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UvVOD

Pokroky v porodnictvi a neonatologii v podobé modernich technickych prostiedki
a vyskoleného zdravotnického personalu s sebou za posledni desetileti pfinesly vysoké Sance
na preziti pred¢asné narozenych déti, zejména téch, které¢ se narodily pred 28. GT. V dnesni
dobé preziva az 80% z téchto déti, zatimco do 70. let 20. stoleti to bylo pouhych 30% (Voss et
al., 2016, s. 871). Studie vSak upozornuji na to, Ze se zvySujici se mirou preziti roste zaroven
prevalence vyvojovych poruch. Je tomu tak nejen kvili zvySenému riziku periventrikularniho
krvaceni a leukomalacii, ale také proto, ze dité€ za¢ind mimodé€lozni zivot s nezralym centralnim
nervovym systémem (CNS), jehoz maturace pokracuje v extrauterinnim prostiedi odliSnym
zpisobem. Z toho divodu jsou predCasné¢ narozené déti ohrozené riznym stupném
motorickych, senzorickych, kognitivnich a behavioralnich deficiti.

Mnozstvi a kvalita motorickych dovednosti poskytuji informace o integrit¢ CNS.
Zaroven jsou povazovany za dualezity ukazatel pro monitorovani jak télesného, tak dusevniho
zdravi. Hodnoceni posturdlniho chovani je proto v ramci v€asné diagnostiky vyvojovych
odchylek predCasné narozeného ditéte klicové. Na zékladé vEasné diagnostiky je mozné zacit
s vhodné& zvolenou terapii v dobé, kdy je plasticita CNS nejveétsi.

Idedlnim ndstrojem pro posouzeni posturdlniho chovani nedonoSenych déti se ¢im dal
vice jevi vySetfeni pohybu center of pressure (COP). Posouzeni vlastnosti pohybu COP
poskytuje nahled do vyvojovych trajektorii ditéte a dokaze identifikovat i malé zmény, které by
pfi jiném neurologickém vySetfeni mohly zlstat skryté.

Diplomovéa prace si klade za cil zhodnotit vliv gesta¢niho véku (GV) na posturalni
kontrolu pied¢asné narozenych déti pomoci linearni analyzy pohybu COP s pouzitim tlakoveé
senzitivni podlozky. K posouzeni rozdilli v posturalnim chovani lehce nezralych a velmi
nezralych déti byly porovnany parametry rychlost pohybu a celkova draha pohybu COP.

K tvorbé diplomové prace bylo pouzito celkem 131 zdroju, pfedevsim zahrani¢nich,
nebot’ v nasi republice se této problematice vénuje mensi pocet autorti. VEtsSinu zdrojl tvori
odborné ¢lanky a studie, které byly vyhledavany pomoci internetovych databazi PubMed,
ScienceDirect, Wiley Online Library, Web of Science, Google Scholar, Medline, Medvik
a elektronickych informacnich zdroji UP, kde bylo mozné ziskat jejich plnou verzi. V praci
jsou zahrnuty ptevazné zdroje publikované po roce 2000. Klicova slova k vyhledavani ¢lanka
byla nasledujici: pfedCasné narozeny novorozenec, neurologické odchylky, posturdlni kontrola,

posturalni stabilita, motorické chovani. Anglické ekvivalenty klicovych slov byly: preterm



infant/premature infant/preterm baby, postural cotrol, postural stability a motor behaviour.
Vyhledavani zdroja probéhlo od ledna 2018 do ¢ervna 2019.



1 PREHLED TEORETIKYCH POZNATKU

1.1 Uvod do problematiky piedéasné narozeného ditéte

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje predcasné narozeného jedince jako
novorozence narozené¢ho pred 37. gestatnim tydnem (GT), (WHO in Blencowe et al., 2012,
S. 2162). V anglické literatufe jsou predCasné narozeni novorozenci déleni do nasledujicich
skupin dle nezralosti zaloZené na porodni hmotnosti (PH) a na dokon¢eném GT (Fendrychova,
Borek, 2012, s. 26):

1) Low Birth Weight (LBW) —tento novorozenec je narozeny do 38. GT, jeho porodni hmotnost
vétSinou byva mezi 2000 — 2499,

2) Low Birth Weight (LBW) — narozeny do 34. GT, porodni hmotnost se zpravidla pohybuje
mezi 1500 — 1999g,

3) Very Low Birth Weight (VLBW) — narozeny do 32. GT, sporodni hmotnosti mezi
1000 — 1499q,

4) Extremely Low Birth Weight (ELBW) — novorozenec, ktery se narodil do 28. GT, porodni
hmotnost se pohybuje v rozmezi mezi 500 — 9999 (Fendrchova, Borek, 2012, s. 26).

Hranice viability (Zivotaschopnosti) plodu se nachazi v obdobi tzv. Sedé zony, ktera je
vymezena hranici mezi 22.-25. GT. V tomto obdobi je z hlediska pteZiti rozhodujici piedevsim
zralost plic, které musi byt za pomoci terapeutickych intervenci (uméld plicni ventilace,
surfaktant, distancni 1é¢ba) schopné efektivni vymény dychacich plynt (Zlatohlavkova, 2014,
s. 323).

Mezi vyspélymi staty se li§i hranice, od niz se povinné poskytuje aktivni péce vedouci
k zachrané plodu. Napiiklad v nékterych vybranych institucich ve Svédsku, Japonsku,
Némecku a USA je resuscitace a piijeti na jednotku intenzivni péce navrhovana rodi¢tim od 22.
GT (Myrhaug et al., 2019, s. 2), zatimco v Nizozemsku, Australii, ¢i Francii od 25. GT. V Ceské
republice je tato hranice vymezena na 24. GT (Zlatohlavkova, 2014, s. 324).

Engle (2004, s. 1362) doporucuje v piipadé popisu staii predcasné narozeného ditéte
vyuZivat standardizovanou terminologii, aby nedochézelo k pouZiti nejednotnych definici ¢i
jejich nespravnému pochopeni (viz obr. 1). Stokowski (2005, s. 62) dale uvadi, Ze bézn¢

uzivané terminy koncep¢ni a postkoncepéni vek by jiz v klinické praxi nemély byt pouZzivany.
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Obrazek 1 Terminologie vyuzivana K popisu stafi ditéte béhem perinatalniho obdobi (Engle,
2004, s. 1363

Legenda k obrazku 1:

- Gestacni vek (menstruacni) — doba mezi prvnim dnem posledni normalni menstruace
a terminem porodu. Popisuje se vV dokonceném GT,

- Chronologicky vek (postnatalni) - je doba uplynula po narozeni ditéte (v dnech, tydnech,
mésicich, letech),

- Postmenstruacni vék — je gestatni v€k plus veék chronologicky, obvykle popisovany
poctem tydnii, a to zejména beéhem perinatalniho obdobi kratce po narozeni,

- Korigovany vek — nejvhodnégjsi termin, kterym lze popsat stafi pred¢asné narozeného
ditéte do jeho tii let. Korigovany vEék je vypocitan odectenim poctu tydnd, o které se
dité narodilo pied 40. GT od chronologického véku (Engle, 2004, s. 1362; Stokowski,
2005, s. 62).

1.1.1 Obecna rizika spojena s predéasnym porodem

Pted¢asny porod odpovida dobé€, kdy dochazi k rapidnimu kortikalnimu ristu, zejména
motorickych a senzomotorickych oblasti. Pfed¢asna zména prostiedi novorozence (piechod
z intrauterinniho do extrauterinniho prostfedi) muize vést k porucham ve vyvoji CNS (Pitcher
etal., 2011, s. 606).

11



Od stupné nezralosti se odviji zavaznost zdravotnich problémt, proto jsou zejména
extrémné nezrali novorozenci do budoucna ohrozeni t€émito moznymi deficity: stiedné tézka az
tézka mentalni retardace, ztrata sluchu, zraku, détska mozkova obrna (DMO) a epilepsie
(Petersen et al., 2015, s. 1652). Incidence zminénych deficiti se u velmi pfed¢asné narozenych
déti pohybuje od 5 do 10%, a u extrémné nedonoSenych okolo 20% (Darsaklis et al., 2011,
s. 896).

Lékarska literatura a jednotlivé studie se zabyvaji predev§im velmi nezralymi a extrémné
nezralymi novorozenci. Je v8ak nutné myslet na to, ze ackoli jsou lehce nezrali novorozenci
¢asto porodni hmotnosti a délkou podobni donosenym novorozenctim, jsou fyziologicky
a metabolicky stale nezrali, zejména jejich mozek a plice (Engle, Tomashek, Wallman, 2009,
s. 1390; Bart et al., 2011, s. 2732). Z tohoto divodu jsou oproti novorozenciim narozenym
v terminu stale ohrozeni zvySenym rizikem zdravotnich komplikaci. Ty mohou vést K vétsi
mite mortality a morbidity, ale i k vyssimu riziku rehospitalizace béhem neonatalniho obdobi
(Engle, Tomashek, Wallman, 2009, s. 1390; Prins et al., 2010, s. 1).

M¢énég zavazné neurologické odchylky v psychomotorickém vyvoji spojené s predcasnym
porodem je obtizné véas rozpoznat. Jedna se piedevsim o poruchy uceni, pozornosti, chovani
a problémy s vyvojem jemné motoriky. Odhaduje se, Zze az 50-70% novorozenct narozenych
pod 1500 g trpi jednou nebo vice z téchto dysfunkci, jez mohou do budoucna dité vyrazné brzdit
ve funk¢nich schopnostech kazdodenniho Zivota (Petersen et al., 2015, s. 1652). Vyjimkou neni
ani zvysené riziko vyskytu psychiatrickych onemocnéni, napf. deprese, tzkostné poruchy,
poruchy autistického spektra a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit
hyperactivity disorder, ADHD). Grézlova a spol. (2016, s. 349-350) ve své publikaci
zdiirazniyje, Ze minimalné jedno z vySe zmin€nych psychiatrickych onemocnéni se vyskytovalo
u skoro 25% d¢éti ve staii 7 let, které se narodily pfed 30. GT. Riziko téchto diagnoz je 3x vétsi,
ato i v pripadé lehce nezralych déti.

Jednim z klicovych mechanism, které jsou zakladem akademickych a behavioralnich
problémili u pfedCasné narozenych déti, jsou porusené exekutivni funkce. Ty piedstavuji
vzajemné souvisejici, neurokognitivni procesy kontrolujici mysleni a chovani. Jejich soucasti
je tlumeni reakci, pracovni pamét’, schopnost planovani, rozhodovani se a plynulost fizeného
chovani (Aarnoudse — Moens et al., 2011, s. 247). Jako piiklad 1ze uvést studii od autorky Scott
et al., ktera u extrémné piedCasné narozenych déti predSskolniho véku vyhodnotila pomoci
kognitivnich testli souvislost mezi snizenymi schopnostmi exekutivnich funkci, diagnézou

ADHD (nepozorného a kombinovaného typu) a enurézou (nekontrolovatelnym tinikem moci).
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Podobné bylo u téchto déti prokdzano narusené socidlni fungovani a Spatna sebekontrola (Scott
etal., 2012, s. 202-213).

Pro vzajemné fungovani vSech exekutivnich funkci je ze vSech jejich slozek
nejpodstatnéjsi pracovni pamét’, coz je schopnost v kratkém casovém useku docasné ulozit
informaci a ve stejném okamziku ji zaroven vyuzit. Porucha se u téchto déti projevuje problémy
je potieba porozumét vice slozkam, které obsahuji. Vysledkem je snizend inteligence a dosazeni
horsich Skolnich vysledkt (Grézlova a spol., 2016, s. 349). Podle jedné studie, ktera sledovala
osmileté déti narozené pred 32. GT v deviti regionech Francie, 5% z téchto déti muselo
navstévovat specialni zakladni skolu a 15% muselo opakovat ro¢nik. Pouze 41% z nich bylo
v odpovidajici bézné t¥ideé bez jakékoli zvlastni péce ze strany $koly a uditele (Larroque et al.,
2011, s. 1-8).

Romeo et al. (2016, s. 519) ve své studii uvadéji, ze neurologické odchylky se vyskytuji
ve veétsi mife u predCasné narozenych chlapct, u kterych byla prokdzana vétsi biologicka
zranitelnost mozku, a tudiz i vyssi riziko neurologickych odchylek. Svoji roli zde mohou hrat
mozné genetické poruchy zahrnujici chromozom X, incidence infekei a metabolickych poruch,
popripade vliv Zzenskych hormoni na snizeni U¢ink poSkozeni mozku. Mozny je také vliv
pohlavniho dimorfismu mozkové kury, kdy chlapci maji vys$si primérnou hustotu neuront, ale

oproti divkach je maji velikostné mensi.
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1.2 Neurologicka problematika predc¢asné narozenych
1.2.1 Odchylky ve vyvoji CNS

Odchylky ve vyvoji CNS nemusi byt identifikovany jako poranéni mozku. K naruSeni
¢asového a prostorového postupu vyvoje mozkovych struktur mize ptispét i predCasny porod.
Posledni trimestr je obdobim maximalniho rustu mozku, synaptogeneze a vyvojové regulace
specifickych receptorti pro glutamat, ktery zprostiedkovava prenos vzruchu v CNS (Peterson
et al.,, 2015, s. 1659). Zrani mozku pokracuje v extrauterinnim prostfedi zcela odliSnym
zpusobem. Zejména mozny naruseny vyvoj cerebella je u predCasné narozenych déti
podceniovan, ackoli nékteré vyvojové poruchy mohou byt castecné zplsobené prave diky
tomuto fenoménu (van Haastert et al., 2006, s. 621). Cerebellum hraje dileZitou roli
v senzomotorickém zpracovani informaci, podili se na procesu motorického uceni a diky
spojeni cerebello-thalamo-kortikalnich drah se ucastni na vykonavani kognitivnich ukolt
(Samsom et al., 2002, s. 331).

Zmény ve vyvoji détského mozku mohou nastat jednak narusenim fyziologického
neurologického vyvoje, a jednak jako diisledek akutnich destruktivnich procesii oznacovanych
jako hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE). HIE zahrnuje jak fokalni, tak i diftzni
poskozeni bilé hmoty S poSkozenim Sedé¢ kortikélni hmoty, hlubokych jader v strukturach Sedé
moty (bazalni ganglia, thalamus, hipoccampus) a cerebella (Taylor et al., 2011, s. 97). Hlavnimi
inicialnimi patogenetickymi mechanismy pro rozvoj HIE jsou ischemie a zanét. Tyto dva
mechanismy se vyskytuji ¢asto souc¢asné a mohou se navzajem posilovat (Volpe, 2009, s. 2).
Jsou zpuisobené pridruzenymi zdravotnimi komplikacemi doprovazejici pred¢asny porod, jako
bronchopulmonalni dysplazii, nekrotizujici enterokolitidou ¢i sepsi (Broring et al., 2017, s. 2).

HIE vznikd u pfedCasné narozenych déti na podkladé vysoké anatomicke a fyziologicke
zranitelnosti vaskularniho systému. Stejné tak je u téchto déti z diivodu nezralého imunitniho
systému Casty zanét zpusobeny intrauterinni infekci a/nebo postnatalni sepsi. Predpoklada se,
ze pfi ném dochazi k zanétlivym reakcim, béhem kterych se nasledné zvysuje hladina krevnich
cytokind (Volpe, 2009, s. 2; Broring et al., 2017, s. 2). Nékteré z téchto cytokind plsobi toxicky
na preolygodendrocyty, jenz jsou oproti zralym oligodendrocytim vytvarejici myelin mnohem
vice nachylné k destruktivnim procestm (Volpe, 2009, s. 2; Broring et al., 2017, s. 2; de Graaf-
Peeters, Hadders-Algra, 2006, s. 260). Krom¢ toho hypoxie i zanét mohou pisobenim
exitotoxinli a zvySenim apoptéozy bunc¢k vyvolané volnymi radikaly zpuasobit rozvinuti
periventrikularni leukomalacie (Broring et al., 2017, s. 2) vedouci k netiplné a/nebo opozdéné

myelinizaci (Allin et al., 2004, s. 46). Tato primarni non-hemoragicka Iéze bilé hmoty mozku
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se vyskytuje s riznym stupném zavaznosti az u 50% predCasné narozenych déti velmi nizké
porodni hmotnosti (Volpe, 2009, s. 1086).

Krvaceni do germinalni matrix, tedy intraventrikularni hemoragie je u téchto rizikovych
spojeny S periventrikularnim hemoragickym infarktem se vyskytuje okolo 5% (Volpe, 20009,
s. 1086).

VSechna tato akutni postizeni mozkové tkané vedou k redukci objemu bilé i $edé hmoty
mozkové a ke zvétSeni ventrikularniho prostoru, jez je mozné sledovat v obdobi terminu porodu
pii zobrazeni na magnetické rezonanci (Taylor et al., 2011, s. 97). Podobné abnormality
sledovali i autofi ve svych studii, do kterych zahrnuli pfedfasné narozené star$i déti,
adolescenty a mladé dospélé (Bjuland et al., 2014, s. 578-590; Grunewaldt et al., 2014,
s. 571-578; Taylor et al., 2011, s. 96-117). V jedné z nich u velmi pted¢asné narozenych déti
dosahovalo v dospélosti zvétseni objemu mozkovych komor az o 46% (Aylward, 2014, s. 398).

Existuji dikazy o tom, Ze ubytek Sedé hmoty Ize sekundarn¢ pozorovat V piipadé
rozsahlého poskozeni hmoty bilé. Néktefi autofi vSak zminuji, Ze 1 bez zndmek zranéni bilé
hmoty dochazi vlivem nedonosenosti k ovlivnéni fyziologického vyvoje Sedé hmoty, jejiz zrani
je za normalnich okolnosti v intrauterinnim prostiedi geneticky kontrolované a dobte chranéné
(Soria — Pastor et al., 2009, s. 1165). Béhem tietiho trimestru, kdy je migrace neuronti do
mozkové kiry dokoncena, mizZe byt sniZzeni objemu Sedé hmoty zplisobeno atrofii a ztratou
neurond, preruSenim vzniku konektivity mezi neurony a riisstem dendriti béhem synaptogeneze.
Svoji roli zde hraje i gyrifikace mozkovych hemisfér, ktera vyrazné postupuje pravé mezi
32.-40. GT (Mewes et al., 2006, s. 30).

Jedna ze studii podporujici vliv samotného pfed¢asného porodu na zmény mozkového
objemu prokéazala u malo rizikovych déti narozenych mezi 30. - 34. GT piedevsim celkovy
pokles objemu kortikalni $edé hmoty. Redukce objemu byla pozorovana zejména v oblastech
temporalniho a parietalniho laloku. Konkrétné se jednalo o stfedni temporalni gyrus a gyrus
postcentralis, coz silné korelovalo s hodnotami 1Q v pozdé&jsim véku ditéte. Soucasné doslo
ke snizeni objemu bilé hmoty ve stejnych oblastech, avsak statistické vyznamnosti doséhlo
pouze na levé strané mozkové kury (Soria — Pastor et al., 2009, s. 1161-1170). Mensi objem
Sedé hmoty bez zjevného poskozeni mozku byl prokazan i v mozkovych strukturach, jakymi
jsou bazalni ganglia, corpus callosum, amygdala a hipoccampus (Aylward, 2014, s. 398).

Jind studie zabyvajici se pred¢asné narozenymi détmi S vysokym rizikem
k neurologickym odchylkam, do které byly zahrnuty i déti s klinickymi komplikacemi 1écené
steroidy, prokazala naopak ubytek celkového objemu mozku. Nejvice postizena byla
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senzomotoricka oblast a oblast stfedni ¢asti temporalniho laloku v pravé hemisféfe, coz opét
souviselo s opozdénim mentalniho vyvoje u déti ve véku 18-20 mésicu (Peterson et al., 2003,
s. 939-948).

Snizeni objemu cerebella, hipocampu, corpus callosum a nékterych oblasti kortikalni bilé
a Sedé hmoty mozku souvisi nejéastéji S riznym rozsahem kognitivnich odchylek projevujicich
se predevs§im chudym verbalnim projevem a dosazenim nizké hodnoty 1Q (Counsell,
Boardman, 2005, s. 407; Aylward, 2014, s. 398). Snizena komplexita (uplnost, celistvost)
Vv kortikalnich oblastech byva také Casto spojovana se zménami ve zrakoveé-prostorovém
a sémantickém zpracovani informaci. Snizeni objemu hipoccampu je u téchto déti spojovano
s chudou matematickou gramotnosti a s problémy pracovni, vVizuo-prostorové paméti (Aylward,
2014, s. 398). Redukce objemu v oblasti nucleus caudatus zase hraje podstatnou roli pfi vzniku
problému s pozornosti (Nosarti et al., 2005, s. 661). Tyto abnormality mohou piechazet az do
pozdniho dospivani nebo i do dospélosti, coz naznacuje, Ze tyto vyvojové procesy mohou byt
permanentni. I pies trvani strukturalniho deficitu existuje urcity stupenn kognitivni funkéni
obnovy (Counsell, Boardman, 2005, s. 407).

Nastésti ma rozvijejici se nervovy systém diky aktivnimu rstu dendritd a tvorbé novych
synapsi obrovsky potencional pro plasticitu. ZkusSenosti, které mozek v tomto obdobi ovliviiuji
a modeluji, vedou ke strukturalnim zménam, naptiklad k ovlivnéni poctu synapsi, které jsou
nové rozvinuty, zménou jejich pozice a fungovanim ¢i eliminaci téch, které nejsou vibec
potieba (@berg et al., 2012, s. 3; Luciana, 2003, s. 1024). Regeneraci CNS v ptipad¢ jeho
poskozeni tak Ize vysvétlit dvojim zpisobem. Za prvé vznikem novych motorickych neuront
a vytvofenim novych synapsi a za druhé tim, ze urcita ¢ast mozku, ktera jesté neni vyvinuta pro
konkrétni ukol, miZe byt nasledné rozvinuta a vyuzita pro jiné ucely, nez ke kterym byla
pivodné ur¢ena. Proto je nesmirné dilezita véasna a vhodné zvolena intervence (Oberg et al.,

2012, s. 3).

1.2.2 Poruchy senzorické integrace

Senzorickd integrace je vrozena schopnost zpracovavat, regulovat a interpretovat
smyslové podnéty a vhodnym zplisobem na n¢ reagovat a odpovidat. Poskytovani a kontrola
senzorickych informaci, zejména z vestibularniho, proprioceptivniho a taktilniho systému je
dalezitd pro rozvoj adaptivnich reakci na prostfedi, nezbytnych pro posturdlni kontrolu,
koordinaci pohybu a organizaci mechanismi bdé¢losti a orientace (Cabral et al., 2015,
s. 102-103). Vétsina novorozencl narozenych v terminu je schopna modulovat svoji reakci na

smyslovy stimul nebo pfizplsobit rovnovahu mezi vyvolanim a potlatenim reakce na pfijaty

16



podnét. Déti narozené predCasné maji ¢asto Se senzorickym zpracovanim a modulaci problém,
coz nasledné vede ke vzniku maladaptivnich odpovédi (Bart et al., 2011, s. 2733; Cabral et al.,
2015, s. 102-103).

Porucha senzorického zpracovani se u déti narozenych piedc¢asné objevuje v 39% - 52%
s vysS8im rizikem U téch, jez se narodily pied 32. GT, a to s trvanim nejméné 8 let (Ryckman et
al., 2017, s. 19). Vyjimkou nemusi byt ale ani déti narozené mezi 34-37. GT, které se v tomto
ohledu mohou od svych vrstevnika také lisit (Bart et al., 2011, s. 2732-2738).

Vznik poruchy je dan dvéma vzajemné se ovliviiujicimi faktory — jednak zdravotnimi
komplikacemi, jez jsou spojené s predCasnym porodem, a jednak zkuSenostmi z prostiedi
neonatalni jednotky intenzivni péce (Machado et al., 2017, s. 94).

Neonatélni jednotka intenzivni péce je nedilnou soucasti v péci o ptfedcasné narozené¢ho
novorozence, diky niz neustale dochazi ke sniZovani novorozenecké morbidity a mortality.
Zaroven vsak pro dit¢ predstavuje neoptimalni prostfedi, ve kterém musi celit bolestivym
invazivnim procesiim a ¢astému, pro n¢ho nepiirozenému zachazeni ze strany zdravotnického
personalu. Spolu s intenzivnim osvétlenim a nadmérnym hlukem ptedstavuji tyto podnéty pro
dit¢ abnormalni mnozstvi stresovych stimuld, pted kterymi je jejich nezraly nervovy systém za
normalnich okolnosti chranén délohou (Graven, Browne, 2008, s. 170; Cabral et al., 2015,
s. 103, Montirosso et al., 2013, s. 1130).

Déti narozené predCasné maji niz§i prah drazdivosti, proto u nich muize dojit
K rychlejsimu ptestimulovani senzorickych systému a k ovlivnéni jejich fyziologického zrani
(Bart et al.,, 2011, s. 2733). Vyjimku tvofi vestibularni systém, ktery byva zpravidla
nedostimulovany, jelikoz ditéti chybi poloha hlavickou dola v poslednim trimestru t€hotenstvi,
diky které vnima kazdodenni pohyb matky. To zpravidla vede v postnatalnim obdobi
ke zpozdéni vyvoje motoriky. Méné casto dochazi k situacim, kdy se vlivem neSetrné
manipulace vestibularni systém naopak piestimuluje, coz se nasledné projevi neklidem ditéte,
poruchami spanku a seberegulace (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 29-30).

Jednim z ¢astych projevu této poruchy je u pred¢asné narozenych déti hyposenzitivita -
nevsimavost, snizena intenzita a citlivost k smyslovym podnétim (Ryckman et al., 2017, s. 19).
Tyto ptiznaky mizeme pozorovat u déti s autistickymi projevy (Rahkonen et al., 2015, strana
neuvedena). V opaéném piipadé se predCasné narozené déti projevuji spiSe taktilni
defenzivitou, hyperaktivnim chovanim a roztrzitosti (Ryckman et al., 2017, s. 19). Chorna
et al. (2014, s. 475-479) ve své studii U pfed¢asné narozenych déti ve véku 2 let, které se
narodily s hmotnosti nizsi nez 1500 g, popisuji abnormalni reaktivitu na vestibularni a taktilni

hluboké stimuly. Obranna reakce na lehky dotek se objevila u 40% déti.
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Porucha senzorického zpracovani je evidentné spojena s chudsimi dovednostmi v oblasti
motorického a kognitivniho vyvoje ¢i jazykovymi dovednostmi. Tyto dovednosti jedince
nasledné limituji ve Skolnich a socidlnich aktivitach. Obtizné se zapojuji do hry s ostatnimi
détmi, coZ je v tomto véku pro interakci s prostiedim zcela zasadni. Casto nemaji radi télesny
kontakt, maji problém se zapojenim se do kolektivu a s navazanim novych vztahti (Machado
etal., 2017, s. 98; Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 30).

1.2.3 Vliv bolesti na dalsi vyvoj pied¢asné narozeného ditéte

PtedCasné narozené déti podstupuji béhem prvnich dnt svého Zivota mnoho vykoni,
které jsou bolestivé, avSak pro jejich nasledné preziti a péci nezbytné. K témto vykonim se fadi
piedevsim odsavani z nosu a z nosohltanu, odsavani a zavadéni endotrachealni kanyly, vpichy
do paty a kanylace vény ¢i artérie (Fendrychova, 2013, s. 326). U déti narozenych pied 28. GT
je v prvnich 14 dnech denné provedeno 2-14 bolestivych procedur kazdy den (Maco, 2010,
s. 586).

I presto, Ze nervovy systém predcasné narozeného ditéte neni zraly, drahy pro vedeni
bolesti, podkorova i korova centra pro vnimani bolestivych podnétd jsou jiz dobfe vyvinuty
a funk¢né aktivni (Mares, 1997, s. 16). Z toho divodu je bolest jednim z kritickych faktort,
ktery mize u pfedéasné narozeného ditéte ovlivnit regulaéni mechanismy a vyvolat strukturalni
¢i fyziologické zmény v organismu (Vinall et al., 2012, s. 1374; Maco, 2010, s. 585).

Okamzitd reakce na bolest zahrnuje zmény v srdecni akci, saturaci krve kyslikem ¢i
systémovém a intrakranialnim tlaku. To pro dit¢ znamena zvysené riziko vyskytu zavaznych
komplikaci, jakymi je intrakranialni krvaceni (Maco, 2010, s. 585).

Dlouhodobé vystaveni bolestivym podnétim miize vést ke zhorSeni ¢i zméné
somatosenzorického zpracovani bolesti a ke zméné reakce na ni. Do budoucna pak dochazi
ke snizeni prahu na bolestivé podnéty, hyperalgesii a alodynii, kdy dité bolestivé reaguje na
vjem, ktery za normalnich okolnosti bolest zptisobovat nema. Svoji roli hraje také pti vzniku
odchylek ve vyvoji kortikospinalni drahy a mozku (Brummelte et al., 2012, s. 385-396;
Doesburg et al., 2013, s. 1946-1952; Ranger et al., 2013, s. 1-12). Zavaznost téchto u¢inkt
zavisi zejména na zralosti novorozence v dobé&, kdy bolest zacina piisobit a délce trvani (Valeri,
Holsti, Linhares, 2015, s. 356).

Pti zkoumani vlivu bolesti na zrani CNS bylo také prokazano, Ze ¢im vice je dité
vystavovano bolestivym stimultim, v tomto piipadé vétsimu poctu procedur narusujicich
pokozku, tim vice se sniZovala maturace bilé a subkortikalni Sedé hmoty mozku. Zajimavé je,

ze stimuly vyvolavajici bolest ¢asn¢ po narozeni mély daleko vice silnéjsi vliv na abnormalni
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zmény v mikrostruktufe bilé hmoty nez ty, které na dit¢ plisobily v obdobi terminu porodu.
Naopak zmény v subkortikalnich oblastech probihaly v obou obdobich stejné¢ (Brummelte
et al., 2012, s. 385-396). Podobné bylo prokazano, Ze pocet bolestivych zakroku, pfi kterych
doslo k poruseni kuize, souviselo s chuds$imi kognitivnimi a motorickymi funkcemi u velmi
pfed¢asné narozenych déti ve véku 8 a 18 mésici korigovaného veku. Dllezitym ukazatelem
zde byl pocet dnil, kdy bylo dité respiracné zavislé na mechanické ventilaci (Grunau et al.,
2009, s. 138-146). Vysvétlenim mize byt, Ze, jak uz bylo fe¢eno, déti narozené velmi predcasné
maji nizsi prah drazdivosti a snadno se po vystaveni opakovanych taktilnich a nociceptivnich
podnétech stavaji na tyto podnéty precitlivélé. Opakované drazdéni fyziologicky nezralych
neuronti muze vést k toxickému plisobeni excitachimi neurotransmitery a zvySovat bunéénou

smrt (Vinall et al., 2014, s. 417).
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1.3 Postura predcasné narozeného ditéte
1.3.1 Proces myelinizace a jeho vliv na vyvoj motoriky

Myelinizace je pfevazn¢ postnatalni proces, ktery zacind béhem druhého trimestru
téhotenstvi a pokracuje az do dospélosti (Ortinau, Neil, 2015, s. 173) Pii tomto dé&ji dochazi
K vyvoji a rozSifovani myelinu v pochvach axont kaudo-kranialnim a dorzo-ventralnim smérem
od centra k periferii (Kyncl a spol., 2014, s. 224; Preyer et al., 2006, s. 203). Myelin obalujici
jednotlivd nervova vlakna je tvofeny koncentricky uspofadanymi fosfolipidy a vznika na
podklad¢ elektrickych impulzi z ptislusSného neuronu. Nachazi se prevazné v oblastech, které
jsou bohaté na axony (v bilé hmoté mozku a michy), ale také v nervovych strukturach
spojujicich centra mozku s dal$imi oblastmi. Velka ¢ast myelinu se nachazi i v hlubokych
vrstvach Sedé hmoty mozku a jeho jadrech (Kyn¢l a spol., 2014, s. 223).

Myelinizace za¢ina v perifernim nervovém systému a pokracuje v CNS. Na rozdil
od periferniho nervového systému, senzorické drahy myelinizuji v CNS jesté pted drdhami
motorickymi (Ortinau, Neil, 2015, s. 173; Lori et al., 2018, s. 1149). Dale se v CNS potvrdilo
diivejsi zrani projekcnich nervovych drah oproti asocia¢nim (Ortinau, Neil, 2015, s. 173).

Klinicky je mozné oddélit zrani vySSich a nizSich motorickych center. Niz§i motoricka
centra, jejichZ souéasti jsou mozkovy kmen a mozecek, za¢inaji zrat brzy — jiz od 24. GT caudo-
cephalickym smérem. Zakladni role téchto center je udrZet télo proti gravitaci a flekéni tonus
na koncetinach. Vyssi motoricka centra, jeZ jsou zodpovédna za kontrolu nizsich motorickych
center, vzptimeného drzeni t€la, chlizi a jemné motoriky, skladajicich se z mozkovych hemisfér
a bazalnich ganglii pak dozravaji o néco pozdé&ji, pocinaje 32. GT a poté rapidné po dobu
prvnich dvou let Zivota v sestupném sméru (Amiel-Tison, Gosselin, Kurjak, 2006, s. 438;
Muckova, Janura, Halek, 2017, s. 147).

V ptipadé¢ detailngjsiho posouzeni je vytvofeny myelin detekovan v prenatalnim obdobi
mezi 33-34. GT v oblasti thalamu, putamen a globus pallidus. V 33. GT lze také pozorovat
zrani dorzalniho pontu a michy, hluboké bilé hmoty cerebella, inferiornich folikul a medialniho
lemnisku (Kyn¢l a spol., 2014, s. 225). Zrani gyrus precentralis a postcentralis s radiation optica
probiha v 35. GT a myelinizace acustica radiata ve 40. GT (de Graaf-Peters, Haaders-Algra,
2006, s. 260).

Proces myelinizace a synchronizace se spolecné s obecné piijatymi geneticky
zakodovanymi hybnymi vzory zasadné podili na tom, jak bude postura pfed¢asné narozeného

ditéte vypadat (Klanova, 1999, s. 253). V poslednim trimestru prenatalniho vyvoje maji na
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vyvoj postury vliv predevsim tfi skupiny drah, kterymi jsou drdha subkortikospindlni medialni
(ventromedialni), draha subkortikalni lateralni a kortikospinalni trakt.

Medialni subkortikospinalni draha myelinizuje jako prvni, konkrétné¢ mezi 24. - 30. GT.
Je zodpovédna za extenzi trupu, kofenovych kloubd a jen minimalné se podili na motorice
distalnich segmentt (Klanova, 1999, s. 252; Sarnat, 1989, s. 158). Ve 34. GT je tato draha jiz
plné¢ myelinizovand, zatimco lateralni subkortikospinalni trakt pouze ¢aste¢né (Farmania,
Sitaraman, Das, 2017, s. 33). Laterdlni subkortikospindlni trakt inhibuje extenzi kotfenovych
kloubu, stimuluje jejich flexi a je rozhodujici pro pohyby akra. Kortikospindlni draha zraje jako
posledni, pocinaje 32. GT a ma ptimy vliv na svalovy tonus ve smyslu flexe kotfenovych kloubt,
extenze kloubl distalnich a abdukci palce. I ptes myelinizaci subkortikospindlnich drah
inhibuje ve své nezralé podob¢ flexi a addukci kofenovych kloubl (Kldnova, 1999, s. 253;

Sarnat, 2003, s. 4).

1.3.2 Postura predc¢asné narozeného ditéte v zavislosti na zralosti CNS

Pred¢asné narozené déti jsou spiSe hypotonické a jejich postura se méni v zavislosti na
zralosti CNS, tedy spolec¢né s rostoucim vékem (Silva, Nunes, 2005, s. 961; Vaivre-Douret,
Golse, 2007, s. 323). Rozsah obdobi, ve kterém se postura novorozence méni, je pomerné
Siroky, a proto neexistuje zcela piesna charakteristika drzeni téla, které by bylo zcela specifické
pro konkrétni gesta¢ni tyden (Farmania, Sitaraman, Das, 2017, s. 47; Dubowitz, Dubowitz,
Ricci, 1999, s. 73). Obecné vsak plati, Ze jako prvni dozravaji extenzorové skupiny svali, poté
okolo 34. GT skupiny flexor. Souhra mezi témito svalovymi skupinami by se méla objevit
okolo 40. GT (Vaivre-Douret, Golse, 2007, s. 323). Také diferenciace samotnych svalovych
vldken je aZ do 40. GT netplna. Vysoce oxidativni vldkna typu I se za¢inaji rozvijet a ziistavaji
v poméru k nizce oxidativnich vlaknim druhého typu sniZzena. Z tohoto divodu piedCasné
narozené déti predisponuji k vyssi svalové Gnavé, zejména dychacich svalli (Sweeny, Gutierrez,
2002, s. 59).

Autori Allen a Capute, ktefi ve své studii popsali vyvoj svalového tonu a primitivnich
reflexti U pfed¢asné narozeného ditéte od 25. postmenstruacniho tydne (PMT), potvrdili jejich
nastup v kaudocefalickém (od dolnich koncetin po horni) a centripetalnim (od distalnich kloubt
K proximalnim) sméru. Jako prvni je zaznamenan pasivni tonus flexorti na dolnich koncetinach
ve 29. PMT, ktery je teprve minimalni a az s rostoucim vékem se zvySuje (Allen, Capute, 1990,
s. 395-396). Proto postura ditéte ve 30. PMT byva typicka extenénim drZzenim v kofenovych
Kloubech, jelikoz chybi prakticky jakykoli tonus flexort i extenzord (Klanova, 1999, s. 252).

Znatelny pasivni tonus dolnich koncetin se objevuje ve 33-35. PMT u flexorG kolene
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a adduktori kycelniho kloubu, coz je obdobi, kdy je mozné pii natazeni koncetin zaznamenat
urCité vraceni koncetiny zpét do puvodniho postaveni (Sweeny, Gutierrez, 2002,
s. 59; Allen, Capute, 1990, s. 395-396). Dité ve 34. PMT ma dolni koncetiny flektované, ale
zaroven abdukované v kyc¢elnich kloubech, ¢emuz se fika tzv. poloha Zaby. Ve 35. — 37. PMT
nasleduje zvySeni tonu flexori kycelniho kloubu. Okolo 37. PMT mizi V supina¢ni
I vV pronacni poloze pozice nohou v podobé zaby. Tonus flexor kycelnich kloubtd se stava
natolik silny, aby pfekonal gravitaci, ale stale u vétSiny déti chybi 90° flexe (Allen, Capute,
1990, s. 395-396).

Tonus na hornich koncetinach se objevuje mezi 35. - 37. PMT, tedy 0 2-3 tydny pozd¢ji
nez u koncetin dolnich. Do té doby jsou horni koncetiny v extenzi (Fendrychova, 2004, s. 19)
a ramenni klouby se vyznacuji zna¢nou hypotonii (Allen, Capute, 1990, s. 395). Ve 37. PMT
se horni koncetiny dostavaji do flekéniho postaveni. Pti vySetieni se vSak béhem natazeni do
flexe sami nevrati, tato schopnost nastava az od 38. PMT (Fendrychova, 2004, s. 19).

Tonus flexord krku 1ze detekovat od 28. PMT pii vysetieni kontroly hlavicky. To samé
neplati pro extenzory krku, jenz maji nedostate¢ny tonus minimalné do terminu porodu
(Dubowitz, Ricci, Mercuri, 2005, s. 53). Jako posledni nastupuje tonus trupového svalstva,
ktery je od 32. PMT mirny a zesiluje se od 36. — 40. PMT (Allen, Capute, 1990, s. 395-396).

Kvuli svalové hypotonii maji pfedcasn¢ narozené déti dlouhou dobu koncetiny
v semiflek¢nim postaveni (Sweeny, Gutierrez, 2002, s. 59). Dokonce i v obdobi terminu porodu
je tonus flexord u pied¢asné narozenych déti stale mensi. Je to ziejmé z toho divodu, Ze tyto
déti lezi v relativné extendované poloze mnoho tydnii, oproti détem, které jsou az do terminu
porodu vystaveny vyraznému nitrodéloznimu tlaku, coz ma sekundarné v prvnich dnech po
narozeni vliv na vyrazny posturalné flekéni tonus (Ricci et al., 2008, s. 759). Rozdily
ve velikosti svalového tonu se prokazaly i u flexoru a extenzord krku. Autofi Mercuri et al.
(2003, s. 654) pii vysetieni kontroly hlavicky popisuji tonus extenzort oproti flekénimu jesté
niz$i, coz se neshoduje s jejich diivéjsimi studiemi, kde byl tonus extenzort krku naopak v dobé
terminu porodu zvysSeny. Autofi Si tento fakt vysvétluji zménou zpisobu polohovani. Dalsim
divodem podle nich mize byt, ze diky pokrokiim v podpofte respira¢niho systému ¢im dal tim
méne¢ téchto déti potiebuje delsi dobu asistovanou ventilaci, ktera znaéné omezuje pohyb krku,

a tim i celkovou posturu.

1.3.3 Vliv osetiovatelské péce na posturu pired¢asné narozeného ditéte

Péce o nezralého novorozence je Siroké kategorie intervenci, jejichz cilem je stabilizovat

vitalni funkce ditéte, zamezit jeho teplotnim ztratam a vytvofit idealni podminky k tomu, aby
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se co nejlépe adaptovalo na okolni prostedi (Tvrzova, Ratiborsky, 2018, s. 57). Krom¢ zajisténi
vitalnich funkci je potfeba také zcela minimalizovat stres z prostfedi neonatdlni jednotky
intenzivni péce a zamezit jeho negativnimu vlivu na dalsi vyvoj ditéte. K témto intervencim se
fadi kontrola vnéjSich podnéti (vestibularni, sluchova, vizualni, hmatova), polohovani ditéte
a uzpusobeni prostiedi tak, aby se co nejvice podobalo intrauterinnimu (Symington, Pinelli,
2006, s. 2).

Z osetfovatelskych postupti ma polohovani v dobé prvnich gesta¢nich tydnt na vyvoj
postury vyznamny vliv (Bracewell, Marlow, 2002, s. 242). Diky tomuto faktoru se u pfed¢asné
narozenych déti vlivem omezené pohyblivosti a dlouhodobého leZeni v supinacni ¢i pronaéni
poloze ¢asto objevuji posturalni deformity (Vaivre-Douret, Golse, 2007, s. 323). Ty vznikaji
v disledku diskrepance aktivniho a pasivniho svalového tonu, kdy pasivni tonus je obvykle
nizky a aktivni se zda byt naopak ptehnany, coz mize nasledné vést ke vzniku dystonie (de
Groot, 2000, s. 65). Tato neadekvatni regulace svalového tonu byva mnohdy pouze docasna,
0znacovana také jako tranzitorni, projevujici Se snizenym tonem flexord, hypertonem extenzort
trupu a nohou, zvySenym tonem adduktorti kycelnich kloubdi a opozdénymi posturalnimi
reakcemi (Vaivre-Douret et al., 2004, s. 22).

S dominanci svalové aktivity extenzori trupu a krku se zaroven poji retrakce lopatky
a abdukce ramen, jenz mize do budoucna zpisobovat problémy ve spravném funkénim vyvoji
motorického chovani ve stiedni ose (Monterosso et al., 2003, s. 197). V praxi to pro rozvijejici
se dit¢ predstavuje napiiklad snizeny rozsah pohybu horni koncetiny ke stiedu, omezeni dosahu,
instabilitu lopatky a ramene pfi aktivitaich v pronaéni poloze, zpozdéné pretaceni se ze zad na
btisko a omezenou schopnost posadit se bez opory horni koncéetiny (Sweeny, Gutierrez, 2002,
S. 62; Monterosso et al., 2003, s. 197).

Na dolnich koncetinach se objevuje zevni rotace a nadmérna abdukce v kycelnich
kloubech jako dusledek nedostatecného dorzalniho klopeni panve, coz miZe pro zménu
(Monterosso et al., 2003, s. 197. Katz et al., 1991 (in Sweeny, Gutierrez, 2002, s. 62) ve své
studii také popisuji pfetrvavajici ,,out toeing™ chlizi S nadmérnou zevni torzi tibie u déti do 6
let, narozenych pied 30. GT, které byly polohovany vyhradné v pronacni poloze.

K reverzibilité¢ dystonie dochazi zpravidla do dvou let v piipade, ze mozek zistal zcela
neporuseny. V opacném piipadé Casné ortopedické deformity zlstdvaji a zhorSuji veskera
stavajici motoricka postizeni (Aylward, 2014, s. 399). I ptesto autoii Samsom a de Groot (2001,

S. 832) upozoriuji, ze pokud tato svalova dysbalance trva déle nez 12 tydni korigovaného veku,
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dochazi do budoucna k ovlivnéni stability trupu, a tim i k ohrozeni celkové kvality motoriky
ditéte.

Ztoho vyplyva, ze nespravné polohovani s extendovanymi klouby muize ovlivnit
ziskavani vyvojovych motorickych dovednosti a také vyrazn¢ zasahovat do schopnosti ditéte
pfijimat potravu. Cilem spravného provedeni je nejen maximalni podpora flekéniho postaveni
Vv kloubech, ale také prevence oplosténi hlavicky, zevni rotace v ky¢lich a podpora vnimani
sttedové osy k zabranéni asymetrického drzeni téla a pohybu (Madlinger-Lewis et al., 2014,
s. 491).

Z hlediska motorického vyvoje polohovani na zadech i ptes kvalitni vypodlozeni neni
Vv prvnich gesta¢nich tydnech zcela vhodné, jelikoz antigravitacni drzeni téla byva omezené, ¢i
zcela chybi. Proto tato poloha plsobi stimula¢né na extenzorové svalové skupiny (Zadrapova,
Cervenkova, 2018, s. 32).

Pronacni poloha plisobi zcela opacné, podporuje tedy flekéni posturu a facilituje kontrolu
hlavy (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 32). Ramachandran a Dutta (2013, s. 766-777) uvadéj,
Ze déti polohované prevazné v této poloze dosahly motorickych milniki mnohem dtive nez
novorozenci polohovani vétSinu ¢asu v supinaci. Naopak zpozdéni motorického vyvoje bylo
zaznamenano u piedcasné narozenych déti a déti narozenych v terminu, které nebyly na btisko
davany viibec.

Pronacni poloha se také jevi jako vhodna pro stimulaci dychani a peristaltiky, ke které
dochazi diky facilitaci branice a bfisnich svalt (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 32). Bylo
dokazano, ze pfinasi pozitivni G€inky ve smyslu vétsiho klidu ditéte, podpory navozeni spanku,
ale i ke zvySeni saturace krve, snizeni incidence apnoe, gastroezofagealniho refluxu a celkového
energetického vydeje (Picheansathian, Woragidpoonpol, Baosoung, 2009, s. 224-225).
Nutnosti vSak je peclivé sledovat, zda u ditéte nedochazi k dechovym obtizim (Zadrapova,
Cervenkova, 2018, s. 32) a nenechavat ho v prona¢ni poloze v dobé kdy spi, jelikoz byla
prokazana pfima spojitost mezi touto pozici a syndromem nahlého umrti kojence (Vaivre-
Douret et al., 2004, s. 22).

Pronacni poloha by neméla byt i ptes své klady jedinou polohou i z toho divodu, ze
nadmérnd flexe dolnich koncetin v pronaéni poloze odpovida zmifiované ,,pozici zaby*“. Po
nékolika tydnech by hrozilo zkraceni flexorti a adduktorti, a tim i opétovné dominanci extenzort
za soucasné globalni neuromuskularni rigidity (Vaivre-Douret et al., 2004, s. 21).

Kompromisem se zda byt poloha ditéte na boku, kterd podporuje rovnovahu mezi
flekénim a extenénim vzorem. Pfi této varianté¢ se navic horni koncetiny lépe dostavaji

do stfedni linie, ruce se mohou dostat do st a navzajem se dotykat, coz pfispiva k rozvoji
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télesného schématu. Voli se vzdy semi-supina¢ni ¢i semi-pronacni poloha za vyuziti
polohovacich pomucek, aby dit¢ nelezelo piimo na kycelnich kloubech (Zadrapova,
Cervenkova, 2018, s. 32).

Samoziejmosti je pravidelné polohovani v tzv. ,hnizdecku®, které ptisobi na podporu
flek¢éni postury a pohybi ke stiedni Cafe. Zaroven ma pozitivni vliv ve smyslu snizovani

nahlych pohybi a ,,zamrzlého drzeni koncetin (Ferrari et al., 2007, s. 386-390).
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1.4 Pohybové projevy predc¢asné narozenych

Fetalni a novorozenecky nervovy systém vytvari fadu motorickych vzort bez toho, aniz
by musely byt spoustény specifickym senzorickym podnétem. Radi se sem jednoduché uleky
koncetin, protahovani, zivani, a pfedev§im general movements (GMs), které jsou nejcastéji
sledovanym pohybovym vzorem (Einspieler, 2016, s. 2; Einspieler, Prechtl, 2005, s. 62;
Hadders-Algra, 2018, s. 41).

Spontdnni motorickd aktivita je dalezitym fenoménem v rozvijejicim se nervovém
systému (Hadders-Algra, 2018, s. 41). Hraje dilezitou roli béhem pocatecniho vyvoje v preziti
a adaptaci. Heinz Prechtl, ktery byl pritkopnikem v oblasti raného neurologického vyvoje, jako
prvni odhalil, Ze kvalita spontanni motoriky, zvlast¢ kvalita GMs, pfesné odrazi integritu
nervového systému plodu a malého ditéte (Hadders-Algra, 2004, s. 513). Z toho duvodu se jevi
jako nejvice efektivni vySetfovat z pohybovych vzora pfed¢asné narozeného ditéte pravé GMs
(Einspieler, Prechtl, 2005, s. 62).

U pred€asné narozenych déti 1ze pozorovat rozdilnou Groven pohybovych projevi, ktera
souvisi s neadekvatni posturdlni kontrolou. Déti, které se narodi v fddném terminu, vykazuji
Vv prvnich tydnech jejich Zzivota slozité, variabilni pohyby, které drzi jejich trup a dolni
konletiny ve flexi. V porovnani snimi maji déti narozené predCasné tuto schopnost
antigravita¢niho drZeni téla omezenou a Casto zaujimaji atypické polohy (Dusing et al., 2009,
s. 1355). Kombinace snizeného flek¢niho tonu s omezenymi antigravitaénimi schopnostmi
vede k omezeni spontanni pohyblivosti a v kone¢ném dusledku muize také narusit uceni se
novym pohybovym dovednostem (Myiagishima et al., 2016, s. 228).

Spontanni pohyby pfedCasné narozenych se Casto skladaji z pomalého, asymetrického
protahovani a krouceni trupu a koncetin, jenz byva doprovazeno prudkymi, opakujicimi se
pohyby koncetin Siroké amplitudy pfipominajici myoklonus. Oproti détem narozenych
Vv terminu se také projevuji vétsim mnozstvim tlekovych a trhavych (jerky) pohybti ¢i tremorem
(Dubowitz, Dubowitz, Mercuri, 1999, s. 79; Dubowitz, Ricci, Mercuri, 2005, s. 55).

Kvalita i kvantita téchto pohybt se méni spole¢né s GV, jelikoz je ovlivnéna vyvojem
postury. Mnozstvi pohybt postupné nartsta a pohybové vzory zacinaji mit tendenci k hladkému
stfidani koncetin (Dubowitz, Ricci, Mercuri, 2005, s. 55). Prudké pohyby a ,,zamrzlé* drzeni

koncetin ma obvykle tendenci vymizet mezi 46. - 54. PMT (Bertoncelli et al., 2018, s. 34).
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1.4.1 General movements

GMs lze charakterizovat jako endogenné generované pohybové vzory vytvarené
centralnimi generatory, coz jsou lokalni nervové sité nachazejici se S nejvétsi pravdépodobnosti
v mozkovém kmeni (Einspieler et al., 2016, s. 2). Skladaji se ze série hrubych pohybu (gross
movements) zahrnujicich vSechny ¢asti téla (Hadders-Algra, 2004, s. 513). Fyziologicky se
GMs vyznacuji velkou variabilitou rychlosti, amplitudy, sily a intenzity (de Vries, Erwich, Bos,
2008, s. 764). Jejich typickymi vlastnostmi jsou komplexita a variace (Hadders-Algra, 2018,
s. 41).

Komplexita oznacuje prostorovou zménu pohybu zptisobenymi stupni volnosti kloubi
celého téla (Hadders-Algra, 2018, s. 41). Posloupnost pohybu jednotlivych ¢asti téla, jejichz
soucasti jsou neustale ménici se kombinace rotaci prekryvané flexi - extenzi a abdukei - addukci
délaji vytvarené pohyby plynulymi a elegantnimi (de Vries, Erwich, Bos, 2008, s. 764,
Hadders-Algra, 2018, s. 41).

Variace pohybli znamend, Ze dit¢ prozkouméva moznosti svého pohybu, které mu télo
nabizi a ty se tak za urcity ¢as méni. Komplexita a variace jsou navzajem propleteny a jsou
charakteristickym znakem zdravého vyvoje mozku (Hadders-Algra, 2018, s. 41).

GMs patii mezi prvni pohyby lidského plodu a objevuji se jesté pied izolovanymi pohyby
koncetin (Hadders-Algra, 2004, s. 513). Béhem téhotenstvi jsou zodpovédné za Casté zmény
postaveni fétu v déloze a jsou tak dilezitym znakem normalni motoriky v prenatalnim obdobi
(Zuk, 2011, s. 94). Prvni fetalni pohyby lze zaznamenat jiz v 7. GT. Jedna se 0 pomalé
a zaroven malé tklony hlavy a trupu, které se o par dnl pozdéji kombinuji s jednoduchymi
pohyby rukou a nohou. Vyskyt pohybli odpovidd vyvoji synapsi v mise a vznikem
neuromuskularniho kontaktu (proces, ktery zac¢ina v 6. a urychluje se v 7. GT). Je tomu tak jesté
znaky, jimiz jsou zmitiovana komplexita a variace (Hadders-Algra, 2018, s. 41). Béhem dalsiho
vyvoje lze podle charakteristickych znakl rozdélit pohyby pro jednotliva obdobi:

1. Preterm GMs - od & 28. PMT az do 36. - 38. PMT jsou GMs charakteristické extrémné
variabilnimi pohyby vcetné pohybu trupu a panve (Hadders-Algra, 2004, s. 514). Mezi
fetadlnimi pohyby a pohyby u pfedcasné narozenych déti neni pozorovany Zadny rozdil, coz
naznacuje, Ze gravitace ani neuromaturace po narozeni nema na vzhled GMs vliv. Jen obcas
mohou mit u pfed¢asné narozenych charakteristiku vétsi amplitudy a rychlosti (Einspieler,
Prechtl, 2005, s. 62).
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2. Writhing GMs (WMs) — vyskytuji se od 36. — 38. PMT az po 6. postnatalni tyden.
V porovnani s prvni fazi jsou tyto pohyby o0 nizké az stiedni rychlosti a amplitudy,
a jsou typicky elipsoidniho tvaru, coz vytvaii dojem svijivych pohybi. Ugast panve a trupu
na pohybech je zde oproti preterm GMs mensi (Hadders-Algra, 2004, s. 514; Darsaklis et al.,
2011, s. 897; Prechtl, 2001, s. 839).

3. Fidgety movements (FMs) — od 6. postnatalniho tydne zacinaji svijivé pohyby
nahrazovat FMs, které lze definovat jako nepfetrzity tok malych kruhovych pohybi stfedni
rychlosti s proménlivym zrychlovanim vyskytujici se nepravidelné po celém téle vSemi sméry.
Mohou se objevovat soubézn¢ s jinymi hrubymi pohyby, jako je kopani, krouzeni ¢i kmitdni
koncetin, vzajemna manipulace prstii nebo rotace téla. Pokud dité nespi, objevuji se nepietrzité
s vyjimkou rozruseni a place (Butcher et al., 2009, s. 920; Prechtl, 2001, s. 839; Einspieler,
Prechtl, 2005, s. 62). FMs se vyskytuji az do doby, neZ spontanni pohyby zacinaji nahrazovat
pohyby cilené, vili fizené (Zuk, 2011, s. 94). Podle Prechtla (2001, s. 839) je to do 5.

postnatalniho mésice, zatimco Butcher et al. (2009, s. 920) udava az do 6.

1.4.1.1 Vysetieni GMs

Vysetteni GMs se ¢im dal tim vice vyuziva k pfedpovédi neurologickych odchylek,
predev§im pro vcasnou identifikaci rizika vyvoje DMO. Je to metoda neinvazivni, levna
a predevsim ma nejvétsi predilekéni silu a presnost (Einspieler, Peharz, Marschik, 2016, s. 565).

Vysetieni se provadi pozorovanim a subjektivnim vyhodnocenim motorické aktivity
ditéte za pomoci videozaznamu. Dité béhem vysSetfeni lezi v supinacni poloze v inkubatoru ¢i
na oteviené détské postylce a ma na sobé oble¢enou pouze plenu nebo lehké a pohodlné
oble¢eni. Podminkou vysetieni je, aby bylo v bdélém stavu a klidné, kontraindikaci je plac,
zufivost, ospalost a skytavka. Pro ziskani zdznamu je nutné vyhnout se jakymkoliv rusivym
elementim, at’ uz ze strany rodicti nebo zdravotnického personalu. U déti ve staii jeden meésic
nesmi byt v bezprosttedni blizkosti hracky a kamera by méla byt dana tak, aby neptitahovala
jejich pozornost (Einspieler et al., 1997, s. 48-49.). Trvani zaznamu se odviji od véku ditéte,
obvykle to je 30-60 minut. Poté se nahravka posoudi a vyberou se tfi sekvence pohybt, které
se zkopiruji a ulozi. Takové nahravky by béhem predterminového obdobi mély byt potizeny
2-3, poté jedna v obdobi terminu porodu a posledni mezi 9. — 15. postnatalnim tydnem. ZkuSeny

pozorovatel nepotiebuje k posouzeni vice jak 1-3 minuty (Einspieler, Prechtl, 2005, s. 63).
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1.4.1.2 Hodnoceni GMs

Na zékladé vySetteni se rozliSuji Ctyfi stupné kvality GMs, z toho dvé formy normalnich
- normaln¢ optimalni a normalné suboptimalni a dvé formy abnormalnich — mirn¢ abnorméalni
a zcela abnormalni.

Normalné optimdlni pohyby jsou relativné vzacné: pouze 10% az 20% tfimési¢nich déti
narozenych v terminu vykazuje pohyby v takto dokonalé kvalité. VétSina kojenct se projevuje
spiSe normalné — suboptimalnimi pohyby, které jsou dostatecné variabilni a komplexni, ale
chybi jim plynulost. Mirné abnormdlni GMs jsou malo variabilni a komplexni a zcela
abnormalni postradaji prakticky v§e zminéné (Hadders-Algra, 2004, s. 514).

Kvalita pohybt je pravdépodobné modulovand kortikospinalni nebo reticulospindlni
dréhou, a proto mize byt naruSenim téchto struktur ovlivnéna. PieruSeni kortikospinalni
projekce periventrikularni 1ézi (leukomalacie nebo hemoragie) corona radiata nebo capsula
interna vede k abnormalitam pohybt (Einspieler, Prechtl, 2005, s. 63). GMs ztraci své typické
vlastnosti, jez se hodnoti dal§imi podskupinami Vv zavislosti na tom, zda se jedna
o obdobi vyskytu WMs nebo FMs (Einspieler et al., 2016, s. 2). Abnormalni WMs se hodnoti
jako:

1. Poor repertoire — sekvence naslednych pohybovych komponent je monotonni, chybi
bohatost a komplexnost pohybt hlavy, trupu a koncetin,

2. Cramped synchronized — pohyby jsou rigidni a tuhé, postradaji hladky a plynuly charakter,
kontrakce a relaxace svalll trupu a koncetin se vyskytuje téméf soucasné,

3. Chaotické GMs — pohyby koncetin jsou velké amplitudy, vyskytuji se chaoticky
a postradaji jakoukoli plynulost ¢i hladkost. Tento typ abnormality je pomérné vzacny
a obvykle pfechdzi béhem par tydna do cramped synchronized movements,

4. Absence GMs — v piipadé, ze pohyby chybi nebo se objevuji jen velmi malo, je takové
dité¢ oznacovano jako hypokinetické (de Vries, Erwich, Bos, 2008, s. 765; Einspieler, Prechtl,
2005, s. 63).

Ze zminénych typi WMs jsou cramped synchronized movements povazovany za
(Hadders-Algra, 2004, s. 514). Pokud se tato patologie objevuje u ditéte nepretrzit¢ a FMs
nejsou pozdeji vibec pozorovany, je rozvinuti DMO jisté, a to konkrétné spastického typu
(Hadders-Algra, 2004, s. 514; Zuk, 2011, s. 97)

Poor repertoire se vétSinou vyskytuji u kojenct, u kterych byla diagnostikovana mozkova

abnormalita (Einspieler, Prechtl, 2005, s. 63). Einspieler et al. (2002, s. 73-78) ve své studii
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vyhodnotili spojitost tohoto patologického pohybu a pozd¢jsi absenci FMs s rozvinutim
dyskinetické formy DMO. Neni vsak pravidlem, ze by vV tomto piipadé FMs musely chybét. Do
budoucna mohou byt i abnormalni s pozdéj$im rozvinutim mensich neurologickych odchylek
¢i zcela normalni. Proto je prediktivni hodnota tohoto typu pohybu nizka (Einspieler, Prechtl,
2005, s. 63).

Je nutné myslet na to, Ze u mnohych pted¢asné narozenych déti Ize abnormality pohybt
pozorovat pouze V piedterminovém obdobi, kdy se tento stav se muze béhem prvnich dni
normalizovat a nemusi tedy nutné do budoucna znamenat odchylky ve vyvoji. Souvisi to zfejme
s mnohymi fyziologickymi a chemickymi zménami, kterymi organismus ditéte v tomto obdobi
prochazi a které docasné ovliviiuji funkce mozku (Skiold et al., 2013, s. 467; de Vries, Erwich,
Bos, 2008, s. 764). Proto plati, Ze spolehlivost piedpovédi ptipadnych odchylek je vétsi az
v obdobi vyskytu FMs. Ty se mohou v pfipadé patologie zhodnotit jako:

1. Chybéjici —normalni FMs nejsou od 6. do 20. tydne pozorovany vibec, ostatni pohyby v§ak
ptitomné byt mohou,

2. Abnormalni — na prvni pohled vypadaji jako normalni FMs, ale jejich amplituda a rychlost
je mirné az zna¢n¢ prehnana (Prechtl, 2001, s. 839).

Rada studii prokazala velkou spojitost mezi kvalitou FMs, piedevsim mezi 11. az 16.
tydnem, a pozdéjsim neurologickym vyvojem (Butcher et al., 2009, s. 920-930; Einspieler,
Peharz, Marschik, 2016, s. 64-70; Spittle et al., 2012, s. 452-458). Uplna absence FMs do
budoucna piedpovida vyvoj DMO s piesnosti 85-98%. Déti s chybéjicimi a zcela abnormalnimi
FMs, u kterych se DMO nerozvinula, do budoucna trpi mensimi neurologickymi dysfunkcemi,
jakymi jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita ¢i kognitivni problémy. Mirn¢ abnormalni
pohyby vtomto obdobi do budoucna zase casto souviseji Srozvojem ADHD

a agresivnim chovanim (Hadders-Algra, 2004, s. 516).

1.4.2 Reaching movements

Zvladnuti dosahu je u ditéte povaZzovano za esencialni motorickou dovednost, ktera se
zacina rozvijet okolo 3. - 4. postnatalniho mésice (Toledo, Tudella, 2008, s. 398). V tomto
obdobi malé déti zacinaji uspeSné chytat predméty, které jsou pfed nimi. Ve stejném veku jsou
schopné chytit pohybujici se pfedmét piedvidanim jejich budouci pozice (Grongvist, Brodd,
von Hofsten, 2011, s. 225).

Charakteristickymi znaky dosahovych pohybi jsou v tomto véku variabilni, nepravidelné

a klikaté trajektorie. Se zvySujicim se vékem tato dovednost postupné zraje a pohyby se stavaji
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pravidelné¢ s hladkym a plynulym pribéhem, coz lze prokazat rovngjsi trajektorii ruky
(Guimaraes et al., 2013, s. 341; Toledo, Tudella, 2008, s. 399). S rostoucim vékem dosah
vyzaduje | mens$i korekce drahy pohybu. Tyto korekce jsou dany motorickymi jednotkami
urcenych pomoci vrcholu rychlosti dosahujici ruky. Normalni vyvoj je charakterizovan nejen
poklesem motorickych jednotek, ale také nartistem relativni velikosti prvni jednotky nazyvané
jako transportni jednotka. Kinematicka charakteristika dosahu je také zavisla na pozici ditéte:
dosah ze supinaéni pozice vyzaduje vice motorickych jednotek nez ze stabilniho sedu (Fallang,
Saugstad, Hadders-Algra, 2003, s. 837)

Urovent dosahovych schopnosti je zavisld na vnitinich faktorech (napf. posturalni
kontrola) a na vné&jSich faktorech, kam patii podminky a zkuSenosti, kterymi dit¢ v prabéhu
vyvoje prochazi (Sato, Tudella, 2018, s. 2). Pfed€asné narozené déti se od déti narozenych
terminu li$i ve vyvoji posturalni kontroly (Dusing et al., 2009, s. 1354-1362). Tato skute¢nost
se siln¢ projevuje v schopnosti zvladnuti dosahu a samotného tchopu (Fallang, Saugstad,
Hadders-Algra, 2003, s. 826). U neodnosenych déti s nizkym rizikem k vyvojovym odchylkam
se objevuji chudsi schopnosti dosahu jako projev nedostatecné regulace svalového tonu hornich
koncetin a hyperextenze trupu (Guimaraes et al., 2013, s. 341). Primérna a koneéna rychlost
dosahu je pomalejsi, vyzaduje vice zmén v posturalnim nastaveni a trajektorie dosahu je méné
piimocara (Toledo, Tudella, 2008, s. 399-407; Gronqvist, Strand Brodd, von Hofsten, 2011,
S. 225-233). Problémem také byva opozdény nastup této dovednosti, coz jim brani v prizkumu
okolniho prostiedi (Sato, Tudella, 2018, s. 2).

PfedCasné narozené déti s vysokym rizikem K neurologickym odchylkam také vykazuji
zpozdéni vyvoje klinicky pozorovatelnych charakteristik dosahu a tuchopu. Soucasné jsou
u téchto déti v 6. mésici Castéji pozorovany neoptimalni kinematické vlastnosti uchopu, které
souviseji S ptitomnosti komplexni formy neurologické dysfunkce a s problémy S jemnymi

motorickymi ¢innostmi ve veku 6 let (Hadders-Algra, 2013, s. 6).
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2 CiLE A HYPOTEZY

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zhodnoceni a porovnani posturalni stability
mezi skupinou velmi nezralych novorozenci (VLBW) a skupinou lehce nezralych novorozenci

(LBW) v prona¢ni a supina¢ni poloze pomoci tlakové ploSiny Tekscan.
Dil¢i cile prace

Cil 1: Zhodnoceni primérné rychlosti pohybu COP v pronacni a supina¢ni poloze mezi
skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza HO1: Neexistuje vyznamny rozdil v primérné rychlosti pohybu COP
Vv pronaéni poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza Hal: Existuje vyznamny rozdil v primérné rychlosti pohybu COP Vv pronac¢ni
poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza HO02: Neexistuje vyznamny rozdil Vv primérné rychlosti pohybu COP
v supina¢ni poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza Ha2: Existuje vyznamny rozdil v primérné rychlosti pohybu COP v supina¢ni
poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Cil 2: Zhodnoceni celkové drahy pohybu COP v pronacni a supinacni poloze mezi
skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza H03: Neexistuje vyznamny rozdil v celkové draze pohybu COP v pronacni
poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza Ha3: Existuje vyznamny rozdil v celkové draze pohybu COP v pronacni
poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza H04: Neexistuje vyznamny rozdil v celkové draze pohybu COP Vv supinaéni
poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

Hypotéza Ha4: Existuje vyznamny rozdil v celkové draze pohybu COP v supinac¢ni
poloze mezi skupinou VLBW a LBW.
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3 METODIKA

Ziskani dat pro posouzeni posturalni stability pfed¢asné narozenych déti probihalo na
Jednotce intermediarni péCe Novorozeneckého oddé€leni Fakultni nemocnice Olomouc
(FNOL). Méfeni se uskutecnilo v obdobi duben 2018 — duben 2019. Celé méieni bylo

odsouhlaseno stanovenim Etické komise (viz pfiloha 1).

3.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumné ¢asti diplomové prace byly zatazeny kardiorespiracné stabilni pied¢asné
narozené déti (leZici na oteviené postylce) bez jakéhokoli neurologického deficitu (hemoragie
nebo ischemicka loZiska zaznamendna pomoci ultrazvuku mozku, vrozené malformace,
intrauterinni rastova retardace), u nichZ byla oSetiujicim lékafem indikovana rehabilitacni 1é¢ba
z diivodu nezralosti.

Soubor tvofilo 9 novorozenct narozenych pted 32. GT, jez spadali do skupiny VLBW
a 8 novorozenci narozenych pied 38. GT zatazenych do skupiny LBW. Ve skupiné déti VLBW
bylo 6 (67 %) chlapct a ve skupiné déti LBW 5 (63 %) chlapct. Fisherovym pfesnym testem
bylo ovéteno, Ze skupiny jsou z hlediska pohlavi homogenni, p = 1,000.

Skupina velmi nezralych déti méla pramérny porodni gestacni vék (PGV) 31,03 tydnu,
v rozmezi 29,3 az 31,9 tydni, hodnota medianu byla 31,6 tydni. Primérny aktualni gestacni
vék (AGV) byl 35,34 tydni, v rozmezi 33,7 az 39 tydnu, hodnota medianu 35,1 tydnt.
Primérna PH se smérodatnou odchylkou byla 1523 + 282 g, rozpéti 1230 az 2100 g, hodnota
medianu 1450 g. Aktudlni primérna hmotnost se smérodatnou odchylkou byla 2189 + 442 g,
rozpéti 1810 az 3160 g, hodnota medianu 1970 g.

Skupina lehce nezralych déti méla pramérny PGV 35,98 tydni, rozmezi 35 az 37,71
tydnd, hodnota medianu byla 35,75 tydnt. Primérny AGV byl 37,03 tydni, rozmezi 35,4 tydnt
az 40,1 tydni, hodnota medianu 36,65. Primérna PH se smérodatnou odchylkou byla 2444 +
493 g, rozpéti 1740 az 3250 g, hodnota medianu 2385 g. Aktudlni primérna hmotnost se
smérodatnou odchylkou byla 2 399 + 447 g, rozpéti 1760 az 3180 g, hodnota medianu 2 365 g.

Podrobnéjsi anamnestické udaje o jednotlivych skupindch novorozencii jsou vypsany

v tabulce 1 a 2.
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Tabulka 1 Anamnesticka data lehce nezralych novorozencti (LBW)

Pohlavi | pGv[t] | AGV[t] AV PH [g] AH [q] Apgar
' ' skore
Chlapec 37 40,1 22 2010 2490 8-10-10
Chlapec 36 37,3 9 3250 3180 neuvedeno
Chlapec 35 35,4 3 2340 2150 10-10-10
Chlapec 35 35,4 3 2430 2240 9-10-7
Chlapec 35,6 36,6 7 2740 2620 10-10-10
Dévce 35,6 36,6 7 1740 1760 8-10-10
Dévce 35,9 36,7 6 2160 2035 10-10-10
Dévce 37,71 38,14 3 2880 2720 7-8-10

Legenda k tabulce 1: PGV — porodni gestacni vek (prrepocitino), AGV — aktudlni gestacni vék

(prepocitano), AV — aktudlni vek (dny) PH — porodni hmotnost, AH — aktualni hmotnost.

Tabulka 2 Anamnesticka data velmi nezralych novorozenct (VLBW)

Pohlavi | pGgv[t] | AGV[t] AV PH [g] AH [g] Apgar
skore
Chlapec 31,6 35,1 26 1340 1810 10-10-10
Chlapec 31,6 35,1 26 1700 2220 9-10-10
Dévée 31,9 35 24 1690 1970 9-9-10
Dévée 30,3 36,3 42 1450 2400 6-8-10
Chlapec 29,9 39 65 1240 3160 3-8-9
Dévee 29,3 34,1 35 1350 1840 9-9-10
Chlapec 31,7 34,4 20 2100 2500 10-10-10
Chlapec 31,6 33,7 16 1610 1900 5-8-8
Chlapec 31,4 35,4 29 1230 1900 7-5-8

Legenda k tabulce 2: PGV — porodni gestacni vek (prepocitano), AGV — aktudlni gestacni vek

(prepocitano), AV — aktudlni vek (dny) PH — porodni hmotnost, AH — aktudlni hmotnost.
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3.2 Metody a prubéh sbéru dat

Jako prvni byly pomoci anamnestickych udaji ze zdravotnické dokumentace vybrany
predCasné narozené déti splnujici podminky k zatazeni do vyzkumu. Nésledné byly u téchto
déti zaznamenany zékladni anamnestické udaje, do kterych se fadi PGV, AGV v den vysetieni,
aktualni vék miminka vyjadfeny poctem dnti, porodni hmotnost, aktualni hmotnost v den
vysetieni, Apgar skore, typ porodu a zpuisob a ¢etnost vyzivy.

Pied zahajenim méfeni byli nejprve obeznameni zakonni zastupci ditéte (probanda),
kterym byl vysvétleny cely prubéh méteni. Soucasné byli upozornéni na potizeni kamerového
zaznamu celého méfeni. Nasledné byla praktickd ¢ast vyzkumu oSetfena informovanym
souhlasem zakonnych zastupcu (viz pfiloha 2), na jehoz souhlasu a porozuméni byla vyzkumna
¢ast prace zahgjena.

Novorozenci byli vysetfovani ve standardizovaném case béhem poskytované
fyzioterapeutické péce na oddeleni intermediarni péce FNOL. Vyzkum byl realizovan
s ohledem na podminky a standarty novorozeneckého oddéleni (hygienické navyky, krmeni,
navstévy, vySetieni Iékafem). Snahou bylo dité zméfit pred krmenim a koupanim, nejlépe bd¢lé
a klidné. Snimani na tlakové senzitivni plos$iné probihalo jesté¢ pied terapii, aby nedoslo
k ptipadnému ovlivnéni vysledka.

VSichni novorozenci byli méfeni pfi zajisténi standardizovanych podminek oddéleni.
Samoziejmosti byla stala teplota v mistnosti mezi 25-28°C a eliminace stresujicich okolnich

faktorti, jakymi jsou intenzivni svétlo a nadmérny hluk.

3.3 Méreni na tlakové senzitivni plosSiné

Samotné meéfeni probihalo na tlakové senzitivni podloZzce Tekscan CONFORMat®
(Inc. Boston, MA USA, model 5330) s rozméry velikosti celé ploSiny 55 x 52,5 cm a S rozméry
vnitini snimaci plochy 32 x 32 cm. Podlozka byla pfipojena k pocitaci a sparovana s kamerou
umisténou shora v bezpecné vzdalenosti od ditéte. Poté se zafizeni umistilo na vySetrovaci stil,
kde se ke stolu upevnilo lepici paskou, aby neklouzalo. Dité¢ bylo béhem méfeni svlecené
a ulozené na jednorazovou plenu umisténé na podlozce. Manipulaci s ditétem provadél vzdy
kvalifikovany fyzioterapeut ¢i rodiCe, kteti mohli byt u métfeni pfitomni. Béhem celého méteni
se kladl diraz na minimalizaci jakéhokoli kontaktu s ditétem.

Parametry pro snimani tlakovou podlozkou byly: frekvence snimani - 100 snimku/s,
perioda - 0,01 a pocet snimku - 18000. Po dobu 3 minut podloZzka snimala data nejprve

Vv supinac¢ni poloze ditéte a poté dalsi 3 minuty v poloze pronaéni (viz ptiloha 3). Zaznam
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podlozky i kamery probihal soucasn¢. Naméiend data byla nasledné zpracovana v programu
Tekscan CONFORMat ® System a poté prevedena do souboru Microsoft Excel, ve kterém se
dopocitali udaje o pramérné rychlosti pohybu a celkové draze pohybu COP. Na zavér se

jednotlivé hodnoty pohybu COP porovnaly pomoci statistickych metod.

3.4 Statistické metody

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci praméru, smérodatné odchylky (SD),
medidnu, minimalni a maximalni hodnoty. Kvalitativni data byla reprezentovdana pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti. Pro zpracovani byly pouzity neparametrické metody. Tyto
metody byly zvoleny s ohledem na malé velikosti vzorkd. Rozdily mezi dvéma nezavislymi
vybéry v kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany Mannovym-Whitneyovym U-testem.

VSechny testy byly provedeny na hlading statistické vyznamnosti a = 0,05. p-hodnoty
niz§i nez 0,05 jsou Vv tabulkach zvyraznény cervené. Rozlozeni naméfenych hodnot bylo
znazornéno krabicovymi grafy. Vodorovna ¢ara v krabici znazoriiuje hodnotu medidnu, dolni
hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75.
percentilu). Svorky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty, pokud byly v souboru
nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty jsou zakresleny krouzky a hvézdickami.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.
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4 VYSLEDKY STATISTICKEHO ZPRACOVANI

4.1 Vysledky k cili 1

Cil 1: Zhodnoceni prumérné rychlosti pohybu COP Vv pronaé¢ni a supina¢ni poloze mezi
skupinou VLBW a LBW.

4.1.1 Vysledky v pronacni poloze

Kvantitativni data primérné rychlosti pohybu COP byla popsana pomoci ukazatelti
popisné statistiky a hypotéza byla ovéfena Mannovym-Whitneyovym U-testem. Tento test
prokazal, ze skupina VLBW me¢la statisticky vyznamné vyssi hodnoty primérné rychlosti
pohybu COP v pronac¢ni poloze (median = 0,0185) neZ skupina LBW (median = 0,0044), p =
0,016. Tyto hodnoty jsou vyjadieny v nasledujici tabulce 3 a obrazku 2. Stejnym zpiisobem
byly ovéfeny i dalsi hypotézy.

Tabulka 3 Popisna statistika primérné rychlosti pohybu COP a p-hodnota Mannova

Whitneyova U-testu v pronacni poloze

Primérna rychlost pohybu COP (mm/s)
Median | Min Max | Primér SD p
VLBW (n=9)| 0,0185 | 0,0015 | 0,0614 | 0,0234 | 0,0200
0,016
LBW (n=8) | 0,0044 | 0,0021 | 0,0117 | 0,0057 | 0,0036

Legenda k tabulce 3: VLBW — velmi nezrali novorozenci, LBW — lehce nezrali novorozenci,

MED — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum, PRUM — prumeér, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti.
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Obrazek 2 Krabicovy graf distribuce hodnot primérné rychlosti pohybu COP v prona¢ni

poloze

Legenda k obrdzku 2: vodorovnd éara - hodnota medidanu, dolni hrana krabice - 25. percentil,
horni hrana - 75. percentil, svorky - maximdini a minimalni hodnoty, krouzek, hvezdicka -

odlehlé a extrémni hodnoty.

Nulovou hypotézu Hol: Neexistuje vyznamny rozdil v priimérné rychlosti pohybu COP
V pronacni poloze mezi skupinou VLBW a LBW proto zamitame ve prospéch alternativni
hypotézy Hal: Existuje vyznamny rozdil v priimérné rychlosti pohybu COP V pronacni poloze
mezi skupinou VLBW a LBW.

4.1.2 Vysledky v supinacni poloze

Mannovym-Whitneyovym U-testem nebyl prokazan signifikantni rozdil v primérné
rychlosti pohybu COP méfené v supinacni poloze mezi skupinou VLBW (median = 0,0095
mm/s) a skupinou LBW (median = 0,0074 mm/s), p = 0,875. Hodnoty jsou uvedeny v tabulce
4 a obrazku 3.
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Tabulka 4 Popisna statistika primérné rychlosti pohybu COP a p-hodnota Mannova-

Whitneyova U-testu v supinacni poloze

Primérna rychlost pohybu COP (mm/s)

Median Min Max | Pramér SD p

VLBW (n=9)| 0,0095 | 0,0004 | 0,0970 | 0,0230 | 0,0327

0,875
LBW (n=8) | 0,0074 | 0,0033 | 0,0833 | 0,0176 | 0,0270

Legenda k tabulce 4: VLBW — velmi nezrali novorozenci, LBW — lehce nezrali novorozenci,
MED — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum, PRUM — primér, SD — smérodatnd

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti.
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Obrazek 3 Krabicovy graf distribuce hodnot primérné rychlosti pohybu COP v supinacni

poloze

Legenda k obrazku 3: vodorovna ¢ara - hodnota medidnu, dolni hrana krabice - 25. percentil,
horni hrana - 75. percentil, svorky - maximalni a minimdlni hodnoty, krouzek, hvézdicka -

odlehlé a extrémni hodnoty.
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Nulovou hypotézu Ho2: Neexistuje vyznamny rozdil v primérné rychlosti pohybu COP
Vv supinacni poloze mezi skupinou VLBW a LBW proto nemiiZeme zamitnout ve prospéch
alternativni hypotézy Ha2: Existuje vyznamny rozdil v priumérné rychlosti pohybu COP

V supinacni poloze mezi skupinou VLBW a LBW.

4.2 Vysledky Kk cili 2

Cil 2: Zhodnoceni celkové drahy pohybu COP v pronacni a supinacni poloze mezi
skupinou VLBW a LBW.
4.2.1 Vysledky v pronacni poloze

Mannovym Whitneyovym U-testem bylo ovéfeno, ze skupina VLBW méla statisticky
vyznamné vys$i hodnoty celkové drahy pohybu COP v pronacni poloze (median = 3,324) nez

skupina LBW (median = 0,798), p = 0,016. Hodnoty jsou zobrazeny v tabulce 5 a obrazku 3.

Tabulka 5 Popisna statistika celkové drahy pohybu COP a p-hodnota Mannova-Whitneyova

U-testu v pronacni poloze

Celkova draha pohybu COP
Median Min Max | Primér SD p
VLBW (n=9)| 3,324 0,276 | 11,057 | 4,217 3,607
0,016
LBW (n=38) 0,798 0,383 2,108 1,020 0,656

Legenda k tabulce 5: VLBW — velmi nezrali novorozenci, LBW — lehce nezrali novorozenci,
MED — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum, PRUM — primér, SD — smérodatnd

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti.
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Obrazek 4 Krabicovy graf distribuce hodnot celkové drahy pohybu COP v pronac¢ni poloze

Legenda k obrdzku 4: vodorovnd cédra - hodnota medianu, dolni hrana krabice - 25. percentil,
horni hrana - 75. percentil, svorky - maximalni a minimalni hodnoty, krouzek, hvézdicka -

odlehlé a extrémni hodnoty.

Nulovou hypotézu Ho3: Neexistuje vyznamny rozdil v celkové draze pohybu COP
V pronacni poloze mezi skupinou VLBW a LBW zamitame ve prospéch alternativni hypotézy
Ha3: Existuje vyznamny rozdil v celkové drdaze pohybu COP V pronacni poloze mezi skupinou
VLBW a LBW.

4.2.2 Vysledky v supinacni poloze

Mannovym-Whitneyovym U-testem nebyl prokazan signifikantni rozdil v celkové draze
pohybu COP méfené v supinacni poloze mezi skupinou VLBW (median = 1,712) a skupinou
LBW (median = 1,330), p = 0,916. Hodnoty jsou znazornény v tabulce 6 obrazku 5.
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Tabulka 6 Popisna statistika celkové drahy pohybu COP a p-hodnota Mannova-Whitneyova

U-Testu v supinacni poloze

Celkova draha pohybu COP
Median Min Max | Pramér SD p

VLBW (n=9)| 1,712 0,071 | 17,464 | 4,147 5,881

0,916
LBW (n=38) 1,330 0,596 | 15,000 | 3,173 4,859

Legenda k tabulce 6: VLBW — velmi nezrali novorozenci, LBW — lehce nezrali novorozenci
MED — medidn, MIN — minimum, MAX — maximum, PRUM — primér, SD — smérodatnd

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti.

20
p=0916
o
15 *
o
Q
3]
]
=
g
- 10
w3
=
=]
-
2 _—
Q
5_
0 1
| 1
VLBW LBW
Skupina

Obrazek 5 Krabicovy graf distribuce hodnot celkové drahy pohybu COP v supinac¢ni poloze

Legenda k obrdzku 4: vodorovna cara - hodnota medidanu, dolni hrana krabice - 25. percentil,
horni hrana - 75. percentil, svorky - maximdlni a minimdlni hodnoty, krouzek, hvézdicka -

odlehlé a extrémni hodnoty.
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Nulovou hypotézu Hod: Neexistuje vyznamny rozdil v celkové drdze pohybu COP
V supinacni poloze mezi skupinou VLBW a LBW nemiiZeme zamitnout ve prospéch
alternativni hypotézy Ha4: Existuje vyznamny rozdil v celkové drdze pohybu COP Vv supinacni

poloze mezi skupinou VLBW a LBW.
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5 DISKUZE

Rozdily v motorickém chovani pred¢asné narozenych déti mohou souviset jednak
s regulaci svalové sily a posturalni kontroly, a jednak s opozdénym ¢i naruSenym zranim CNS
(Hemgren, Persson, 2004, s. 521-522).

Mnoho pted¢asné narozenych déti S nizkym i vysokym rizikem k vyvojovym odchylkam,
se vV porovnani s détmi narozenymi v terminu li§i ve vyvoji svalového tonu. Tento fakt potvrdilo
jiz diive né€kolik studii, ve kterych je u déti narozenych predcasné pozorovana diskrepance
ve vyvoji aktivniho a pasivniho svalového tonu vedouci k neschopnosti adekvatni posturalni
kontroly, tranzitorni dystonii a opozdénému ¢i narusenému motorickému vyvoji (de Vries, de
Groot, 2002, s. 415-421; Gaetan, Moura-Ribeiro, 2002, s. 954, Samsom, de Groot, Hopkins,
2001, s. 1160-1166).

Na zékladé opozdéného motorického vyvoje se stanovuje stupen centralni koordinaéni
poruchy. Bez véasné diagnostiky a vhodné zvolené terapie mohou byt nedonosené déti ohrozeni
rozvinutim DMO nebo daleko ¢astéji vyvojovou koordinacni poruchou (vyvojovou dyspraxii)
¢i drobnou neuromotorickou dysfunkci (Fawke, 2007, s. 378-379). Podle Goyen et Lu (2009,
s. 298-302) byla vyvojova dyspraxie diagnostikovana u 42% z celkového poctu 50 déti ve véku
8 let narozenych pted 29. GT.

Pod terminy vyvojova dyspraxie ¢i drobna neuromotoricka dysfunkce existuje cela skala
deficiti hrubé a jemné motoriky spojenych s mirnymi abnormalitami (asymetrie), s problémy
motorického planovani, senzomotorické integrace a sniZenymi neuropsychologickymi
funkcemi. Tyto deficity mohou pfetrvavat béhem détstvi az do dospélosti a vést k funkénim
porucham hybného systému (napf. chronické vertebrogenni onemocnéni), (Allen, 2008, s. 124;
Fawke, 2007, s. 378-379; Klanova, 1999, s. 2).

Zpocatku muze byt mirngjsi motoricka dysfunkce patrna naptiklad opozdénou schopnosti
se samostatné posadit, sniZenou rotaci trupu b&hem lezeni, hor§imi dosahovymi schopnostmi
a opozdénim samostatné chtize s chudou kvalitou v jejich pocatcich (Dusing et al., 2005, s. 2;
Fallang, Hadders-Algra, 2005, s. 175). Ke zvyraznéni problému mize dojit na zacatku skolni
dochazky, jelikoz jsou na dité kladeny vétsi naroky. Nedonosené déti jsou V porovnani se svymi
vrstevniky Casto popisovany jako neobratné, se snizenymi Vizuo-motorickymi schopnostmi
a naru$enou jemnou motorikou (Dusing et al., 2005, s. 2). V praxi si pod tim lze predstavit, Ze
mohou mit problém se stanim na jedné noze, se skdkanim a pfeskakovanim, miCovymi
dovednostmi, jizdou na kole ¢i se zavazovanim tkanicek (Fallang, Hadders-Algra, 2005, s. 175;

Kolat, Smrzova, Kobesova, 2011, s. 534). Tyto déti také ¢asto pomalu a nethledné pisi, jejich
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kresby jsou nezralé a oproti spoluzakiim zaostavaji v télesné a ve vytvarné vychové (Kolat,

Smrzova, Kobesova, 2011, s. 534).

5.1 Hodnoceni posturalni kontroly

Posouzeni spravného motorického vyvoje piedevsim v prvnich tfech mésicich ditéte je
pro lékate i1 fyzioterapeuty obrovskou vyzvou. Stale se hledaji zptisoby testovani, které by
poskytly detailn€j$i informace o kvalité pohybu, posturalni kontrole, balanci, koordinaci
a posturalnim aligmentu (Gaetan, Moura-Ribeiro, 2002, s. 954).

Jednim zidedlnich prostfedkd, ktery je schopny poskytnout informace o urovni
posturalniho chovani, je analyza vlastnosti pohybu COP. Pti hodnoceni pohybu COP se hodnoti
jednak rozsah pohybu (staticka variabilita), a jednak organizace pohybu (komplexita), (Dusing,
Harbourne, 2010, s. 1841).

Staticka variabilita pohybu COP se popisuje tradi¢ni linearni analyzou. Mezi parametry,
které se hodnoti timto typem analyzy, patii napiiklad rychlost, celkova draha ¢&i velikost
vychylek pohybu COP. Vétsi hodnoty parametri obvykle oznacuji vyssi instabilitu, zatimco
mensi hodnoty obecné vypovidaji o lepSich schopnostech, vétsSimu zdravi a vyssi stabilité
jedince (Dusing, Harbourne, 2010, s. 1841; Harbourne et al., 2009, s. 3).

Variabilita je kliCovym indikdtorem normalniho motorického vyvoje a posturdlni
kontroly od pohybii fétu az po dosahnuti schopnosti samostatného sedu, stoje a chtize (Dusing
et al., 2013, s. 404). Je métitkem velikosti posunu pohybu COP kolem primérné hodnoty nebo
také vyjadfenim mnozstvi vychylek pohybu COP pouZitych béhem vykonédni konkrétniho
ukolu (Dusing, Thacker, Galloway, 2016, s. 50; Stergiou, Decker, 2011, s. 869-888).

Individuélni vyvoj nové dovednosti je vzdy provazeny nestabilni fazi, ve které¢ variabilita
stoupd. Zvyseni variability proto mize predvidat prechod do nové vyvojové faze (Dusing et al.,
2009, s. 1356). Pti vyvoji nové dovednosti dit€ prozkoumava mozné strategie vedouci k jejimu
provedeni. Nasledné vyselektuje ty nejefektivngjsi a zredukuje pouzivani téch, které
nepreferuje, coz se odrazi v opakovatelnosti posturalni kontroly a ve sniZeni variability. SniZzeni
variability zaroven predstavuje zvySeni posturalni stability (Dusing et al., 2013, s. 404).

Posturalni komplexita je opakovani strategii posturalni kontroly nebo stupen piekryti drah
vychylek pohybu COP béhem vykondvani tkolu (Dusing, Thacker, Galloway, 2016, s. 50).
Jednotlivé studie prokazaly, Ze jsou donoSené déti schopné ménit posturalni nastaveni pfi
vychylkach pohybu COP, jak v medio-laterarnim, tak v kranio-kaudalnim sméru v 1.- 4. mésici

zivota, kdyz je jim nabidnuta hracka. Zaroven jsou schopny této modifikace s udrzovanim
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neménného stupné posturalni komplexity. Jinymi slovy vyuzivaji optimalni stupenl posturalni
komplexity ¢i spravny pocet opakovani strategii ke splnéni ukolt (Dusing et al., 2013,
s. 404-414; Dusing et Harbourne, 2010, s. 1838-1849).

Posturalni komplexita klesd s dosazenim schopnosti kontroly hlavy, sedu a dosahu
V supinacni poloze. Tyto zmény odrdzi schopnost ditéte kontrolovat pohyb téla a optimalné
vyuzivat dostupné stupné volnosti (Dusing, Thacker, Galloway, 2016, s. 50).

Optimalni posturalni komplexita nesmi byt pfiliS repetitivni (nizkd komplexita,
predvidatelna) ani pfili§ chaotickd (velmi vysokéa komplexita, zcela nepiedvidatelna), (Dusing
et al., 2014b, s. 1509. Omezena posturalni komplexita v prubéhu vyvoje dovednosti je
indikatorem atypického nebo opozdéného motorického vyvoje (Deffeyes et al., 2009,
s. 564-570; Kyvelidou et al., 2013, s. 1-22).

Posturalni komplexitu Ize kvantifikovat pomoci nelinearni analyzy (Dusing, Harbourne,
2010, s. 1841). Nelinearni analyzou se nejéastéji hodnoti Approximate entropy ¢i Lyapunov
exponent (Harbourne, Stergiou, 2003, s. 369-370). Tyto techniky poskytuji detailngjsi nahled
na ¢asovou organizaci posturalni kontroly a diky tomu dokazi identifikovat i malé zmény, které
by pii jiném neurologickém vysetieni mohly zGstat skryté (Dusing et al., 2009, s. 1357).

Dusing et al. (2009, s. 1357) navrhuji jako idealni kombinaci pouZiti obou typt analyz,
jez zajisti dokonalej§i porozuméni adaptacnich strategii pouzivanych v posturalni kontrole
a jeji variability. Absence vyuZiti obou technik miiZze dle autori v n€kterych pifipadech vést
Kk rozporuplnym vysledkim. Jako priklad uvadéji studii Hughes et al., 1996 (in Dusing, 2009,
s. 1356), ve které zvyseni celkové drahy pohybu COP piedstavovalo lepsi posturalni kontrolu.

5.2 Diskuze k cili 1

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provedena na zaklad¢ diivéjSiho potvrzeni nazoru,
ze posturalni kontrola pfed¢asné narozenych déti se od déti narozenych v fadném terminu lisi
jiz od prvnich dnti jejich Zivota. Na zakladé doporuceni nékterych autorli jsme se proto zaméfili
na porovnani posturalni stability mezi skupinou lehce nezralych (LBW) a velmi nezralych
(VLBW) novorozenci. Konkrétné se jednalo o déti, jejichZ praimérny GV byl v prvni skupiné
31,03 tydnt a v druhé 35,34 tydnii. Oproti vétSiné studiim, jez budou zminény Vv nasledujicim
textu, jsme se rozhodli parametr rychlost vychylek pohybu COP hodnotit celkove, nikoli
v medio-laterarnim a kranio-kaudalnim sméru, nebot’ si myslime, ze u tak malého ditéte
vychylky pohybu COP v téchto piesnych smérech neprobihaji. Ze stejného duvodu jsme se
rozhodli posoudit celkovou drahu pohybu COP.
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Prvnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové préace bylo zjistit, zda se od sebe lehce nezrali
a velmi nezrali novorozenci lisi v primérné rychlosti pohybu COP. Nase vysledky prokazaly
statisticky vyznamny rozdil v prona¢ni poloze mezi jednotlivymi skupinami déti. V supinacni
poloze sice statisticky vyznamny rozdil prokazan nebyl, avSak prumérna hodnota rychlosti
pohybu COP dosahovala vyssich hodnot u velmi nezralych déti. Na zakladé nasich vysledki
bychom mohli fict, ze maji velmi nezrali novorozenci tendenci k vyssi rychlosti pohybu COP
a jsou proto posturalné méné stabilni nez novorozenci lehce nezrali.

Rychlosti pohybu COP se u nedonoSenych déti zabyva jen malé mnozstvi studii
a vysledky se napfi¢ jednotlivymi z nich 1isi. Proto na zaklad¢ vyhodnoceni tohoto parametru
nelze vyvozovat jasné zavéry. U vEétSiny ze studii navic neni mozné piesného srovnani vysledkt
S témi nasimi, jelikoz autofi u skupiny nedonosenych déti nezohlediiuji GV. Rychlost pohybu
COP je tak pouze obecné porovnana s hodnotami, kterych dosahly déti donosené.

Jedinou studii, ktera se pfimo shoduje s parametry méfenymi v naSem vyzkumu popisuje
Fallang et Haddes-Algra, (2005, s. 177). Tato studie se mimo jiné zabyvala odliSnostmi
v rychlosti pohybu COP mezi donoSenymi a nedonosenymi détmi ve véku 4 a 6 mésict. Déti
byly umistény na silovou plosinu do supinacni polohy a snazily se dosdhnout na poutavou
hracku, ktera byla nad nimi. Ukdzalo se, ze v porovnani s druhou skupinou byla maximalni
rychlost pohybu COP u nedonosenych déti v medio-laterarnim i kranio-kaudalnim sméru
vyrazné niz§i, a to jak ve 4., tak v 6. mésici. Ze studie také vyplyva, ze se donosené déti
projevovaly vyssirychlosti pohybu COP v mediolaterarnim sméru, néZz ve sméru
kraniokaudalnim, ktera mé¢la tendenci se zvySujicim se v€kem klesat. U nedonosenych déti tyto
vekoveé zavislé rozdily pozorovatelné nebyly. Stejné tak u nich nebyly pozorovéany rozdily
v danych smérech. Vysledky jsou oproti naSim odlisné, jelikoz v nasem vyzkumu byl
pozorovan trend, kdy se rychlost pohybu COP méla tendenci s niz§im GV naopak zvySovat.

V interpretaci vysledkt mezi studiemi je nutné zohlednit i odlisnosti v aktualnim véku
déti a délce adaptace na extrauterinni prostiedi. Velky vliv mohou mit vlastnosti spontannich
pohybd, jenz s parametry pohybu COP uzce souviseji. Studie autorti de Vries, Erwich, Bos
(2008, s. 763-764) a de Vries et Bos (2010, s. 225-229) hodnotily u extrémné predc¢asné
narozenych déti béhem prvnich 14 dnti po porodu charakter GMs. GMs byly u vétSiny
vysetifovanych déti abnormalniho typu, popisované jako poor repertoire nebo chaotické. U 7
déti autofi v prvnich dnech dokonce zaznamenali uplnou absenci spontanni aktivity. Béhem
prvniho tydne postupné dochazelo k upravé pohybl piedevsim u déti, které mély vyssi GV
a PH, a které byly kratsi dobu vystaveny faktorim zhorsujici funkce mozku (napt. nedostatek

kalcia, 1é€ba vysoké hladiny bilirubinu). Podle autord mohou abnormality pohyba Vv téchto
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prvnich dnech zptisobovat mnohé fyziologické a chemické zmény odehravajici se v CNS.
U nékterych déti se GMs normalizuji az v obdobi terminu porodu ¢i dokonce pozdéji.

V naSem vyzkumu byl priimérny aktualni vék u lehce nezralych déti 37,03 tydni a u déti
velmi nezralych 35,34 tydni. U vétSiny déti z druhé skupiny a u par déti ze skupiny prvni
odpovida zminény vék dobé vyskytu preterm GMs. Ty maji vyssi rychlost i amplitudu a do
pomalejsich WMs s nizs§i amplitudou prechazeji mezi 36. - 38. PMT (Einspieler, Prechtl, 2005,
s. 62; Hadders-Algra, 2004, s. 514). Tento trend byl pozorovan i z videozaznamu naSich
hodnocenych déti. Cim vice se dité blizilo planované dob& porodu, tim méla amplituda
a rychlost GMs tendenci se sniZzovat a prubéh pohybt byl méné chaoticky. S vyssim GV byl
také pozorovan ubytek kloni ¢i startles.

Ke stejnému zavéru dosla i1 ceska studie od autortt Miickova a spol. U nedonosenych déti
vyzkum potvrdil statisticky vyznamny rozdil ve vétsi rychlosti, variabilité a rozsahu pohybu na
hornich koncetinach oproti détem narozenych v terminu. Rozdily na dolnich konéetinach mezi
obéma skupinami jiz tak vyrazné nebyly. Divodem mohl byt nastup pasivniho svalového tonu,
ktery se objevuje na hornich koncetinach pozd¢ji nez na dolnich. A jelikoz se aktudlni vek
nedonosenych déti blizil 37. PMT, mohl nastupujici flekéni tonus vysledky ovlivnit (Muckova
aspol., 2014, s. 174-179; Allen, Capute, 1990, s. 393-399).

Z vyse zminéného textu vyplyva, ze velikost praimérné rychlosti pohybu COP mize byt
ovlivnéna i vlastnostmi GMs jako dusledek postupné maturace CNS a adaptace na extrauterinni
podminky. Mohl by to byt jeden z divoda, pro¢ méla primérna rychlost pohybu COP tendenci
se u velmi nezralych déti zvySovat. Doporucovali bychom proto do budoucna dal$im autoriim
ptredstavu o vyvoji posturalniho chovani za €as. Zaroven by bylo piinosné vysetfit vSechny déti
v podobném aktualnim véku, abychom mezi nimi tyto rozdily vylou¢ili.

Souvislost s vyssi rychlosti pohybu COP u velmi nezralych déti mtize mit také charakter
spontanniho kopani. Zde autofi Jeng, Chen et Yau (2002, s. 148-159) zohlednili GV
a donosené déti porovnavali s dvéma skupinami déti, které se narodily pred 30. GT a po 30.
GT. NedonosSené déti s niz§im GV se projevovaly vyssi frekvenci kopani s kratsi flekéni fazi
ve 4 mésicich korigovaného véku. Soucasné u nich byla pozorovéana niz$i variabilita koordinace
jednotlivych segmentii koncetin. Déti narozené po 30. GT se v koordinaci a organizaci kopéani
ve 4 mésicich s détmi donoSenymi liSily jen minimalné.

Posledni zminénou studii, do které byl zafazen parametr rychlosti, je od Halek et al.

COM) za pouziti 3D kinematické analyzy. U 10 ptedCasné narozenych déti (26. - 37. GT)
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porovnavali V supinac¢ni poloze se stejnym poctem donosenych déti nejen rychlost, ale
I variabilitu a rozsah pohybu COM. Signifikantni rozdily autofi shledavaji v rozsahu
a variabilit¢ pohybu COM, kdy v kranio-kaudalnim a antero-posteriornim sméru byly
u nedonosenych déti hodnoty vyssi. Rozdil v rychlosti pohybu COM byl vyznamny pouze
ve sméru kranio-kaudalnim, opét se stejnym charakterem. Tato metoda se v neonatalnim véku
pouziva jen vzacné. Podle autori by vSak 3D kinematickd analyza mohla byt pouzita
k vySetfeni spontannich pohybu a k brzké diagnostice pohybovych poruch, jelikoz ur¢enim
tézisté a jeho polohy za ¢as muze byt nepiimo hodnocena posturalni aktivita. Pohyb COM se
do urcité miry odrazi i ve vlastnostech pohybu COP. Lze proto o¢ekavat, ze s vyssi rychlosti
pohybu COM se bude pojit i vyssi rychlost pohybu COP. | v tomto piipadé jsou pred¢asné
narozené déti brany jako jedna homogenni skupina, proto si na zaklad¢ vysledku z jinych studii
nemizeme potvrdit na§ zavér, ze niz8i GV predstavuje zaroven vyssi primérnou rychlost

pohybu COP, a tim i mensi stabilitu ditéte.

5.3 Diskuze k cili 2

Druhym cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zhodnotit, zda se od sebe lehce
nezrali a velmi nezrali novorozenci li§i v celkové draze pohybu COP. Nase vysledky se
shodovaly s vysledky pramérné rychlosti pohybu COP, to znamena, Ze statisticky vyznamny
rozdil byl prokazan pouze v prona¢ni poloze. V supina¢ni poloze byla primérna hodnota
celkové drahy pohybu COP u velmi nezralych déti vyssi, ocekavané statistické vyznamnosti ale
nedoséhla.

Supina¢ni poloha je obecné podle Grenier et al. (2003, s. 289-297) pro ptredcasné
narozené dit¢ mnohem vice stresujici. Tato skuteénost se projevuje zvySenym neklidem
a placem ditéte. Poloha na zadech navic podporuje pfevazné extenéni slozku svalového tonu,
oproti flekéni, ktera je snizend, coz zpusobuje problémy se zaujetim stabilni pozice v prostoru.
Naopak pronacéni pozice je vice stabilni, jelikoZ se dité opird vétsi plochou téla o podlozku
a nemusi udrzovat koncetiny proti gravitaci. Z toho divodu jsme ocekavali, ze se mensi
posturalni stabilita projevi u velmi nezralych déti pravé v supina¢ni pozici. Moznym divodem,
pro¢ vysledky nebyly podle naseho ocekavani, je, ze ve skupin¢ lehce nezralych déti
dosahovaly u jedné hol¢icky hodnoty pohybu COP extrémné vysokych hodnot. A protoze pocet
déti byl v obou skupinach mensi, dosSlo tim k ovlivnéni primérmé hodnoty a ke statistické

nevyznamnosti. Dal§im divodem muize byt, ze se nékteré déti diky nestabilité v supinacni
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poloze v n¢kterych momentech vychylovaly spise do polohy semi-supina¢ni, ¢imz mohlo dojit
K ur¢itému zkresleni vysledk.

Studie, které by se zabyvaly jako v nasem piipadé celkovou drahou pohybu COP, nejsou
témef zadné. Srovnani vysledkl proto bude se studiemi, jez byly provedeny na zéklad¢ podobné
metodiky, a predevsim za pouziti stejného méticiho piistroje (Dusing et al., 2009, s. 1354-1362;
Dusing et al., 2014a, s. 149-156; Dusing et al., 2014b, s. 1508-1516; Dusing, Thacker,
Galloway, 2016, s. 44-58). Nastavena frekvence snimani byla ve vSech zminénych studiich
5 Hz pii celkové dobé méfeni 5 minut v supinaéni poloze ditéte. Byla pouzita linearni
i nelinearni analyza pohybu COP.

Prvni studie je od Dusing et al. (2009, s. 1354-1362), ktera pozorovala vétsi variabilitu
pohybu COP kraniokaudalnim smérem. Studie zahrnovala 17 déti, jejichz primérny GV byl 32
tydni a 15 déti s primérnym GV 39 tydnl. Autofi popisuji, Zze pohyb COP je u nedonoSenych
déti v 1. az 3. tydnu od narozeni povazovan za méné komplexni a vice pfedvidatelny nez u déti
donosenych. Vysvétlenim muze byt, ze se déti narozené predCasné vice projevuji stereotypnimi
vzory pohybt, které vedou k velkym a opakujicim se exkurzim pohybu COP, jejich posturalni
stabilita je proto mens$i. Naproti tomu déti narozené v terminu snadno udrzuji trup proti
gravitaci ve flexi ¢i neutralni pozici vice jak dvé tietiny Casu, vykazuji proto mensi odchylky
pohybu COP a jsou posturalné stabilné;si.

Na zakladé ptedchoziho zjisténi autory zajimalo, zda rozdily v posturdlni kontrole
u nedonosenych déti pretrvavaji ¢i se béhem jejich raného vyvoje méni. V dalsi studii proto
porovnavali zmény ve variabilit¢ a komplexité posturdlni kontroly béhem vyvoje kontroly
hlavicky a dosahu.

Vysledky studie Dusing et al. (2014a, s. 149-156) poskytuji diikaz o naruSené posturalni
komplexité u pred¢asné narozenych déti s rizikem zpozdéni vyvoje v prvnich 6 mésicich zivota.
Nedonosené déti se projevovaly mensi posturalni komplexitou medio-laterarnim i kranio-
kaudalnim smérem béhem vyvoje kontroly hlavicky, jez byla zaroven patrna mensimi zménami
Vv pribéhu vyvoje. Analyza posturalni komplexity béhem vyvoje dosahu byla velmi podobna.
Pti pohybu pouZzivaly nedonoSené déti vice repetitivni a mén¢ adaptivni strategie posturalni
kontroly.

Do dalsi studie Dusing et al. (2014b, s. 1508-1516) autofi zatadili pouze 3 predcasné
narozené déti, které méli diky negativnimu porodnimu statusu, intrakranidlni hemoragii
a periventrikularni leukomalacii vysoké riziko k rozvinuti DMO. U téchto déti byla naruSena
posturalni komplexita, kterd piimo souvisela s opozdénym psychomotorickym vyvojem.

Snizena posturalni komplexita pfed dosaZzenim mize proto do budoucna byt indikatorem nejen
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ke zpozdéni motorického vyvoje, ale mize také dit€ limitovat v prizkumu okolniho prostfedi,
ovlivitujici zaroven i vyvoj kognitivni.

Posledni studie od autort Dusing, Thacker et Galloway (2016, s. 49-58) je vénovana
posturalni adaptabilité. Hodnoceni probihalo u 18 déti narozenych pied 32. GT vySetiovanych
v pravidelnych intervalech do 5. mésice. Jak autofi predpokladali, déti narozené piedcasné
udrzovaly po celou dobu stejnou uroven posturalni komplexity jako reakci na pozadovany ukol.
Prokazaly sice adaptivni odpoveéd’ ve snizeni posturalni variability mediolaterarnim smérem,
ale stale nebyly schopny redukovat variabilitu smérem kraniokaudalnim do 4. mésice. Znamena
to, ze nebyly schopny ptizpisobit posturalni variabilitu ani poté, co zvladly kontrolovat hlavu
v ose a ucily se dosahovat na predméty. Nadale pouzivaly rtizné non-repetitivni strategie
posturalni kontroly, ale nevybiraly si strategie, které by vedly ke snizeni vychylek pohybu COP
Vv kraniokaudalnim sméru. Z vysledk je patrné, ze zpozdéni pti hledani vhodnych pohybovych
strategii mize prispét k pozdnimu nastupu dalSich motorickych milnikii.

V souladu s piedchozimi studiemi je pravdépodobné, ze opozdéna adaptace v posturalni
variabilité kraniokaudalnim smérem souvisi s potizemi stabilizovat trup a zvednout dolni
koncetin od podlozky (Dusing et al., 2005, s. 52-60; Dusing et al., 2009, s. 1354-1362).

S vyssi variabilitou COP se zaroven poji i del$i celkova draha pohybu COP. Proto bychom
mohli na zékladé naSich vysledkl a vySe zminénych studii predpokladat, ze ¢im je GV nizsi,
tim vice se pfed¢asné narozené déti projevuji stereotypnimi vzory pohybi. Ty vedou K velkym
a opakujicim se exkurzim pohybu COP, a tim i vétsi celkové draze pohybu COP. Do budoucna
proto mohou velmi nezralé déti Celit vétsimu riziku atypického motorického vyvoji nez déti
lehce nezralé.

Vzhledem k opétovné homogenité skupiny neodnoSenych déti ve vybranych studiich nelze
nase tvrzeni zcela potvrdit. Navic ne ze vSech studii by bylo mozné si takovy zavér odvodit.
Jako opak lze uvést studii Romeo et al. (2016, s. 518-523), ktera hodnotila posturalni chovani
u 188 predcasné narozenych déti rozdélenych jako velmi pfedcasné narozené (pied 32. GT)
a mirn¢ predCasné narozené (33. - 37. GT) béhem prvnich 2 let Zivota. Ukazalo se, ze
u nedonosenych déti byl v porovnani s détmi donoSenymi signifikantni rozdil v posturdlnim
chovani a ve velikosti svalového tonu. I pfes to, Ze skore velmi predasné narozenych déti
dosahlo oproti skupin€ mirné nedonosenych jesté nizsich hodnot, nebyly tyto rozdily statisticky
vyznamné ani u tak velkého vzorku déti. Vysledek si autofi vysvétluji na zakladé podobného
zpusobu vyvoje nezralého mozku u obou skupin. Také to podle nich mize naznacovat, ze
nasledujici specificky neurologicky vyvoj u déti, u nichZ nebyla diagnostikovana mozkova

poranéni, probiha v prib&hu prvniho roku Zivota bez ohledu na GV podobné. Jejich zavér je
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proto v rozporu s nasim piedpokladem, Ze se déti narozené piedcasné 1isi v posturalni kontrole
Vv zavislosti na GV pfi porodu.

Odlisné vysledky popisuji i Fallang, Saugstad, Hadders-Algra (2003, s. 826-833), ktera
byla jiz zminéna v diskutovaném cili 1. Jako jedina se zabyvala vlastnostmi celkové drahy
pohybu COP. Vysledky na silové plosiné ukazaly, ze déti narozené piedCasné vykazovaly
ve 4. a 6. mésici téméf nepohyblivé posturalni chovani, to znamena velmi malou drahu pohybu
COP oproti donoSenym détem. Autoii se piiklanéni k nazoru, Ze se jedna o formu adaptace na
extrauterinni podminky. Hlavnim argumentem je zde piedevsim fakt, ze se tyto déti projevovaly
normalnimi vlastnosti GMs.

Vliv adaptace na extrauterinni podminky a vlastnosti Prechtlovych GMs na posturalni
stabilitu je jiz popsan u pramérné rychlosti pohybu COP. Stejny vliv mohou tyto faktory mit
i na drahu pohybu COP. Jako piiklad mizeme uvést nejnovejsi studii hodnotici chovani center
of gravity (projekce t&€zisté do opérné baze, dale jen COG), jehoz vlastnosti se nepiimo odrazeji
I v parametrech pohybu COP. Vlastnosti posunu COG analyzovali u 11 zdravych, pfedéasné
narozenych déti pomoci pocitatového pedoskopu. Hodnocenymi parametry byly pozice COG
béhem jeho posunu, velikost amplitudy posunu a ¢asti téla, které se na tomto posunu nejvice
podilely. V ptedterminovém a terminovém véku byly posuny COG Sirsi, zahrnujici oblast od
hlavy Kk trupu, zatimco ve 43. az do 46. PMT byla amplituda posunu COG mensi a byla
lokalizovana mezi trupem a panvi. Stejné jako tomu bylo v diskutovaném cili 1 i zde plati, ze
jsou vlastnosti pohybu COG zavislé na aktualnim véku ditéte (Bertonceli et al., 2018, s. 33-37).
Tyto zmény probihaji soucasné s rozdily charakteristiky a amplitudy GMs. Z toho divodu
vyvoj GMs souvisi s premisténim COG. Neni vSak jasné, jaky je mezi témito dvéma aspekty
vztah — zda je charakter GMs zavisly na posunu COG ¢i naopak. Je vsak pravdépodobné, ze
jsou oba aspekty inherentni k ziskavani aktivni a stabilni postury (Prechtl, 1989 in Bertonceli
etal., 2018, s. 37).

5.4 Limity prace

Vétsina limith vyzkumné cCasti diplomové prace byla zminéna jiz v pribéhu diskuze
a bude zde pouze shrnuta. Prvnim limitem byl maly pocet probandt v kazdé skuping, ktefi by
splitovali kritéria pro zatazeni do vyzkumu. K tomuto nizkému poctu mohl ptispét i fakt, Ze se
nyni lékafi snaZi aplikovat metodu, kterd umoziuje budoucim rodickdm nosit dit€¢ po dobu
nekolika dnii ¢i dokonce tydnti 1 potom, co jim odtece plodova voda. Je vSak podminkou ze

vzorku plodové vody vyloucit infekci.
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Dal$im limitem byla vyrazna odliSnost aktudlniho véku déti, ve kterém byly méfeny
(3. - 65. den). Jednotlivé studie dokazuji, ze posturalni chovani mize byt ovlivnéno postupnym
zranim CNS a adaptaci na extrauterinni podminky. Proto by bylo vhodné déti z jednotlivych
skupin vySettit v pfiblizn¢ podobném véku, nejlépe v dobé terminu planovaného porodu.
Zarovenn bychom doporucili vySetieni alesponn jednou zopakovat pro posouzeni vyvoje
posturdlniho chovani v Case.

Limitem také bylo zpracovani dat z tlakové ploSiny Tekscan. K posouzeni vlastnosti
pohybu COP byla pouzita lincarni analyza. Ta ale podle zahrani¢nich studiich neni schopna
odhalit mensi odchylky motorického vyvoje jako nelinedrni analyza. Pouziti nelinedrni analyzy
by mohlo poskytnout detailngjs$i ndhled na komplexitu a Casovou organizaci posturalni kontroly
a diky tomu identifikovat i jeji drobné zmény.

Poslednim a asi i nejvét§sim limitem byl maly pocet studii vhodnych k porovnani naSich
vysledkl. AZ na par vyjimek autofi srovnavaji posturdlni chovani ptred¢asné narozenych déti
S détmi narozenymi V terminu. Déti narozené predCasné jsou brany jako jedna homogenni
skupina a téméi nikdo nehodnoti rozdily v jejich posturalnim chovani na zakladé GV. Nase
vysledky proto nemizeme porovnanim s ostatnimi studiemi potvrdit ani vyvratit. Jednotlivi
autofi také vyuzivaji K posouzeni stupné posturalni kontroly rizné piistroje, ptes silové plosiny,
pedoskop, 3D kinematickou analyzu az po tlakové senzitivni podlozku. Souéasné jsou v jejich

studii zahrnuty déti odliSného aktualniho veku.

5.5 Vychodiska pro praxi

Déti narozené predasné maji predispozice ke zpozdénému dosazeni motorickych
milnikd v o¢ekavaném véku. Vyskyt motorického zpozdéni se zvySuje se snizenym GV a lze
ho pozorovat piedevsim v prvnich dvou letech zivota ditéte (Romeo et al., 2016, s. 518-523;
Kyvelidou et al., 2009, s. 3).

Vysledky nasi prace naznauji, ze jsou velmi nezrali novorozenci posturalné méné
stabilni nez novorozenci lehce nezrali. Proto jsou do budoucna vice ohrozeni atypickym
motorickych vyvojem. Z vysledkl vSak nevyplyva, Ze by si lehce nezralé déti zaslouzily mensi
pozornost. Naopak je tato skupina déti kviili jejich podobnosti s kojenci narozenymi v terminu
casto opomijend. Pfitom jsou diky nezralosti CNS stale vystaveni vétSimu riziku poranéni
mozku a dlouhodobym vyvojovym odchylkam, véetné téch motorickych. Proto je potieba obé
skupiny déti stejnym zptisobem dlouhodobé¢ sledovat (Adams-Chapman, 2006, s. 947; Romeo
etal., 2010, s. 504).
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Hodnoceni pohybu COP na tlakové senzitivni podloZce by mohlo byt vhodnym nastrojem
k posouzeni motorickych deficitti novorozencii i starSich déti. VySetieni pohybu COP poskytuje
nahled do vyvojovych trajektorii ditéte a dokaze identifikovat i malé zmény, které by jina
neurologicka vySetfeni nemusela odhalit. Metoda je navic neinvazivni, casové nendro¢na a diky
minimalizaci jakéhokoli kontaktu oproti nékterym vysettenim pro dité mén¢ stresujici (Dusing
etal., 2009, s. 1354-1362).

Analyza pohybu COP muZe byt také uzitecna pii planovani terapie. Omezena komplexita
béhem vyvoje posturdlni kontroly limituje pfedcasné narozené dité v ziskavani percepcnich
motorickych zkuSenosti béhem prvniho roku zivota. Autofi proto navrhuji, aby byla témto
détem poskytnuta intervence, ktera by jim umoznila zazit Sirokou $kalu pohybi vyzadujici
odlisné strategie posturalni kontroly. Terapie by méla byt cilend na zvySeni mnoZzstvi
a variability pohybu. Zaroven by méla podporovat, aby tyto déti neuplatiiovaly na kazdy
pozadovany tkol stejnou pohybovou strategii (Dusing, Harbourne, 2010, s. 1845-1846). M¢la
by poskytnout dostatek piilezitosti k ovlivnéni dovednosti posturalni kontroly za rozmanitych
podminek sméfujicich k funkénim dovednostem, jakymi jsou kontrola hlavy, dosah, sed ¢i stoj
(Dusing et al., 2016, s. 10). Dle dostupnych studii mize byt ¢asna intervence sméfovana
k ovlivnéni snizené posturalni komplexity klicem ke zlepSeni odchylek motorického vyvoje

v raném détstvi (Dusing et al., 20144, s. 155).
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ZAVER

Mira pieziti pfedéasné narozenych déti se pozvolna zvysuje. Usp&sné se dafi zachratiovat
déti narozené¢ pred 28. GT s extrémné nizkou PH pod 1000 g. Pozornost se proto zacina
piesouvat na snizovani pozdnich morbidit a vyvojovych odchylek, kterymi jsou tyto déti do
budoucna ohrozeny.

Ukolem détskych fyzioterapeuti a 1ékatt je vyhodnotit, jakym zptisobem probiha vyvoj
pred¢asné narozeného ditéte a piesné uréit motoricky vzorec v jeho posturalnim a hybném
projevu, jenz je odrazem integrity CNS.

Jednim z prostiedki, ktery by byl k témto u¢elim vhodny, je vySetfeni posturalni stability
ditéte na tlakové senzitivni podlozce. Tento typ vysetieni muize poskytnout 0kno do vyvojovych
trajektorii ditéte a snaze odhalit jedince ohrozené atypickym psychomotorickym vyvojem. Do
budoucna by v piipadé dalsich vyzkumi mohla byt analyza pohybu COP uzite¢nou soucasti
diagnostickych postupi.

Cilem predkladané diplomové prace bylo posouzeni posturalni stability mezi skupinou
velmi nezralych (VLBW) a lehce nezralych (LBW) déti s pomoci tlakoveé senzitivni podlozky
Tekscan CONFORMat. Hodnoceni probihalo na zakladé tradi¢ni linearni analyzy pohybu COP.
Konkrétné byly porovnany parametry rychlost a celkova draha pohybu COP. Vysledky
prokazaly statisticky vyznamny rozdil v obou hodnocenych parametrech métenych v pronaéni
poloze mezi jednotlivymi skupinami déti. V supinacni poloze nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ani u jednoho parametru. Byl vSak pozorovan vzristajici trend primérnych
hodnot u velmi nezralych déti.

Na zaklad¢ vysledki mizeme fict, Ze jSou velmi nezralé déti méné stabilni nez déti lehce
nezralé. Pravdépodobnym vysvétleni je, ze ¢im je GV nizsi, tim vice se predCasné narozené déti
projevuji stereotypnimi vzory pohybi. Ty vedou k velkym a opakujicim se exkurzim pohybu
COP, a tim 1 vétsi celkové draze pohybu a vyssi rychlosti pohybu COP. Nase zavéry nemizeme
diky zminénym limitim prace potvrdit ani vyvratit. Bylo by proto vhodné, aby dalsi autofi,
ktefi k hodnoceni posturalniho chovani pfed€asné narozenych déti pouziji tlakové senzitivni

podlozku, zohlednili GV a pokusili se tyto déti vySetfit v podobném aktualnim véku.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD attention deficit hyperactivity disorder
AGV aktualni gestacni vék

CNS centralni nervova soustava

COG center of gravity

COM center of mass

COP center of pressure

DMO détskd mozkova obrna

ELBW extremely low birth weight

FMs fidgety movements

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
GV gestacni veék

GT gestatni tyden

GMs general movements

HIE hypoxicko-ischemicka encefalopatie
LBW low birth weight

PH porodni hmotnost

PMT postmenstruacni tyden

PGV porodni gestacni vek

VLBW very low birth weight

WHO Svétova zdravotnicka organizace
WMs writhing movements

76



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Anamnesticka data lehce nezralych novorozencti (LBW).......cccovvviiviiiieninnnnnne 34
Tabulka 2 Anamnesticka data novorozenct velmi nezralych novorozenci (VLBW)............ 34
Tabulka 3 Popisna statistika prumérné rychlosti pohybu COP a p-hodnota Mannova
Whitneyova U-testu V pronacni POLOZE ...........eceririiiiiiieieiieiesie et 37
Tabulka 4 Popisna statistika primérné rychlosti pohybu COP a p-hodnota Mannova-
Whitneyova U-testu V SUPINACNT POIOZE ......ccvveueiiieiieeie ettt 39
Tabulka 5 Popisna statistika celkové drahy pohybu COP a p-hodnota Mannova-Whitneyova
U-teStU V Pronacni POLOZE.......ccuveiviiiiiiiiiiiiie ettt 40
Tabulka 6 Popisna statistika celkové drahy pohybu COP a p-hodnota Mannova-Whitneyova

U-TeStU V SUPINACHT POLOZE ...vviiiiiiiiiii ittt nnrees 42

77



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Terminologie vyuzivana k popisu stafi ditéte béhem perinatalniho obdobi........ 11

Obrazek 2 Krabicovy graf distribuce hodnot primérné rychlosti pohybu COP v pronacni

78



SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Informovany souhlas .............ooiiiiiiii e
Priloha 2 Anamnesticka data predcasné narozenych deti .............oooviiiiiiiiiiiiiiini..

Priloha 3 Anamnesticka data donoSenych déti ...............oooiiiiiiiiii i,

79



PRILOHY

Priloha 1 Stanoveni Etické komise

80



Piiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Posturalni chovani novorozenct
Obdobi realizace: duben 2018 — duben 2019
Resitelé projektu: Be. Tereza Kubitkova, Mgr. Alena Svobodova

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
ziskat relevantni data pro objektivizaci posturalniho chovani pred€asné narozenych déti. Méteni
bude probihat na tlakové plosin¢ Tekscan v mistnosti, ktera tepeln¢ odpovida pozadavkiim na
praci s novorozencem piiblizné 25°C. Vase dité bude béhem méteni svlecené a umisténé na
jednorazovou détskou plenu. Jakoukoli manipulaci s nim bude provadét pouze kvalifikovany
personal. Po umisténi ditéte na tlakovou plosinu budou snimana data nejprve v poloze na
zadech v trvani 3 minut a poté po stejnou dobu na bfisku. Manualni kontakt béhem méteni bude
minimalni. Soucasti méfeni je i kamerovy zaznam, ktery slouzi k hodnoceni spontanni
pohyblivosti ditéte a k detailnéjsiho posouzeni posturalniho chovani. Nasledné budou naméfena
data spolu s anamnestickymi udaji Vaseho ditéte statisticky zpracovana. Pokud s Gcasti na
projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohldsenim.
Prohlaseni
Prohlaguji, Ze souhlasim sucasti na vyse uvedeném projektu. ReSitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i€asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen
pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
Me¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného

projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679

81



ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni).
Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji ucéastnika vyzkumu v rozsahu
a zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném projektu

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

V dne:
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Piiloha 3 Méfeni na tlakové senzitivni podlozce

(vlastni fotografie)

(vlastni fotografie)
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