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Diagnostika a pohybovy systém v
ontogenezl

Postnatalni obdobi — periodizace
VySetfeni novorozencu + kojencu

Mgr. Pavlina Bazalova



Periodizace

— novorozeneckeé obdobi 1. den — 28 dni

— kojenecké obdobi 28 dni — 1 rok

— batoleci obdobi 1-3 roky

— predskolni vek 3 — 6 (7) let

— SkolIni vek 6 (7) — 15 let —————"" Miadsi Skoni vék &-11 le

Starsi Skolni vék 11 (12) — 15 let / prepuberta — puberta
— dospivani — adolescence 15-18 (20) let

—dospélost 20-60 let ————— \1aasi dospsiost 20-30 et
Stfedni dospélost 3045 let
StarSi dospélost 45-60 let

—stari 60 let a vice

Rané stari 60-75 let
Pokrocilé stari 75-90 let
Krajni stafi (kmetsky vék) nad 90 let
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3

Diagnostika novorozencu a kojencu

— Rutinni hodnoceni vyvoje u pediatra
— anamnéza, zpusob porodu

+ Screeningoveé vySetreni kycli
(neonatologie, 6. T, 3. M)

— Hodnoti kvantitativni zmény (rust) i kvalitativni zmény (vyvoj)
— Hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte -> jemnéjSi odchylky mohou uniknout

— Systematické vySetreni specialistou

— VySetreni provadi nejCastéji proskoleny pediatr, detsky neurolog, RHB Iékaf nebo détsky

fyzioterapeut
— Indikovano u rizikovych déti

— Polohoveé reakce dle Vojty (u nas nejpouzivangjsi)

— Vysetreni General movements (Prechtl)

— Hodnoceni hrubé motoriky pomoci klasifikace GMFCS
— Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

— Bayley Scale of Infants (BSID)

Prenatalni vyvoj
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Polohové reakce dle Vojty

— VySetfeni pomoci téchto testu se provadi maximalné do 14.

mésicu véku ditéte. Nejvice vytézné jsou hlavné v ranném obdobi.

Testuji dité na hranici jeho motorickych dovednosti.

— Polohove testy neboli polohové reakce jsou provokované reflexni
odpovédi projevené drzenim téla a reflexnimi pohyby, které jsou
reakci na zmenu polohy tela. Ty odpovidaji dosazenému stupni
vyvoje a ty tvori objektivni milniky vyvoje.

— Vysledky téchto polohovych zkouSek nam davaji informace o
vyvojovem stavu ditete.

Toto testovani vSak bohuzel nebylo zatim standardizovano a tak neexistuji Udaje o senzitivité nebo specificité tohoto testova ni.

(https://www.vojta.com/cs /vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohave-testy, Janousek a kol, 2019)
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https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

Polohové reakce podle Vojty - seznam

* Vojtova zkouska (Vojta 1966/67/69)

* Trakéni zkousSka (modikovano dle Voijty)

e Zkouska Peiper-Isbert (Peiper-Isbert 1927)

* Collisové vertikala (Collis 1954) (Collisové vertikala, modifikovano dle Vojty)
* Collisové horizontdla (Collis 1954) (Collisové horizontala, mod. dle Voijty)

* Landauova zkouska (Landau, A., 1923)

e Axilarni vis
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Trakéni zkouska

Vojtova zkouska

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

6 zapati prezentace
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Collisové vertikala

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

Pieper — Isbert
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Collisové horizontala Landauova zkouska

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy



Axilarni vis

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy
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11 zapati prezentace

Priklad — Vojtova zkouska

1.faze: 1.-10. tyden

Hodnocena je reakce svrchnich koncetin

*Obé horni koncetiny reaguji Moro reakci — objimaci faze, ruce jsou
otevreny.

*Flexe svrchni dolni koncetiny v kyCelnim a kolennim kloubu,

s dorzalni flexi horniho hlezenniho kloubu

*Pronace nohy a véjifovité roztaZzeni prstcu.

*Extenze spodni dolni koncCetiny s dorzalni flexi horniho hlezenniho
kloubu, supinaci a flexi prstcu.

2. faze: od zhruba 4,75 mésict do konce 7. mésice
‘VVSechny koncetiny zaujimaji volné flekcni postaveni.
‘Ruce jsou otevrene, nebo volné zavrene.

‘Nohy jsou v dorzalni flexi, vétsinou v supinaci.
Prstce jsou ve strednim postaveni nebo ve flexi.
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Vysetreni primarnich reflexu

— nezralost nervového systému = nezralost rfizeni pohybu
— vyskyt primarnich reflexu

— centrum na spinalni / kmenove drovni

—jsou vyvolatelné jen do urcCitého véku ditéete — poté povazovany za
patologii (tj. jakmile dojde k vyzrani NS, reflex vyhasina)

— S maturaci centralni nervové soustavy (CNS), tj. s nastupujici
volni motorikou, primarni reflexy postupné slabnou, az upiné
zaniknou behem prvniho roku zivota.

— primarni (primitivni) reflexy mizi v dobe, kdy dochazi k nastupu
ridiciho systému automatickeho ovladani polohy téla (tzn. s
nastupem rovnovaznych mechanismu ve 4. — 6. tydnu Zivota)
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Primarni reflexy — priklady

— Saci reflex — Vyvolame pomoci intraoralni stimulace dudlikem nebo prstem
ditéte. Tento reflex mizi ve tretim trimenonu.

— Galantuv reflex — Dité uvedeme do polohy v horizontalnim zavésu.
Nasleduje poskrabani prstem podél paravertebralnich svalt od
kaudalniho dhlu lopatky k lumbosakralnimu prechodu. Nasledkem toho
dité vybocCi dolni Cast trupu ke strané stimulu. Vybavitelnost je do konce
tfetiho trimenonu. Po 6 mésici je uvadéna jako patologie.

https:/www.youtube.com/watch?v=06GHeYsOmyA

Galant Reflex Cont.

Galant Reflex

I
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Primarni reflexy — priklady

— Chlzovy automatismus - Pfi vertikalnim drzeni ditéte naklanime trup do strana
dopredu. Vynalozime tlak na chodidlo na pevné podlozce, tim navodime reciproc€ni flexi
a extenzi dolnich koncetin. V nékteré literature se tento déj nazyva jako tzv. ,stepping®.

Automatismus vyhasina po 3.mésici.  https://youtu.be/mJlcKkxx7wg

— Morouv reflex — Rychlou zménou polohy hlavy vyvolame fazickou odpovéd.
Pozorujeme dvé faze: extenzi a abdukci hornich koncetin, nasleduje flexe a addukce.
Po chvili se pfida flexe dolnich konCetin. Reflex mizi ve 3. (6.) mésici.

% https://youtu.be/R5J-tm0O1-55?t=33

The moro \
reflex
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Primarni reflexy — priklady

Asymetricky (ATSR) a symetricky (STSR) tonicky Sijovy reflex

— P¥i testovani ATSR pasivné provedeme rotaci hlavy k jedné strané. Tento pohyb u ditéte vyvola
extenzi v lokti, abdukci a vnitini rotaci horni kon€etiny na strané obli¢ejové, flexi na strané zahlavi.
Na oblicejové strané zaznamename flexi, abdukci, vnitfni rotaci v ky€elnim kloubu, extenzi v koleni a
plantarni flexi chodidla.

— P¥i vySetfeni STSR pasivné vedeme hlavu do flexe nebo extenze. Pii flexi $ije nastava flexe
hornich koncCetin a extenze dolnich koncCetin. Pfi extenzi Sije dochazi k opacné reakci. Kolar (2009),
Véra Skalickova—Kovagikova(2017) — ATSR vzdy patologie, jini autofi fyziologie az do 6. mésice

(kolize s terminologii — pozice Sermife)

I
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Obrazek 14. Poloha na zadech, dité ve véku 3 Obrazek 15. Poloha na zadech, dité ve véku 6 tydnd,
mésicu. Drzeni v Sabloné asymetrickych tonickych postaveni Sermife. Fyziologicky vyvoj. Porovnejte
Sijovych reflexu. Patologicky vyvoj.

rozdil v kvalité modelu $ermife vzhledem k ATSR
na obrazku 14.

Prevzato z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2007/05/03.pdf
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Tabulka 1. \/yvojové reflexy

Reflexy Obdobi vyhasinani

Technika provedeni

Babkindv reflex 4 tydny

Tlakem na dlan dochazi k pootevieni dst a nékdy i rotaci hlavy na stranu drazdéni

Suprapubicky reflex 4 tydny

Tlakem na symfyzu vyvoldme extenzi obou dolnich konéetin

Fenomeén ofni loutky pocatek fixace

V poloze na zadech opakované pasivné otacime hlavu na obé strany, bulby se piitom staceji na stranu opadnou

Reflex zkfizené extenze 6 tydnl

Trojflexe jednostrannych dolnich konéetin vyvold extenzi dolnich konéetin druhostrannych

Chizowy automatizmus  1-2 mésice

Maklonénim ditéte ve vertikalni poloze lehce dopfedu a postupnym vytacenim a naklanénim trupu do
stran vyvolame pohyby pfipominajici chizi

Reflexni plazeni 2 mésice V poloze na bfise dochazi po exteroceptivnim koZnim stimulu na ploskach k vyvolani koordinovanych
a rytmickych pohybd dolnimi koncetinami
Reflex saci, polykaci 2-3 mésice Podrazdéni jazyka, patra i rtl vede k sani ditéte s rytmickym polykanim

Reflex hledaci 2-3 mésice

Lehky dotek kiize v okoli dstniho koutku vede k pootoéeni hlavy na stranu drazdéni a pootevieni st

Gostaveni sermife ) 2-3 mésice

Pfi rotaci hlavy na stranu dochazi k extenzi obli¢ejovych konéetin a flexi konéetin na strané zahlavi

Galantov reflex 2-4 mésice

Taktilni stimulace paravertebralné v lumbalni oblasti vyvola vytoceni trupu konkavitou na stranu drazdéni

Morotyv reflex 3 mésice Detailni popis je uveden nize - viz bolestivé a dlekove reakce

Reflexni Uchop na do rozvinuti dchopové Lehky tlak prst wyietiujiciho do dlani ditéte (bez dotyku dorza ruky) vyvola flexi viech prstl

hornich koncetinach funkce ruky (4-6 mésicl)

Reflexni Uchop do rozvinuti opérné Tlak na plantu v metatarzofalangedini oblasti (bez dotyku dorza nohy) vyvolad plantami flexi viech prstcd

na dolnich konéetindch  funkce nohy (9-12 mésicl)

Plantarni (Babinského) 12 mésicl
reflex

Taktilni &i slabé bolestiva stimulace planta pedis od paty po fibularnim okraji obloukem pod prstce vyvolad
dorzalni flexi prstcd

17

Prevzato z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf
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The General movements assessment = GMA

— Vysetreni popsal a rozvinul rakousky profesor Heinz Prechtl v roce 1979. Slouzi k
odhaleni ohrozeni détskou mozkovou obrnou. Vysetreni je mozné provadét od
narozeni az do 20 tydnU (korigovaného véku). VysSetreni se déje z pravidla z
videozaznamu, kdy se hodnoti spontanni motorika ditéte, kde se hledaji klicové
prvky charakteristické pro dany vek. Senzitivita testovani je az 97 % az specificita

také a7 97 %. V Ceské Republice zatim neni velmi rozsifena.

— GM jsou viditelné od 9. tydne gestacniho véku a je mozné je pozorovat az do cca 5.-
6. mésice korigovaného veéku. Sleduji se pohyby hlavy, trupu i koncetin, a to jejich
pohybova sekvence, ktera je variabilni svoji rychlosti, amplitudou a silou. Hodnoti se
také celkovy pribéh GM (postupny zacatek, gradace a pozvolny konec) (Janousek a
kolektiv, 2019).

— Video: https://youtu.be/lI-aNAMRtvF8
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https://youtu.be/I-aNAMRtvF8

— Gross Motor Fubction Classification System (GMFCS)

— je 8kala, ktera hodnoti hybnost neboli funkéni schopnosti ditéte (sed, pfesun, lokomoce).
Vyuziva se zejména v metodice dle konceptu Bobath. Hodnoti se déti od 2 do 18 let. Jednotliva
vékova obdobi jsou rozdélena do uzSich vékovych skupin.

— Video: https://youtu.be/RJ9Zf73dra8

— Bayley Scale of Infants (BSID)

— Je vhodné pro déti od 16 dnl do 42 mésicu, a hodnoti 5 domén (kognici, kotorické, jazykove,
socialné-emocionalni a adaptivni chovani). K testovani slouzi BSID kit, coz je manual,
formulare, brozuru, dotazniky, manipulacni sadu a dalSi dokumenty (Palanikumar
Balasundaram; Indirapriya Darshini Avulakunta, 2021)

— Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

— https://www.studocu.com/en-au/document/the-university-of-adelaide/life-span-nutrition/aims-
alberta-infant-motor-scale-records-for-lifespan/17414749
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https://youtu.be/RJ9Zf73dra8
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Cognition-%26-Neuro/Bayley-Scales-of-Infant-and-Toddler-Development-%7C-Fourth-Edition/p/100001996.html
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Cognition-%26-Neuro/Bayley-Scales-of-Infant-and-Toddler-Development-%7C-Fourth-Edition/p/100001996.html

20

Proc se testovani provadi?
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ProcC se testovani provadi?

VCasneé odhaleni centralni koordinacni
poruchy a pripadné zahajeni terapie
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Centralni koordinacni porucha

— Centralni koordinacni porucha (CKP) znamena néejaky nedostatek,
nedokonalost, abnormitu, odchylku od normalnich, resp.
idealnich pohybovych projevu v nejranéjSim vyvoiji
u novorozencu a kojencu.

— Da se diagnostikovat uz v raném veku — 4 tydny az 2 mesice od
narozeni

— Neni nemoci, ani samostatnou diagndzou — neznamena nutné
pfitomnost DMO

— Prof. Vojta — odstupnoval I.-IV. CKP

— M. a lV. Stupen indikoval k IéCbé Vojtovou metodou — rizikova skupina — v€asna RHB —
zmirnéni vyvoje DMO, podpofeni PMV

I
—_—

22

P
A
O =
70
—]



23

Stupné CKP

-

CKP 1. stupen 2 stupen 3.stupen 4. stupen
(velmu lehka) {lehka) (stredné tézka) (tézka)
1-3jsou 4-5 X N I B
6 ~ 7 abnormalni, | 7 abnommalnich.
abnormalni, jsou abnomakni, . ) . i
Polohové : jsou pritomny nejsou piitommy
pritomny Jsou priitomny S AR e G
reakce I o parcialni idedlni | Zadné parciaini
parcialni idealni parcialni .
modely diléi modely
modely idedini modaly 3 >
Dynanmka Porugena Poruiena
. neporuiena Porudena v 60 %
reflexcloge v25% ve 100 %
Moznost
Mozinost Sy
- . s spontanni upravy
spontanni 939% 713% cca 50% X
mené jak 20 %
upravy =
(12.5)
Ohrozen dalsi
vyvo) bez
terapie 6.7 % 28.7% 60 % 80 %
Vojtovou
metodou
Moznost
upravy pit
terapii 100 *o S8 % 95.2% 457 %
Vojtovou
metodou
Indikace k Ne, jenke Ne, jenke )
Ano, thned Ano, hned
terapn kontrole kontrole

Tabulka 2 Rozdéleni CKP sestavila Kovacikova (2016)

(Vojta 1993)

. Data prevzata z
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CKP

— Centralni koordinacni porucha (CKP) (dyspraxie) je v populaci
podle ruznych zdroju u 6-10% populace. Chlapci jsou postiZzeni 4x
vice. Mluvime o vyvojové dyspraxii nebo vyvojové koordinacni
poruSe. Tyto déti se schovavaji za oznaceni neSikovni (Kirby v
roce 2000 vydala knihu s nazvem: NeSikovné dité).

— Prof. Kolaf: popisuje, ze CKP byva priinou urazu, podili se na
vzniku degenerativnich poruch, entezopatii a dalSich
ortopedickych poruch vzniklych chronickym pretézovanim. Take
popisuje vliv na reedukaci pohybu po urazech a recidivu po
operacich, kdy pacienti s CKP nemaji pozitivni vysledky.

0 e
—
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CKP

— CKP souvisi i s urovni korovych funkci a ty dozravaji jako jedny z
poslednich. K jejich poruse dochazi nejCasteji v perinatalnim
obdobi nebo béhem rannych fazi vyvoje. Projev muze byt po
narozeni nebo béhem prvniho roku zivota zaznamename
opozdeni vyvoje.

— CKP muze mit riznou zavaznost a ¢asto neni pfitomna zadna
neuromuskularni nebo intelektualni pricina. Problému si rodiCe
mohou vSimnou az s nastupem ditéte do skoly, kdy ma probléem s
psanim, kreslenim, pomalu a hure se u€i novym pohybovym
dovednostem.

I
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Dalsi diagnostika CKP

— Momentalné neexistuje jeden jediny test, ktery by byl standardizovan
pro dospélou ceskou populaci.

— Pro déti existuje napriklad Movement Assesment Battery Children
(MABC-2), ktery byl standardizovan i pro ceskou populaci. Nebo
Bruiniks-oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Oba testy

umoznuiji identifikaci CKP (pritomnost, nepfitomnost, podezreni) (Kolar,
2011)

I
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Détska mozkova obrna — DMO

— Détska mozkova obrna (DMO) je pohybové postizeni vzniklé
poskozenim centralni nervové soustavy ditéte v obdobi
tehotenstvi, obdobi kolem terminu porodu nebo raneé
poporodnim obdobi, kdy probiha prudky pohybovy a mentalni
VYVO.

— Hlavnim spoleénym priznakem vSech typu détské mozkové obrny
je porucha hybnosti, to znamena v ruzné mire omezena
schopnost samostatného pohybu chuzi az neschopnost chuze — to
se tyka asi 15-20 % vSech pfipadu DMO.
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DMO - déleni

* Spasticka forma (70-80 %) - Projevuje se tuhnutim a trvalym stazenim (spasticitou)
svald v postizenych partiich. Casti téla poté trpi parézou (oslabenim) nebo plegii
(ochrnutim). Postizeny mohou byt obé koncetiny (diparéza/diplegie), jedna polovina
téla (hemiparéza), triparéza (obé dolni koncetiny a jedna horni koncetina) nebo

spasticka kvadruparéza (postizeny jsou vSechny 4 koncetiny).

 Athetoidni (dyskineticka) forma (10- 20 %) - Typické pro tuto formu jsou mimovolni
kroutivé pohyby (ruce, nohy nebo celé horné nebo dolni koncetiny).

 Atakticka forma (5-10 %) - Ovlivnéno je vnimani rovnovahy (hluboka citlivost —

propriocepce). Chize je nestabilni o Siroké bazi. M{ze se také objevit volni tres.

* Kombinovana (smiSend) forma - rliznd kombinace vyse uvedenych forem.

Nejcastéji se vyskytuje spasticka forma s athetoidnimi pohyby (Jirdkova, 2014).

MUNI
SPORT



Dalsi patologie spojené s DMO

—epilepsie

— Mentalni retardace

— Poruchy uceni

— Poruchy autistického spektra
— Smyslové vady

— Hydrocephalus
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ASSOCIATED IMPAIRMENTS

CEREBRAL PALSY

Sleep Disorders

-ﬁ}

Intellectual Impairment

A Group of Permanent Movement
Disorders that Appear in Early Childhood

Vision Impairment

Control Problems

6

Unable to Talk

-

Unable to Walk . 3 Epilepsy

MOTOR TYPES SPASTIC 70-802%
Increased Muscle
Tone and Stiff,

Tight Muscles

ATHETOID 1020
Uncontrollable
Movements

Breathing Difficulties

ATAXIC 5-10%
Difficulties With
Balance and
Coordination

C

Bladder Control Problems

MIXED 10
Symptoms of More
Than One Type

TREATMENT TYPES OF CEREBRAL PALSY
AL AL

Medication

Equipment

- Alternative o sl
_—

f '; ,\' i (]

f
Physical Therapy Lé; ﬁ

MONOPLEGIA HEMIPLEGIA DIPLEGIA QUADRIPLEGIA
Affects One Limb Affects One Affects Symmetrical Affects on All
Surgery Usually an Arm Side of The Body Parts of the Body Four Limbs
Arm, Leg and Trunk Legs or Arms

https://www.legalfinders.com/cerebral-palsy/



Zdroje:

— http://www.poruchy-pohyboveho-vyvoje-deti.cz/co-je-ckp-dmo-priznaky

— Prednasky a studijni materiadly z kurzu Treating Babies J. Evans 2022

— Internationale Vojta Gesellschaft e.V. https://www.vojta.com/cs/vojtuv-

princip/diagnostika-voijty/polohove-testy

— JANOUSEK a kol. Vysetieni General Movements. Pediatrie pro praxi. 2019, 20(3):
158-161. https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2019/03/05.pdf

— KUCEROVSKA, M. a kol. Vyvojové vysetfeni novorozence. Pediatrie pro praxi. 2013,
14(4): 231-234. https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/04/05.pdf

_ Ceské asociace détskych Bobath terapeutt. Hodnoceni hrubé motoriky pomoci
klasifikace GMFCS. https://www.cadbt.cz/clanek-hodnoceni-hrube-motoriky-
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