezralych
novorozencl prokazat silnou priimérnou korelaci mezi zrychlenim hornich a dolnich koncetin,
prumérna korelace mezi HKK byla 0,47 a mezi DKK 0,48, coz znaéi jistou miru korelace
(Gravem et al., 2012, s. 1-2). Ptestoze nehodnotime korelaci zrychleni pohybu LDK a PDK,
ale primérnou hodnotu variability zrychleni zvlast pro LDK a PDK, nabyvala primérna
variabilita pohybu podobnych hodnot, kdyz zvlast hodnotime LDK a PDK u novorozenct
rozdélenych do skupin dle zralosti. Podobné hodnoty jsme zaznamenali jak v celkové
variabilité, tak zvlast v obou polovindch z&znamu. Pro tucel na$i studie musime opét

konstatovat, Ze akcelerometry na zapésti nebo na distalnim ptredlokti by mély vyznam pro lepsi
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vhled do spontanni motoriky novorozenca. Mohli bychom posoudit, zda by se i v nasem ptipadé
objevila korelace mezi zrychlenim HKK a DKK, a tudiz nema takovy vyznam zatéZovat
novorozence akcelerometry na vSech 4 koncetinach, ale stacilo by umistit 1 akcelerometr
na horni konéetinu (HK) a 1 na DK. Nebo bychom také mohli zjistit, ze se objevuje rozdil a mit
vetsi mnozstvi informaci o pohybu novorozencli. Hayes et al. také umistili novorozencim
1 akcelerometr na celo, ale ve své studii se zaméfili obecné na usnadnéni prechodu nezralych
novorozencl Z nemocnice do doméaciho prostiedi S vyuzitim digitalnich technologii. Mozna
pravé proto neuvadi tak detailni informaci, k jakym vysledkim dospéli s ohledem na data
ziskana z akcelerometru na ¢ele (Hayes et al., 2010, s. 875). Umisténi akcelerometru na ¢ele
si nesjpi$ zada dalsi zkoumani.

6 zralych novorozenct ve véku 1 mésice bylo méfeno pomoci tfiosych akcelerometrti
na pravém zapésti s nastavenou frekvenci 200 Hz po dobu 200 s ve studii Ohgi et al.
K hodnoceni spontanni motoriky HKK vyuzili linedrni i nelinearni analyzy, kdy vysledky
linearni analyzy oznaCily GM za ndhodné, ale vysledky nelinearni analyzy naznacuji, Ze je
mozné analyzovat Casové fady spontanniho pohybu a Ze fluktuace zrychleni nevznikaji zcela
nahodné, ale mohou odrazet deterministické procesy nervosvalového systému (Ohgi et al.,
2007, s. 205-211). Tento vyzkum nas ptivadi na dvé myslenky. Zaprvé nas upeviuje
Vv pfesvédceni, ze mé smysl zkoumat i spontanni motoriku HKK a umisténi akcelerometra
na zapésti by mélo svllj vyznam, mozna by pii méfeni pohybu HKK byla vhodna vyssi
frekvence, konkrétné 200 Hz. Zadruhé nas pifivadi na myslenku, ze hodnoceni pohybu
a interpretace vysledki pomoci linearnich a nelinearnich metod se muze lisit, tudiZz by mohlo
mit smysl vénovat se obéma metodam. V této préci byla data zpracovana pouze lineéarni
analyzou.

Jardine et al. aplikovali vysoce nezralym novorozenciim tiiosé akcelerometry na dorsum
obou HKK a DKK, data pak hodnotili pomoci 46 riznych parametrti zahrnujicich rychlost
a zrychleni vSech koncetin, jejich smérodatné odchylky, korelace mezi pohyby koncetin a dalsi.
Zvolili parovy t-test a hladinu statistické vyznamnosti p 0,05 (Jardine et al., 2019, s. 3-7).
Nezrali novorozenci v jejich vyzkumu se zna¢né lisili od nami zkoumanych novorozenct
Vv gestacnim veéku pfi narozeni, kdy nasi nezrali novorozenci méli primérny gestacni vek pfi
narozeni 32,7 tydne, ale jejich novorozenci 26,7 nebo 26,1 — provadéli 2 méfeni s odstupem
4tydni a vzdy méli jiny pocéet novorozencu, tudiz uz se pii 2. méfeni uz nejednalo
0 novorozence, ale o kojence, pro nas ma tedy vétsi vyznam primérna hodnota 26,7. Bohuzel
s modem ani medianem nami namétenych novorozenct jejich novorozence srovnat nemiizeme,

studie modus a median gestacniho v€ku neuvadi. Pro nds by to mélo velky vyznam kvili
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vyskytu extrémnich hodnot nezralych novorozenci v nasem vyzkumu. Pramérné hodnoty
porodnich hmotnosti také byly velmi rozdilné, primérna hmotnost nezralého novorozence
U nas byla 1826 g, kdy jsme opét zaznamenaly extrémni hodnoty, které aritmeticky primeér
pramérnou porodni hmotnost novorozence 836 g. Paralelu mezi nasim Setfenim a Setfenim
od Jardine et al. mizeme vidét v pouzitych statistickych testech, zvolené hladin¢ statistické
vyznamnosti, i kdyZ oni srovnavali mezi sebou fyziologické a abnormalni GM nejen na DKK,
my se zabyvali srovnanim LDK a PDK zvlast mezi zralymi a zvlast mezi nezralymi
novorozenci. Oba tyto vyzkumy ale spojuje fakt, Ze nebyla prokazana statisticka vyznamnost
zadného ze zkoumanych parametri mezi pohyby LDK a PDK.

Redd et al. pfedstavili novy snimaci systém vyuzivajici devitiosou IMU kombinujici
akcelerometr, gyroskop a magnetometr s frekvenci méfeni 100 Hz. Senzory byly umistény
na Cele, processus xiphoideus, HKK a DKK ditéte. Akcelerometry na hlavé a hrudni kosti
vykazovaly pohyby s malou amplitudou a vysokou frekvenci. Systém byl vSak testovan pouze
na jednom zdravém kojenci ve 12 tydnech (Redd et al., 2019, s. 7 135-7 137). Zvolili stejnou
frekvenci méteni jako my, vyuZili gyroskop se stejnou frekvenci méfeni jako mél akcelerometr,
coz by mohla byt pro nds mize dilezitd informace, Ze je dobré zvolit stejnou frekvenci pro
akcelerometr i gyroskop. Vzhledem k tomu, Zze byl méfen jen 1 kojenec a studie prezentuje jen
pilotni data, srovnani vysledkt neni mozné.

Opakované konstatujeme, na zakladé resersi uvedenych studii, Ze by bylo vhodné vyuZit
akcelerometry umisténé na dalSich mistech téla novorozence. Akcelerometr typu Axivity Ax6
ma hmotnost 11 g (Axivity, 2019, s. 3). Novorozenci v naSem vyzkumu tedy méli na své télo
upevnéno 33 g, coz pii primérné hmotnosti 3104 g v den méfeni ve skupiné zralych
novorozencu a ve skupiné nezralych 2 217 g je sice jista zatéz, ale neméla by byt pietézujici.
Ale pokud bychom chtéli pouzit vice akcelerometrii a v extrémnim ptipadé bychom pouzili
3 akcelerometry na LDK i PDK, na obé& zapésti umistili 1, ponechali 1 akcelerometr pod
umbilicem, pfidali 1 akcelerometr na processus xiphoideus a 1 na ¢elo, byl by novorozenec
zatiZzen hmotnosti 121 g Z celkem 11 akcelerometri, coZ uz je s ohledem na télesnou konstituci
novorozencl pomérné velka zatéz. Proto je nejspiS na misté vzdy vybrat, na kterou ¢ast téla
se pii méfeni vyzkum zamétuje, ptipadné zopakovat u jednoho novorozence vice meéieni
Sriznym umisténim akcelerometrti, ale vzdy k novorozenci pfistupovat citlivé a nikdy
ho nepfetizit velkym mnozstvi aplikovanych akcelerometrt.

Neprokazany rozdil mezi pohyby LDK a PDK v nasi studii i v posuzovanych studiich by

mohl byt interpretovan tak, ze neni vzdy nutné davat akcelerometr na obé DKK, ale ziskana
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data by mohla stacit z 1 akcelerometru. S ohledem na tuto skute¢nost si pohyb DKK zada dalsi

zkoumani a reSer$ni ¢innost, aby tato domnénka byla potvrzena.

4. vyzkumna otazka: Existuje korelace mezi gestatnim vékem p¥i vySeti‘eni a variabilitou
pohybu?

Predpokladali jsme, ze by se v nasem souboru novorozencii mohla prokazat vyssi mira
variability pohybu u novorozencii s vy$§im gestatnim vékem, piestoze jsme hodnotili cely
soubor a nerozdélovali jsme na skupinu zralych a nezralych novorozencu.

Nebyla prokazéna statisticky vyznamna korelace mezi variabilitou pohybu DKK
a gestacnim vékem. Na obrazku 14 (viz Obrézek 14, s. 51) si miizeme povsimnout, Ze pfimka
korelace zna¢i velmi mirny narust variability pohybu DKK s narustem gesta¢niho véku. To
muzeme dat do souvislosti s 1. vyzkumnou otazkou, protoze ani tam nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi pohybem DKK zralych a nezralych novorozenct, tézko bychom mohli
pozorovat v celém souboru signifikantni korelaci pohybu DKK a gestacniho véku.

Co se tyka variability pohybu panve a gestacniho véku je situace naprosto odlisna, protoze
byla prokézana negativni korelace. To znamen4, Ze ¢im je novorozenec star$i, tim mensi ma
variabilitu pohybu péanve. Interpretace této korelace muze byt, jak uz bylo podobné vyse
zminéno, ze ¢im je novorozenec starsi, tim stabilnéj$i ma panev i trup, jak uvadi, i kdyz
statisticky nevyznamng, Dusing et al. (Dusing et al., 2009, s. 1 359).

V kontextu 1. vyzkumné otazky to neni Uplné¢ piekvapivy vysledek, i kdyZ nebyl
prokazan signifikantni rozdil mezi variabilitou pohybu panve u zralych a nezralych
novorozenct, tak dosazend hladina p v celém zdznamu i zvlast' v jeho obou polovindch byla
vyrazné niz§i, neZ u pohybu DKK, konkrétné pohyb DKK mél pti posouzeni variability pohybu
Vv celém casovém tuseku hodnotu p 0,47 a pohyb panve 0,171, tudiz byl zvolené hlading
statistické vyznamnosti a s tim souvisejicim zamitnutim nulové hypotézy mnohem blize.

Jardine et al. prokazali korelaci mezi vysledky ziskané akcelerometrii a hodnocenim GM
u nezralych novorozenci v 28. 1 32. gesta¢nim tydnu, kdy vétsi miry korelace bylo dosazeno
ve 32. tydnu (Jardine et al., 2019, s. 174-176). Podobnost s nasim vyzkumem vidime v pouZiti
akcelerometrll a Pearsonova korela¢niho koeficientu, my jsme ale zjistovali korelaci pohybu
a anamnestickych dat.

De' Cavalieri et al. vyuzili akcelerometra na zapéstich a na sternu u 17 kojenci, u kterych
bylo prokdzano na UZ nebo MRI perinatalni poskozeni mozku. Podafilo se jim prokéazat
korelaci mezi klinickymi skalami a daty naméfenymi akcelerometry, které hodnotili pomoci

vypoctu indexti aktivity a asymetrie, nepodafilo se to jen v pfipadé¢ hodnoceni plynulosti
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pohybu (De' Cavalieri et al., 2023, s. 3-11). Umisténi akcelerometrii v nasi studii a ve studii
De' Cavalieri et al. mé& podobné rysy, kdy my se ve vySetieni zaméfili na dolni trup a DKK, oni
na horni trup a HKK. Pfestoze tato studie zkoumala pouze 17 kojencu, tak diky prokazani
korelaci, v nékterych piipadech i velmi silnych, nastinila, ze by akcelerometric mohla mit

podobnou vypovédni hodnotu jako vysetfeni klinickymi Skalami.

5. vyzkumna otazka: Existuje korelace mezi hmotnosti pii vySetfeni a variabilitou
pohybu?

| v ptipad¢ korelace mezi hmotnosti pfi méfeni a variabilitou pohybu byli vSichni vySetieni
novorozenci hodnoceni jako jedna skupina, ale samoziejmé i bez tohoto rozdéleni se zralost
do hodnoceni promitla, protoze nejvétsi hmotnost mezi novorozenci byla 3 980 g a nejmensi
1 680 g, je naprosto zjevné, ke které skupiné, ktery novorozenec patfil.

Ocekavali jsme, Ze vy$si variabilita pohybu novorozenci koreluje s jejich hmotnosti.
Toto ocekavani nebylo statisticky prokazano ani v ptipad¢ variability pohybu DKK, ani
Vv piipad¢ variability pohybu panve, ale alespoii vtomto pifipadé se hladina p pfiblizila
statisticky vyznamné hodnoté p. Pfestoze se tedy nejedna o prokdzanou korelaci, miizeme
konstatovat, ze jista souvislost mezi variabilitou pohybu panve a hmotnosti existuje, coz vidime
i na korelaéni pfimce. Tu muzeme interpretovat v souvislosti s korelaci ze 4. vyzkumné otazky,
Ze ¢im vys$$i je hmotnost novorozence, tim mensi je variabilita pohybu panve. CoZ nam
dohromady potvrzuje nas nové ziskany dojem, ze vysoka variabilita pohybu panve mize znacit
trupovou nestabilitu a jeji pfitomnost u novorozenct neni zadouci.

Cahill-Rowley a Rose zjist'ovali korelaci mezi ziskem skdre v hodnoceni dle Vyvojové
Skaly Bayleyové a parametry dosahoveé aktivity kojenci, kterou méfili pomoci IMU obsahujici
akcelerometr, gyroskop a magnetometr. Jejich soubor obsahoval 47 nezralych novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti, pod 1500 g, a 22 kojenct bylo s normalnim vyvojem.
Zjistili, ze kojenci s velmi nizkou porodni hmotnosti méli del$i drahu pohybu, vyssi rychlost
pii uchopeni a také vyssi vrcholové rychlosti, ale doba dosahu se vyrazné neliSila (Cahill-
Rowley a Rose, 2018, s. 17-20). Zajimavé pro nas mize byt, ze v prub&hu celé studie jsou
nezrali novorozenci oznacovani jako novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti a je kladen

duraz na souvislost nizké porodni hmotnosti s volni motorikou v kojeneckém véku.
10.3 Limity prace

Nejvetsim limitem béhem méteni byl aktualni neurobehavioralni stav novorozence, nejcastéji

jsme zaznamenali plac, ospalost nebo singultus. Novorozenci na oddéleni jsou béhem kratké
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doby hospitalizace velmi Casto vystavovani riznym nejen screeningovym vysetfenim, coz
muze byt pro jejich nezraly CNS velmi zatézujici.

M¢éfeni bylo provadéno nejdiive 48 hodin po narozeni ditéte, coz nemuselo
pro novorozence predstavovat dostatecné dlouhy Cas na adaptaci V extrauterinnim prostiedi
a vstitebani poporodniho traumatu. Obvykla délka pobytu fyziologického novorozence
na novorozeneckém oddé€leni byva kolem 72 hodin (n¢kdy i méng) po vaginalnim porodu.
U porodi cisaiskym fezem se doba rekonvalescence rodi¢ky prodluzuje az na 7 dni, takze nebyl
problém provést vySetieni az 72 hodin po narozeni ditéte. Po uplynuti této doby jiz neni
predpokladano pretrvavani stresové reakce a novorozenec by mél byt Iépe adaptovany na vyvoj
ex utero.

10.3.1 Mnozstvi naméienych novorozenci

Dal$im limitem je pomérné maly pocet studovanych novorozencd, ale pokud nahlédneme
do riznych zahrani¢nich vyzkum, ani zde poc¢et zkoumanych novorozenct neni pfili§ velky.
Gima et al. métili 8 fyziologickych novorozencti, Gravem et al. 10 nezralych novorozenci, Fan
et al. rovnéz 10, Heinze et al. 19 zralych a 4 nezralé novorozence, Singh a Patterson hodnotili
10 nezralych novorozenct s 16zi mozku, Whitehead et al. 11 fyziologickych novorozencu, Jun
a Choi zkoumali dohromady 10 novorozenct a kojencti, Ohgi 6 novorozencid, Fry, Chen
a Howard méfili 8 kojenct, Pitchford et al. 23 kojenci, Kwon et al. mé&fili 24 batolat. Ale
Ricardo et al. hodnotili celkem 90 kojenct. Tudiz vidime, Ze vétSinou vyzkumy pohybové
aktivity pomoci akcelerometrie u déti do 3 let celosvétoveé neprobihaji na velkém vzorku, zv1ast
to plati pro novorozence. V tomto kontextu miizeme konstatovat, Ze pocet naméfenych jedinct
nizky neni.

Pokud ovSem odhlédneme od vyuziti akcelerometrie u novorozenci a zamétime
se na posouzeni spontdnni motoriky novorozenci pomoci Vvariability a entropie pohybu,
kterému se vénuje predevsim Stacey C. Dusing se svymi kolegy, tak pocty novorozencii jsou
0 néco vyssi, v roce 2009 17 nezralych a 15 zralych novorozenct, v roce 2014 18 nezralych
a 22 zralych novorozenct, roku 2016 méfili 18 nezralych novorozenct ale vzdy s vyuZzitim
podlozky s metodou pressure mapping (tlakové mapovani), coz je podlozka citliva na zménu
tlaku jiz pii velikosti frekvenci pohybu 5 Hz, kterou doplnili videoanalyzou pohybu.

10.3.2 Nepomér mezi zralymi a nezralymi novorozenci
S ohledem na vySe uvedené studie Dusing musime konstatovat, Ze dalSim limitem naseho
vyzkumu je nepomér mezi zralymi a nezralymi novorozenci. Mens$i vzorek nezralych

novorozencli odpovida demografické situaci v Ceské republice, protoze se jich rodi vyrazné
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méné. Navic matky nezralych novorozenct Castéji odmitaly ucast jejich ditéte ve vyzkumu
pravdépodobné s ohledem na zatiZzeni novorozence mnoha jinymi vysetfenimi a kontrolami,
které byly pouzity pro optimalni péci o novorozence a monitorovani jeho stavu s ohledem

na stupen nezralosti.

10.3.3 Nehomogenita skupiny nezralych novorozenci
Skupina donoSenych novorozencii byla relativné homogenni, co se tyka gestacniho véku
pii narozeni, porodni hmotnosti i hmotnosti pii méteni a poporodni adaptace.

Co se tyka nezralych novorozenct, byla situace diametralné odlisné, byli zde zahrnuti
novorozenci, ktefi se svou porodni hmotnosti blizili donoSenym, ale také novorozenci, jejichz
porodni hmotnost byla velmi nizka. Pfevazovali novorozenci s lehkou nezralosti, konkrétné jich
bylo 8, stfedni nezralost se vyskytovala u 4 novorozenct, novorozenci s tézkou a extrémni
nezralosti, pokud posuzujeme pouze s ohledem na gesta¢ni vek pii narozeni, se nevyskytovali.

Nékteti nezrali novorozenci méli vysoké Apgar skore, zadné nebo minimalni problémy
s poporodni adaptaci a kontrolni ultrazvukové vySetieni mozku bez patologickych nalezii, proto
nebylo diivodem ptredpokladat, Ze by jejich asny vyvoj motoriky byl vyznamné narusSen.

U zralych novorozencii bylo ptesné¢ definovano, kdy budou méfeni a nebylo mozné
to nijak vyrazné ménit s ohledem na kratkou dobu hospitalizace. K métfeni dochazelo vétSinou
pied propusténim, predevsim 3. den po narozeni. VEk nezralého novorozence pii méfeni mél
byt optimalné kolem 36. tydne gestace, coz je obvykle ¢as, kdy je propustén z novorozeneckého
oddéleni. Kli¢ovy byl stabilni stav, ve kterém byl nezraly novorozenec dle posouzeni
oSettujiciho 1€katre vhodny pro méfeni, aby pro néj nebyla akcelerometrie ptilis zatézujici. Proto
nastala situace, ze néktefi novorozenci byli métfeni ve véku nékolika dni, jini nékolika tydnd.
10.3.4 Limity vyuZiti akcelerometrie
Obecné platnym limitem akcelerometrie je matematické vyjadireni pohybu, které sice zaostava
za tradi¢nim hodnoceni kvality pohybu pomoci observace, ale pfinasi informace o tom, jak
systém funguje a umoznuje predvidat dalsi postup pohybu (Gima et al., 2011, s. 179).

Novorozenci travi vétSinu svého ¢asu v klidovém stavu bez néjakych vyznamnych
pohybi, a proto zachytit GM v pribéhu celého ¢asového tiseku méfeni, je mozné velmi
omezené (Giganti et al., 2001, s. 134). Mohla tedy nastat situace, kdy fyziologicky novorozenec
s dobfe vyvinutym primitivnim kopanim pisobil zdanlivé jako hypomotoricky. Proto by bylo
vhodné méfit po del§i ¢as a zaznamenat si prilbéh méteni, ve které minuté byl novorozenec

pohybove¢ aktivnéjsi, kdy jen lezel bez néjakych vyraznéjSich pohybii.
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Dalsi situace, kdy mohl novorozenec piisobit jako hypomotoricky, mohla nastat, pokud
jesté nemél vyvinuté writhing movements, protoze ty se u mnohych novorozenct Vyviji
az po sedmi dnech zivota, a proto se v prvnim tydnu projevuji chudym pohybovym repertoarem
(Ploegstra, Bos a de Vries, 2014, s. 59).

Akcelerometry neposkytuji sami o sob¢ dostatek informaci 0 pohybu, je vhodné&jsi vyuzit
I gyroskop a vytvorit tak IMU (Cui, 2014, s. 111). Tuto skute¢nost jsme zohlednili az v dobu,
kdy uz byli n€ktefi novorozenci vySetieni, proto u nich nemame informace o thlovém zrychleni
pohybu. Data z gyroskopu jsme ziskali pouze u 13 zralych a 9 nezralych novorozenct, ale
s ohledem na zaméfeni a rozsah diplomové prace jim jiz nebyla vénovana vét§i pozornost.
Navic literatura neuvadi parametry nastaveni gyroskopu u novorozencu, proto bylo nastaveni
voleno empiricky na 1000 Hz. Jediné dvé studie, které uvadi frekvenci méfeni gyroskopu, byly
objeveny az pii zpracovavani vysledku a diskuze, Fry, Chen a Howard zvolili frekvenci pro
akcelerometr i gyroskop stejnou 100 Hz, stejnou frekvenci zvolil i Redd et al.

Vyuziti elektroencefalografie (EEG) zvlast’ u nezralych novorozencu by také mélo své
opodstatnéni, jak uvadi et al. (Whitehead et al., 2020, s. 194). Pro myelinizaci nezralého CNS
je nutna vysoka kvalita spanku, diky EEG bychom mohli zjistit vice informaci o spanku
novorozence, ktery pfimo souvisi s ranym neuromotorickym vyvojem (Ulgen et al., 2023, s.
260-261). Kombinace vysetfeni GM s MRI a EEG muze pomoci spolehlivé identifikovat
kojence ohrozené rozvojem DMO, ale jedna se nakladné metody a Zzadaji si dal$i vyzkumy
(Redd et al., 2019, s. 7138).

10.3.5 Nedostatek studii

Mezi dalsi limity fadime nedostatek vyzkumt, které by vedly k standardizaci méteni s vyuZitim
akcelerometrie, daly jednozna¢né metodické pokyny pro popis a hodnoceni pohybu déti
do 3 let, v¢etné doporucené doby méteni (Pitchford et al., 2017, s. 422).

NejrozsifenéjSim akcelerometrem, ktery je také nejvice vyuZzivany ve studiich je tfiosy
akcelerometr (Kwon et al., 2019, s. 2). V tomto vyzkumu je vSak vyuZivan Sestiosy, ktery
je nov¢jsi a presnéjsi nezli akcelerometr tiiosy, tudiz srovnani se studiemi, které vyuZivaji tfiosé
akcelerometry nemuze byt piesné.

10.4 Prinos pro praxi

Akcelerometry poskytuji uspokojivou kvalitu dat a také spolehlivost pfi hodnoceni pohybovych
poruch, jsou miniaturizované, cenové dostupné, rychle se zlepSuji a vyviji. Hodnocena data
mizeme vyuzit k posouzeni motoriky a mohou usnadnit rozhodovani pti diagnostice. Déle by

mohla slouzit ke stanoveni rizika neidedlniho PMV nejen nezralych novorozencu.
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A samoziejm¢ by mohla objektivné kvantifikovat postup terapie, jak se zménil pohyb
novorozence vlivem rehabilitace (Gravem et al., 2012, s. 5-6, Heinze et al., 2010, s. 766).

Nasim cilem bylo pfedevS§im zjistit, zda je akcelerometrii mozné vyuzit v praxi
pro posouzeni motoriky zralych i nezralych novorozencu. Dil¢im cilem bylo ziskat mozné
referen¢ni hodnoty variability pohybu, se kterymi by mohli byt nezrali novorozenci v praxi
srovnavani.

Standardizace a stanoveni pfesné metodiky pro méfeni i posouzeni spontdnni motoriky
novorozenct by mohlo vést k ¢asnému stanoveni neidealniho, asymetrického motorického
vyvoje a také by mohlo poskytnout moznost hodnoceni intervenci ke zlepSeni pohybu.
Naptiklad by mohlo mit vyznam zméfit motoriku ditéte v prvnich dnech zivota, samoziejme
s ohledem na extrauterinni adaptaci, po tydnu Zivota, po dvou tydnech Zivota atd., kdy bychom
mohli objektivné sledovat zmény ve spontannim pohybu ditéte a v disledku toho vhodné
nastavit terapii. Co se tykad fyzioterapie u novorozencut, jeji vysledky u konkrétniho
novorozence by mohly byt posuzovany také pomoci akcelerometrti, zda se lisi pohyb
novorozence pied terapii abezprosttedné po ni, coz by také mohl byt zajimavy namét
na vyzkum, stejné tak jako provadét longitudinalni studii monitoringu spontanni motoriky

nezralych novorozenct.
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Zavér
Problematice posouzeni motoriky zralych a zaroven nezralych novorozenci se doposud
nevénovalo mnoho studii a obecné objektivnimu posouzeni pohybu novorozencti neni vénovan
dostatek potiebné pozornosti, piestoze rané projevy pohybu, i kdyz se nejedna o volni motoriku,
maji velkou vypovédni hodnotu a jsou zasadni pro spravny PMV jedince. Abychom mohli péci
0 nezralé novorozence posouvat na vyssi uroven, je nutné se této problematice dale vénovat
a vice ji zkoumat. Bohuzel dostupné studie se od sebe ve vyuziti vyzkumnych metod i jejich
nastaveni a posuzovanych parametrech velmi 1i$i, proto neni vibec snadné z dosavadni
evidence vyvodit jednoznacny zavér.

V rémci této diplomové préce byla srovnavana variabilita pohybu vyjadiena pomoci RMS
u zralych a nezralych novorozenct s vyuzitim dat, ktera byla namétena akcelerometry na DKK
a v blizkosti panve. Zrali novorozenci jevili vyssi celkovou variabilitu pohybu DKK i vyssi
celkovou variabilitu zvlast LDK a PDK, ale je nutné zdlraznit, Ze se nejednalo o statisticky
signifikantni rozdily. Naopak nezrali novorozenci vykazovali vyssi variabilitu pohybu panve,
coz by mohlo byt vysvétleno trupovou nestabilitou nezralého novorozence v pozici lehu
na zadech. Opét se nejednalo o statisticky signifikantni rozdil. Dale byla srovnavéna 1. a 2.
polovina zdznamu pohybu, abychom zjistili, jestli se variabilita pohybu né&jak 1i8i. Statisticky
vyznamného vysledku doséhl rozdil mezi 1. a 2. polovinou mé&feni u DKK zralych
novorozencl, kdy v 2. poloviné zdznamu byla variabilita pohybu vyrazné vyssi. U nezralych
novorozencu byla variabilita také vyssi, ale nikoliv statisticky signifikantné. Byla prokézana
negativni korelace mezi gestaénim vékem v dob¢ vySetieni a variabilitou pohybu panve.

Mozna novorozenci potiebovali néjaky ¢as na zvladnuti nové situace v podob¢ pohybu
s akcelerometry, ktery zatizil LDK 1 PDK 11 g. K ziskani statisticky vyznamnych vysledkt by
mozna piispélo méteni po delsi Cas, nez byl ndmi zvoleny Usek 5 minut, ziskani dat od vice
novorozencti piedevsim od nezralych novorozencii, které by se nabizelo rozdélit dle stupnti
nezralosti do mensich skupin.

Vysledky vyzkumu svéd¢i, ze by akcelerometrie moznd mohla byt vhodnou metodou
k objektivnimu posouzeni, jak zralych, tak nezralych novorozenct, ale jeji uvedeni do praxe
je jesté velmi limitovano mnoha faktory. Tim nejspiS nejvyraznéjsim faktorem je, Ze stale
nemame dost statisticky signifikantnich vysledkd, které by potvrzovaly obecné predpokladanou
domnénku, Ze variabilita pohybu je vyssi u zralych novorozenct. Na zéklad¢ téchto vysledkt

muzeme konstatovat, ze akcelerometrie u novorozencti je jednou z metod, ktera si zaslouzi byt
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stale vice a metodicky piesnéji zkoumana. Presto vSak je dulezité mit na paméti, Ze existuji
i jiné nastroje, které tieba nejsou tolik objektivni, ale jsou Iépe vyuzitelné v klinické praxi.
Tato diplomova prace by snad mohla i pies vSechny své limity piispét k evidenci
vyznamu a piinosu pouziti akcelerometrie u novorozencu. Pro dalsi vyzkumy by bylo zadouci
vyuzit kombinaci akcelerometru a gyroskopu pro detailngjsi monitoring pohybu, hodnotit nejen
pomoci linearni analyzy, pofidit videozaznam pohybu novorozence nebo ho klinicky popsat
Vv pribéhu celého méfeni a nasledné ho zasadit do kontextu dat naméfenych akcelerometry.
Nastaveni frekvence méfeni gyroskopem by mohlo byt shodné s akcelerometrem tedy 100 Hz.
Do budoucna by mohlo mit pifinos vyuziti parametr, které jiz byly hodnoceny v diive
publikovanych studiich, aby bylo mozné piesné srovnat naméfena data a objasnit, zda opravdu

existuje signifikantni rozdil ve variabilité¢ pohybu zralych a nezralych novorozenct.
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dolni koncetina

dolni koncetiny

détska mozkova obrna

elektroencefalografie

Einstein Neonatal Neurobehavioural Assessment Scale, Einsteinova
neonatalni $kala pro hodnoceni neurobehavioréalniho chovani

funkéni magneticka rezonance

Fakultni nemocnice Olomouc
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general movements
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Neurobehavioural Assessment for Preterm Infants, Neurobehavioralni
hodnoceni pfed¢asné narozenych déti

Neonatal Behavioral Assessment Scale, Skala hodnoceni chovani
novorozencu

prava dolni koncetina

psychomotoricky vyvoj

root mean square, stiedni kvadraticka hodnota
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Prilohy

Priloha 1 Ukazka informovaného souhlasu schvaleného Etickou komisi FZV UP
i Etickou komisi FTK UP

Fakulta Fakulta
zdravotnickych véd télesrné kultury

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Monitoring spontanni pohybové aktivity novorozenci pomoci

akcelerometria

Obdobi realizace: leden 2022—biezen 2023

Refitelé projektu: Mgr. Jana Slovikova, doc. Mgr. Zdenek Svoboda, PhD., Mgr. Alena

Svobodova, Be. Tereza Markova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vvzkumném projektu, kterv spocdiva
v monitorovani spontanni pohybové aktivity novorozenci pomoci akcelerometri. Hlavnim
cilem je ovéfeni spolehlivosti zvoleného méfeni.

Vlastni sbér dat bude probihat pfimo na Oddéleni fyziologickich novorozenct Fakultni
nemocnice v Olomouci za hospitalizace novorozence. Novorozenec musi byt zdrav, kardio-
respiracné stabilni, leZici na postylce a ve véku alespon 48 hod. od narozeni, v pfipadé porodu
cisafskym fezem 72 hod. Manipulaci bude vzdy provadét kvalifikovany fyzioterapeut nebo ve
spolupraci s rodicem. Novorozenec bude svleden do body a jednorazové plenky, poté bude
poloZzen na piebalovaci podlozku. Budou mu piipevnény dva akcelerometry nad kotniky
dolnich konéetin a jeden do stfedu horniho okraje pleny. Snimani zaznamu bude trvat 5 min.
v poloze na zadech. Plac¢ je okamzikem k pferuieni nebo (dle pfani rodice) ukonéeni snimani
zdznamu.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pripojte podpis, ktervm vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.
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Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze souhlasim s uéasti na vyie uvedeném projektu. Reditelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pii
vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami, riziky a povinnostmi, které pro mne z néasti
na projektu vyplyvaji.

Souhlasim s anonymnim pouZitim ziskangch dat za piedpokladu respektovani pravidel
ochrany osobnich nidajii. Osobni data ditéte budou uchovana s plnou ochranou diavérnosti dle
platnych zakont CR.

Mel/a jsem moZnost vie si fadné v klidu a v dostateéné dlouhém éase zvazit. Nejasnosti
mi byly vysvétleny a dotazy zodpovézeny. Jsem informovan/a o moznosti odstoupeni od
spoluprace na projektu, a to kdykoliv bez udani dovodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech. kazdy s platnosti
originalu, znichZ jeden obdrzi moje osoba nebo zikonny zastupce ditéte a druhy feditel

projektu.

Jméno, piijmeni a podpis i'editele projektu: Tereza Markova

Telefonni kontakt a e-mail fesitele projektu: +420 739 180 117; tereza.markova0l{@upol.cz

Jmeéno, piijmeni a podpis zakonného zastupce:

Telefonni kontakt a e-mail zakonného zastupee:

V Olomouei, dne:
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Piiloha 2 Ukazka dopliujiciho souhlasu schvéleného Etickou komisi FZV UP

Souhlas zakonneho zastupce s porizenim videodokumentace a fotodokumentace

Souhlasim s pofizenim videozaznamu a fotografii z prubéhu méfeni pouze pro védecke uéely
za soucasné anonymizace ditéte ze zdznamu zakrytim oéi i genitalu, které znemozni jeho

identifikaci.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu: Tereza Markova

Telefonni kontakt a e-mail feitele projektu: +420 739 180 117, tereza.markovaOl@upol.cz

Jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupcee:

Telefonni kontakt a e-mail zakonného zastupce:

V Olomoueci, dne:
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