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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, pfijmeni: Ing. Kristina Fulkova
Vedouci prace: Ing Milan Sebek

Nazev bakalarské prace: Fyzioterapie u déti s opozdénym vyvojem
Abstrakt bakalarské prace:

Vyvojové opozdéni je klinickym terminem oznacujicim situaci, kdy dité nedosahuje
ocekavanych milniki v daném véku. Tato prace se zabyva diagnostikou, hodnocenim a trendy
v terapii déti s opozdénym vyvojem. Dukladna diagnostika je nezbytna pro identifikaci
ptipadnych specifickych vyvojovych poruch, jako jsou poruchy koordinace a détska mozkova
obrna. V Ceské republice neexistuje jednotny nastroj pro hodnoceni vyvoje v ramci
preventivnich prohlidek, v zahrani¢i je patrnd tendence k pouzivani standardizovanych
dotazniki. Sledovani vyvoje déti z pohledu fyzioterapeuta je mozné standardizovanymi nastroji,
které poskytuji také moznost sledovani u¢innosti terapie. V. CR nejvyuzivangjsi terapeutické
koncepty jako je Vojtova terapie, Bobath koncept, BPP a ACT nabizeji rizné metody podpory
motorického vyvoje, v literatufe o jejich ucinnosti ale najdeme rozporuplné informace.
Intervence zminované v zahrani¢ni literatufe, jako je COPCA, GAME a START-Play, zdlraznuji
zapojeni rodiny a stimulaci ditéte k vlastnimu pohybu. Tyto pfistupy maji slibné vysledky, spolu
s pravidelnym monitorovanim vyvoje, mohou vyrazné ptispét k optimalizaci péce o déti s

vyvojovym opozdénim.

Kli¢ova slova: vyvojové opozdéni, fyzioterapie u déti, hodnoceni PMV



BACHELOR THESIS ABSTRACT

Author: Ing. Kristina Fulkova
Supervisor: Ing Milan Sebek

Title: Physiotherapy for children with developmental delay

Abstract:

Developmental delay is a clinical term referring to a situation where a child does not reach
expected milestones at a given age. This paper discusses the diagnosis, assessment and trends in
the treatment of children with developmental delay. A thorough diagnosis is essential to identify
specific developmental disorders such as developmental coordination disorder and cerebral
palsy. In the Czech Republic, there is no uniform tool for developmental assessment in well-child
visits, while abroad there is a tendency to use standardized questionnaires. Monitoring of
children's development from the physiotherapist's perspective is possible with standardized
instruments, which also provide the possibility of monitoring the effect of therapy. In the Czech
Republic, the most used therapeutic concepts such as Vojta therapy, Bobath concept, BPP and
ACT offer different methods of supporting motor development, but there is contradictory
information in the literature about their effectiveness. Interventions mentioned in the
international literature, such as COPCA, GAME and START-Play, emphasize family
involvement and stimulation of the child's own movement. These approaches have promising
results and, together with regular developmental monitoring, can contribute significantly to

optimizing care for children with developmental delays.
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1 Uvod

Vyvoj ditéte neni vzdycky piimocary. Ve vyvoji se mohou vyskytnout benigni odchylky
nebo pozd¢jsi osvojeni dovednosti, nez je povazovano za normu. Nékteré rané priznaky mohou
indikovat zavaznéjsi postizeni. Kdy ale mtizeme fici, zZe je opozdéni neSkodné a kdy jiz vime,
ze znaci patologii? Kdo a jak to zhodnoti? Jaké mame moznosti G¢inné terapie?

Tato teoreticka reSerSni prace je zamétfena na déti s opozdénym vyvojem a klade si za
cil definovat pojem opozdény vyvoj a dalsi pojmy, které se s nim poji.

Dalsim cilem prace bylo popsat vyvoj ditéte zejména z dostupné Ceské literatury a
upozornit na ptipadné nesrovnalosti.

V &asti o hodnoceni PMV se price bude vénovat hodnoceni v CR a vybranych
rozvinutych zemich. Jaké jsou moZnosti otestovat vyvoj ditéte sohledem na praci
fyzioterapeuta. Testy nesmi byt casové naro¢né ani drahé, musi byt vhodné pro pribézné
ovéfovani efektu terapie a existuje k nim kurz v CR anebo kurz neni ani potieba.

Posledni ¢ast prace ma za cil popsat terapeutické koncepty a metody dostupné v CR a
také metody, které jsou vyuzivany v zahrani¢i. Z dostupnych dat popsat G€innost konceptl a
metod.

Téma prace jsem zvolila z osobnich divodi, kdy jsem méla moznost pozorovat vyvoj
vlastniho syna den po dni a zaZivat i obavy, kdyZ nebyl stejné rychly jako déti piatel.
Prostudovala jsem v pritbéhu poslednich Ctyt let velké mnozstvi literatury a v této praci sdilim

toto osobné-profesni badani.



2 Metodika

Tato teoreticka resSerSni prace byla zpracovana jako takzvana ,,umbrella review®, tedy
reserse, ktera shrnuje vysledky jinych systematickych resersi a tyto vysledky dopliuje o citace
z ¢lank( a monografii dostupnych v ¢eském jazyce.

Pro vyhledéavani jsem pouzila nastroj EBSCO host, ktery hleda v databazich MEDLINE
Complete, Academic Search Ultimate, APA PsycArticles a APA PsycInf, eBookAcademic
Collection a SPORTDiscus. Déle jsem hledala i v databazi PEDro, v archivu ¢asopisu Early
Human Development a Current Developmental Disorders Report, a na strankdch Cochrane
reviews a Svétové zdravotnické organizace a v Ceskych periodikach Pediatrie pro praxi,
Neurologie pro praxi, Rehabilitace a fyzikélni 1¢kaistvi. Dalsi zdroje pouzité v praci tvofi
monografie v a v anglickém jazyce, Zdravotni a oCkovaci prikaz ditéte a mladistvého a
odborny kurz pod vedenim Jarmily Capové - Kineziologicka diagnostika v raném détském
veku, celkem 16 zdroju.

Prvnim krokem byla definice pojmu vyvojové opozdéni a dalSich termint, které s nim
souvisi, shrnout etiologii a incidenci vyvojového opozdéni. DalSim krokem bylo prostudovat,
jak vyvoj ditéte probiha, jak lze opozdéni diagnostikovat a otestovat, jak vybrané rozvinuté
zem¢ piistupuji ke screeningu, jaké jsou moznosti fyzioterapeutické intervence a jejich u¢innost
a jak mozno otestovat ti¢innost terapie.

Ke hleddni jsem vyuzila Booleovské operatory AND/OR a klicova slova
»developmental delay”, ,,infants or toddlers or early childhood” kdekoliv v textu. Vyloucila
jsem slova ,,speech” a ,language” pfimo v nazvu pro filtrovani praci, které se zabyvaji
jazykovym opozdénim. Tato klicova slova tvoftili zakladni vyhledavani s ptes 11 000 vysledky.

Pro ziskani relevantnich vysledkli ohledn¢ opozdéného vyvoje a mozZnosti intervence
jsem k zdkladnimu hledani ptidala klicova slova ,,interventions or strategies or best practices”,
»longitudinal studies or longitudinal research” a ,,gross motor”. Timto hledanim jsem ziskala
105 vysledk.

Pro ziskadni relevantnich vysledki ohledné¢ hodnoceni a doporuceni hodnoceni
opozdéného vyvoje jsem k zdkladu ptidala klicova slova ,,screening or assessment or test or
diagnosis or early detection” a ,,guideline or recommendation or protocol” a tim jsem ziskala
83 vysledk.

Ohledné nejpouzivangjsich metod v CR jsem pouzila kli¢ova slova ,.effects or impact

or consequence or effectiveness or efficacy or benefits” a ,infants or toddlers or early

.



childhood”. Spole¢né s ,,vojta therapy or vojta method or vojta” se 41 vysledky nebo ,,bobath
or bobath concept or bobath therapy or bobath approach or NDT* s 312 vysledky.

Z databaze Pedro jsem ziskala 5 vysledkl a dalSich 30 praci bylo ze zdroji mimo
databaze.

V cCeské literatufe se Casto vyskytuje pojem ,,centralni koordina¢ni porucha®, hledala
jsem jej tedy i v zahranicni literatuie jako ,,central coordination disorder” a ziskala jsem 6
relevantnich vysledki.

U celkem 582 vysledkli jsem prostudovala nazvy a relevantni zdroje jsem ukladala do
aplikace Zotero, celkem 409, poté¢ jsem promazala duplikaty a clanky nevhodné podle
abstraktu, u obzvlast relevantnich ¢lanki jsem také prostudovala ¢lanky, které je cituji a dalsi
¢lanky jejich autort a ty relevantni ptidala k vybéru, ¢imZ jsem se dostala na celkovy pocet 245
zdrojl z databazi.

Inkluzivni kritéria byly vyskyt zakladnich kli¢ovych slov pfimo v ndzvu nebo abstraktu
nebo v key words. Exkluzivni kritéria byly prace orientované pouze na opozdéni vyvoje feci
nebo kognice a prace, které¢ se vénovaly vyhradné détem s genetickymi syndromy, kazuistiky,

uvodniky periodik a publikace pfed rokem 2000.

Obr. 2.1: Diagram procesu vybéru literatury

Zdroje z databaz

n=582 Eliminace podle nazvi

l N n=173

Relevantni zdroje

n=409 Eliminace duplikatt a eliminace
l podle abstrakti n=164
Vybér podle
abstraktt n=245 Zdroje mimo databaze
n=46

Eliminace podle celého textu

n=168

Finalni vybér
n=123




3 Prehled problematiky

3.1 Terminologie

Developmental Milestones — vyvojové milniky/mezniky/ukazatele jsou souborem
cili nebo markert, které ma dit€ dosahnout v pribéhu vyzravani (Misirliyan et al. 2023).
Zjednodusenéji podle (Bellman et al. 2013) je to osvojeni klicové dovednosti, jako je naptiklad
chize. V Ceské literatuie se setkdvame spiSe s pojmy posturalni aktivita (Kolar 2012),
motorické vzorce (Orth 2012), vzory drzeni téla a pohybu (Vojta a Peters 2010). Vice o
dovednostech v ¢asti Vyvoj ditéte.

Developmental Delay — vyvojové opoZzdéni predstavuje Siroké spektrum nesrovnalosti
ve vyvojovych dovednostech odpovidajicich véku ditéte (Metwally et al. 2022) respektive se
vztahuje k ditéti, které nedosahlo vyvojovych dovednosti, které se od néj ocekavaji ve srovnani
s jinymi détmi stejného véku (Mandarwal et al. 2023).

Autofi souhrnych ¢lankt (Dornelas et al. 2015, Villagomez et al. 2019) upozoriiuji na
zmnozeni termint, které zd4 se nemaji stejny vyznam i kdyz jsou Casto vyuzivané podobné.
Dle Dornelas et al. (2015) napiiklad vyvojové opozdéni, neuropsychomotorické opozdéni
vyvoje, mentdlni retardace, opozdény neuropsychomotoricky vyvoj, opozdény globalni vyvoj.

Vyvoj od kojence k dospélosti je popisovan témito hlavnimi oblastmi vyvoje: hruba a
jemna motorika, fec-jazyk, sociadlné-emociondlni oblast, kognitivni oblast. Celkové vSak
typicky vyvoj postupuje soubézné ve vSech doménach (Bellman et al. 2013, Brown et al. 2020,
Misirliyan et al. 2023).

Jini autofi zahrnuji do vyctu 1 jiné oblasti, napfiklad hru a socidlni schopnosti
(Mandarwal et al. 2023); projev ditéte, denni ¢innosti (ADL) a oblast psychologickou (Khan a
Leventhal 2023).

Opozdéni muze byt izolované (jedna doména), vicecetné (dvé a vice) nebo globalni
(postihuje vétsinu oblasti vyvoje) (Khan a Leventhal 2023, Choo et al. 2019, Brown et al. 2020).

Significant Delay — vyrazné opozdéni je opozdéni o dvé a vice smérodatnych odchylek
pod primérem vékové kategorie podle standardizovaného testovani dle normy (Bellman et al.
2013, Choo et al. 2019).

Opozdéni mezi 1-2 smérodatnou odchylkou se podle Danks et al. (2022) nazyva ,,low
normal® tedy niZ§i normal a opozdéné motorické dovednosti v kojeneckém véku obvykle
nesouvisi s postizenim ani neptedpovidaji vysledky u typicky se vyvijejici populace: kojenci se
li§1 v casovém rozvrzeni dosahovani milnikli v zavislosti na moznostech ziskdvani zkusenosti.

U rizikovych kojencl jsou ale motorické dovednosti na urovni ,,low normal*“ v prvnich

-4 -



mésicich Zivota povazovany za klinicky vyznamné a vzhledem k tomu, ze Casna intervence
optimalizuje zotaveni vyuZzitim vyjimecné neuroplasticity mozku autofi doporucuji terapii pro
tyto déti 1 za cenu falesn¢ pozitivnich vysledki (Danks et al. 2022).

Brown et al. (2020) popisuje vypocet vyvojového koeficientu (Developmental
Quotient, DQ) jako DQ=vyvojovy vek / chronologicky vek x 100, kdy vyrazné opozdéni
vyvoje je definovano jako DQ nizsi nez 70 a DQ je mira progrese vyvoje v dané oblasti.

Sobotkova a Dittrichova (2013) uvadi, Ze se u déti od narozeni do véku 2-3 let pro
hodnoceni jejich vyvojové urovné pouzivaji tzv. vyvojové skaly, kde je vétSinou vysledkem
hodnoceni vyvojovy vék nebo tzv. vyvojovy kvocient — VQ (Developmental Quotient — DQ)
¢i vyvojovy index — VI (Developmental Index — DI), které maji stejné psychometrické
vlastnosti jako 1Q, tj. primér je 100 a jedna standardni odchylka (SD) je 15 bodu.

Dle Brown et al. (2020) a Patel et al. (2016) je vyvojové opozdéni vyraznym opozdénim
v dosahovani milnikd vyvoje nebo zrucnosti v jedné nebo vice doménach ve srovnani s typicky
se vyvijejicim ditétem, ale v o¢ekavané posloupnosti. Dale tito autofi popisuji dal§i moznosti
atypického vyvoje:

Deviace, tedy odchylka, je nabyvani zrucnosti v konkrétni domén¢ v jiné nez typické
posloupnosti, naptiklad kdyz se dit¢ pretaci diive z biicha na zadda nez ze zad na bficho.

Disociace je nabyvéani zrucnosti vyrazné rozdilnym tempem mezi dvéma a vice
oblastmi. Napftiklad opozdéni motorického vyvoje oproti ostatnim oblastem v pfipadé DMO.

Regrese je ztrata jiz nabytych dovednosti nebo selhani pii nabyvani novych dovednosti.

Podle Choo et al. (2019) je regrese jednozna¢nym varovnym signalem a vyZzaduje

naléhavé odeslani ke specialistovi k dalSimu posouzeni a 1écbé.

Tab 3.1: Diagnosticka interpretace opozdéni nebo disociace, prevzato z AAP Section on
Developmental and Behavioral Pediatrics (2018)

intelektualni comunikaéni

SR disabilita porucha e
hrubi motorika DQ pod 50 normaini / normaini / normaini /
P opozdéna opozdéna opozdéna
re€ ggg;gg:é{ DQ pod 70 opozdéna opozdéna
vizualni motorické nebo normalni/ DQ pod 70 normalni normaini /
nonverbalni opozdéna P opozdéna
_— normalni / < ix oy normailni /
adaptivni e opozdéna normalni 2 (2
opozdéna opozdéna
socialni normaini / normaini / normaini / opo3déna

opozdéna opozdéna opozdéna P



World Health Organisation (WHO 2012) pouzivd ve svych materidlech i pojem
,Vyvojova obtiz* k zahrnuti stavil, které vystavuji dité riziku suboptimalniho vyvoje nebo které
zpusobuji vyvojovou odchylku, zpozdéni, poruchu nebo postizeni ditéte. Termin ma dle WHO
(2012) zahrnout vSechny dé¢ti, které maji omezeni ve fungovani a rozvoji svého plného
potencialu, napt. osoby zijici v hladu a socialni deprivaci nebo narozené s nizkou porodni
hmotnosti, stejné jako osoby s détskou mozkovou obrnou, autismem, kognitivnimi poruchami,
jako je Downlv syndrom, smyslovymi problémy nebo jinym télesnym postizenim, jako je
rozStép patete.

Global Developmental Delay (GDD) - globalni opoZdéni vyvoje je vyrazné opozdéni
ve dvou a vice oblastech, které postihuje déti do péti let véku (Choo et al. 2019, Brown et al.
2020). Podle Bellman et al. (2013) V klasifikaci MKN-10 je pod kédem F88 Jiné poruchy
psychického vyvoje spolu s dalSimi syndromy, v MKN-11 je pod 6A00 Poruchy intelektového
vyvoje.

Ve Velké Britanii a Spojenych statech je termin globalni vyvojové opozdéni obvykle
vyhrazen mlad$im détem (obvykle do 5 let). Ve Velké Britanii se porucha uceni — learning
disability obvykle aplikuje na stars§i déti, kdy je testovani 1Q spolehlivéjsi (ackoli formalni
testovani IQ se v klinické praxi provadi jen zfidka a hodnoceni ditéte je zalozeno na funkénich
schopnostech). V USA se termin vyvojové postiZzeni — developmental disability nebo
mentalni retardace — mental retardation pouziva ve vékové skupiné nad 5 let. (Bellman et
al. 2013)

Motor competence — motoricka kompetence se v literatufe pouziva k vysvétleni
obecné urovné rozvoje motorickych dovednosti u déti. Je to globalni termin, ktery odrazi rtizné
terminologie, které byly pouZivany v literatufe (tj. motoricka zdatnost, motoricka vykonnost,
zakladni pohyb/motorické dovednosti, motorické schopnosti a motoricka koordinace) k popisu
cileného lidského pohybu. Tento termin byl z velké ¢asti vytvofen, aby odrazel souCasny
prevladajici trend nizké motorické kompetence u déti. (Tamplain at Cairney 2024)

Nizka motoricka kompetence je obecny termin definovany tim, Ze ma dité nizsi
motorické dovednosti, nez se ocekava pro jeho vék. Déti s ,,nizkou motorickou kompetenci*
jsou déti, které nedosahuji odpovidajici (primérné) trovné motorické kompetence. To je
dalezité, protoze znacné mnozstvi vyzkumi uznalo roli motorické kompetence v nékolika
klicovych zdravotnich oblastech jako je fyzickd aktivita, hmotnost, niz§i kardiorespiracni

zdatnost, obezita a uroveinl adipozity. (Tamplain at Cairney 2024)



KdyZ nizk4d motorickd kompetence ovliviiuje kazdodenni aktivity a Skolni vysledky,
muze byt diagnostikovana jako vyvojova porucha koordinace (DCD), neurovyvojova porucha
s diagnostickymi kritérii uvedenymi v DSM-5. (Tamplain at Cairney 2024)

Developmental Coordination Disorder (DCD) - vyvojova koordinacni porucha je
podle DSM-5 definovana nésledujicimi ¢tyfmi kritérii (in Blank et al. 2019):

1.) osvojovani a provadéni koordinovanych motorickych dovednosti je hluboko pod
ocekéavanou urovni vzhledem k véku, za predpokladu, ze ma dité piilezitost k uceni
dovednosti;

2.) potize s motorickymi dovednostmi vyznamné zasahuji do ADL a ovliviiuji
akademickou/Skolni produktivitu, pfedprofesni a odborné aktivity, volny ¢as a hru;

3.) néstup je v raném vyvojovém obdobi;

4.) potize s motorickymi dovednostmi nelze 1épe vysvétlit intelektudlnim opozdénim,
zrakovym postizenim nebo jinymi neurologickymi stavy, které ovliviiuji pohyb.

V roce 2017 béhem konference DCD-12 ve Freemantle v Austrélii bylo dosazeno
konsenzu, védci v oboru se domluvili, Ze by méli zacit pouzivat terminologii DCD ve svych
publikacich, 1 kdyZ nespliiuji vSechna kritéria DSM-5 pro diagnostiku, pokud nebyla v§echna
kritéria posuzovana. (Tamplain ate Cairney 2024)

V MKN-11 je mezi neurovyvojovymi poruchami pod kédem 6A04 jako Vyvojova
porucha motorické koordinace, ktera je charakterizovana vyznamnym opozdénim v ziskavani
hrubych a jemnych motorickych dovednosti a postizenim pii provadéni koordinované
motoriky, které se projevuje neohrabanosti, pomalosti nebo nepfesnosti motorické akce.
Koordinované motorické dovednosti jsou vyrazné pod o¢ekdvanim vzhledem k biologickému
véku a urovni intelektovych funkei jednice. Pocatek potiZi schopnosti motorické koordinace se
objevuje béhem vyvojového obdobi a je typicky patrny od raného détstvi. Obtize s motorickou
koordinaci zplisobuji vyznamna a trvald omezeni ve fungovani (napf. pfi Cinnostech
kazdodenniho Zzivota, Skolni préci a volno€asovych aktivitach). Potize s motorickou koordinaci
nelze piisoudit pouze onemocnéni nervového systému, onemocnéni pohybového aparatu nebo
poskozeni pojivové tkan€, smyslovému postizeni a nelze je 1€pe vysvétlit poruchou vyvoje
intelektu. (WHO, 2019)

Podle Blank et al. (2019) a Tamplain et Cairney (2024) se v literatufe miZeme setkat s
terminem dyspraxie, ale dle mezinarodniho konsenzu se tento termin nedoporucuje pouZzivat.

V zemich, kde je vyuzivana klasifikace DSM-5 (315.4) je doporuceno pouzivat termin
globalni vyvojové opozdéni a v zemich kde je vyuzivanda MKN-10 je doporuceno pouzivat

termin specificka vyvojova porucha motorické funkce (F82). (Blank et al. 2019)
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Podle Gima a Nakamura (2022) je Movement Assesment Battery for Children, Second
Edition (MABC2) doporucena jako zlaty standard pro vySeteni a diagndézu DCD. Tento test je
urcen pro déti od 3 do 16 let a jsou k nému k dispozici i ¢eské normy. Blank et al. (2019)
udavaji, ze se diagndéza DCD stanovuje u déti od veéku 5 let, a to z divodu, ze diive je tézké
posoudit vliv na ADL — jelikoz se t¢émto dovednostem ptedskolni déti u¢i riznym tempem,
nemuze byt tedy splnéno druhé kritérium. Nicméné se podle Blank et al. (2019) ukézalo, Ze
Movement Assessment Battery for Children, Second Edition (MABC-2) ma dobrou
spolehlivost test-retest a pfimétenou konstruktivni validitu u 3 az Sletych déti.

Podle AAP Section on Developmental and Behavioral Pediatrics (2018) maji terminy
vyvojova dyspraxie, minimalni / mald neurologicka dysfunkce a syndrom neSikovného
ditéte (clumsy child syndrome) stejnou klinickou prezentaci a dnes je vyuZzivan pievazné
termin DCD.

Studie udavaji zastoupeni DCD v populaci mezi 2 az 20 %, pramérné je to 5-6 % (Blank
et al. 2019, Tamplain ate Cairney 2024).

U ptedcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti je zastoupeni vétsi, asi
2:1vici détem narozenym v terminu. ADHD je nej€astéji se vyskytujici komorbidita s DCD a
jejich vzajemny piekryv je zhruba 50 %. DCD se také Casto vyskytuje u obéznich jedincti, kde
je ale podle autorii nutno zkoumat, jestli nema naopak nedostatek motorickych zrucnosti za
nasledek méné a pohybu a tim obezitu, nicméné neexistuje diikaz, Zze by nedostatek pohybu
zptisoboval DCD. Autofi popisuji vyskyt motorického deficitu odpovidajiciho DCD u déti s
ASD atou 79 %, u vice nez 90 % déti s DCD nebyla diagnostikovana ASD. (Blank et al. 2019)

Blank et al. (2019) dale také upozornuji na nedostate¢né uznévani poruchy zdravotniky
a pedagogy.

Nékteré déti s DCD budou mit pouze poruchy jemné motoriky, jiné pouze poruchy
hrubé motoriky a jiné kombinaci obou, ale charakteristiky téchto poruch — neobratné, pomalé a
méné piesné — se zdaji byt podobné bez ohledu na postizenou dovednost a v soucasné¢ dobé
neni znama Zadna etiologie, kterd by definovala kazdou podskupinu. (Williams et al. 2014)

Blank et al. (2019) také specifikuji kdy nemé byt DCD diagnostikovana, a to v piipadé
kdy motoricky vykon nelze hodnotit motorickym testem (napt. z diivodu mentalniho postizeni
nebo zdravotni poruchy); nebo po komplexnim posouzeni véetné klinické anamnézy, vySetteni
a zvazeni informaci od ucitelil a rodict 1ze motorickou dysfunkci vysvétlit jinym stavem, véetné
neurologické nebo psychosocidlni poruchy nebo stiedné tézkého az tézkého mentédlniho
postiZeni. Autofi dale rozebiraji problematiku diagnézy ve vztahu ke kognitivnim porucham a

dochazeji k zavéru, ze motoricka dysfunkce by méla byt definovana jako DCD, pokud jsou
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splnéna ostatni kritéria a pokud klinickd anamnéza a vySetfeni nemohou vysvétlit motorické
problémy a jejich dopad na denni aktivity podle kognitivniho stavu.

Central Coordination Disorder — centralni koordina¢ni porucha (CKP) tento
termin se v zahranicni literatuie vyskytuje pouze v souvislosti s Vojtovou metodou. Podle
Klemové (1981) se pod timto ndzvem schovava pomocnd diagndza, kterd mize byt vyrazem
urc¢ité poruchy ve smyslu disharmonického zrani nebo pfimo anatomického poskozeni, ale i
tézké hormondlni poruchy. Tuto poruchu odhaluji abnormalni polohové reakce na sedm
nahlych zmén polohy téla Vojtou piresné definovanych. Podle poctu abnormalnich polohovych
reakci rozliSujeme 4 stupné€ koordinaéni poruchy (Klemova 1981, Kolat et al. 2012, Orth 2012):
nejleh¢i (1-3) abnormalni polohové reakce, lehka 4-5 abnormalnich polohovych reakci, stiedné
tézka 6-7 abnormalnich polohovych reakci a tézka vSech 7 polohovych reakei je abnormalnich.
Podle Skalickové-Kovacikové a Prochazkové (2019) kompletnimu vySetieni a stanoveni
centralni koordina¢ni poruchy (CKP) 1.—4. stupné nesta¢i udé€lat jen polohové testy, ale
vySetiime jesté spontanni hybnost a reflexy.

Kolaf et al. (2011) v ptehledném referdtu o vyvojové poruse koordinace pouzili jako
klicové slovo centralni koordinacni poruchu, v textu ji ale autofi nezminuyji.

V Ceskych zemich pouziva termin CKP u déti kojeneckého veéku, které vykazuji urcité
odchylky v motorickych projevech, nez dosdhnou chiize. Jestlize poruchy vyvoje pretrvavaji v
batolecim a pfedskolnim véku, hovoiime o lehké mozkové dysfunkci (LMD) - minor
coordination disorder (MCD). Autofi upozoriiuji na to, Ze déti s MCD maji delSi reakéni Casy
a jednotlivé koly provadé¢ji pomaleji nez ostatni déti, maji horsi casovou kontrolu jednotlivych
pohybtl a uzaviraji to tim, ze je to kvili problémim v centralnim mechanismu v udrzovani
(interpretovani) Casu, tzv. time-keeping. Déti s MCD maji ¢asto problémy s vnimanim danych
informaci. Takové dité je tfeba schopné vnimat dotek na kiiZi ale nani schopné ho lokalizovat,
nebo mu pficita jinou emocionalni napln. Reakce téchto déti na urcity podnét mohou byt
charakterizovany nevhodnym pohybovym vzorem odpovédi, neschopnosti tlumit motorickou
aktivitu nebo impulsivitu. (Kolar et al. 2012)

Kolat et al. (2012) dale uvadi, Ze u vétsiny déti s CKP, resp. s MCD v predskolnim a
Skolnim v€ku pozorujeme snizeny svalovy tonus a vétSinou normalni vybavnost
Slachovookosticovych reflexii 1 u déti s extrémné nizkym tonem a pokud je svalovy tonus
vysoky, sledujeme po vybaveni Slachookosticovych reflexi jeden ¢i dva zaskuby
(pseudoklonus). Podle autort mohou byt u déti s MCD zvySené asociované reakce a synkinézy,

a to pfevazné€ ve spojeni se zvySenym usilim.



Cerebral Palsy (CP) - détska mozkova obrna (DMO) je definovana jako casné
postiZeni postury a hybnosti, které je zptisobeno neprogresivnim poskozenim nezralého mozku.
Klinicky se projevuje poruchou centralni kontroly hybnosti, mentalnimi i smyslovymi defekty,
jejich kombinacemi a meskanim milnikii psychomotorického vyvoje. (Zezuldkova 2004,
Oslejskova et al. 2012).

Podle Ruzicka et al. (2021) se klinicky rozvoj DMO sice rozviji jiz v prvnich mésicich
Zivota, ale definitivné se ustali az ve druhém ¢i tfetim trimenonu. Proto v prvnim trimenonu
hovoiime o détech ohrozenych rozvojem DMO a jejich posturalni a hybné deficity oznacujeme
terminy centralni tonusova a koordina¢ni porucha a centralni koordina¢ni porucha.

U pacientd Casto pozorujeme postupny vyvoj formy DMO. Piikladem je rozvoj
spastické diparézy z piivodniho stadia hypotonie ¢i rozvoj jasného obrazu dyskinetické formy.
Uplného nélezu dité dosahne az ve véku dvou ¢&i étyt roki. (Kraus 2011)

I ptes velké pokroky moderni mediciny zlistiva DMO nadale poruchou s vysokou

&etnosti. Prevalence DMO se pohybuje mezi 2—3 %o, coz znamena, ze v CR nyni Zije asi 20000
takto postizenych pacientl. (Oslejskova 2012). Podle vysledki reSerSe Novak et al. (2020) je
v rozvinutych zemich diky prevenci toto Cislo niZsi, 1,4 %o a také zavaZznost postiZeni je mensi.
Mezi preventivni opatieni patii podle Novak et al. (2020) naptiklad podani kortikosteroidi pied
porodem nebo hypotermie po porodu u ohrozenych jedinci.
Section on Developmental and Behavioral Pediatrics 2018). Pro definici tize postiZeni je ve
svété i v CR vyuzivan Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (Kraus 2011),
level 1 je dité, které je samostatné, umi chodit do schodu bez ptidrZzovani, ale ma potize s
rychlosti, koordinaci a rovnovéahou. Level V je dité, které ma omezenou schopnost udrzet hlavu
a trup v napiimené poloze a ovladat koncetiny, potiebuje vozik i doma, neni schopno
samostatné chiize.

Cooper et al. (2022) poukazuje na prace, které¢ prokazuji genetické vlivy na rozvoj
DMO. Naptiklad u vrozeného hydrocefalu byly popsany ptipady, kdy byl vyvoj mozku narusen
primarné genetickym faktorem nez sekundarné tlakem mozkomiS$niho moku. Dalsi ptiklad je
mutace TEP1, ktera zptsobuje, ze jsou mikroglie nadchylnéjsi k poSkozeni v disledku hypoxie
mozku. Autofi také poukazuji na to, Ze navzdory definici mize DMO progredovat. Naptiklad
tim, ze dité, které bylo schopné pohybu s choditkem se do v€ku 12 let pfesune na vozik nebo
tézce postizené dité, kterému postupné selhavaji dechové funkce.

Gima a Nakamura (2022) i Williams et al. (2014) upozoriiuji na hypotézu, ze CP a DCD

maji podobné kauzalni drdhy a mohou spadat spiSe do spektra pohybovych poruch nez do
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jednotlivych kategorii. Zejména u pfedCasné narozenych déti existuji ur€ité diikkazy, Ze rizikové
faktory pro CP i DCD se znacné piekryvaji a Zze neurdlni struktura na makro i mikro Grovni
vykazuje podobnosti. Kromé toho existuji ptehledy, které uvadéji zvyseny vyskyt DCD nebo

motorické poruchy u predc¢asné narozenych déti, u kterych se nevyvine CP.

Tab 3.2: Klinicka klasifikace DMO: Upraveno podle Kraus et al. (2004), Zezulakova (2004) a Ruzicka
(2021). Cisla v zavorce jsou z publikace Neurologie (RiiZicka et al., 2021). Pozn. aut.: v publikaci
Détska mozkova obrna od Kraus et al. (2004) je v tabulce chyba a popis ataktické formy je u formy
dyskinetické, dyskineticka forma je popsand jako diparéza.

Klasifikace Distribuce | Charakteristika

spasticka 65% znamky poskozeni centralniho neuronu se zvySenim svalového
(60%) tonu, zvySenymi §lachosvalovymi reflexy, patologickymi jevy
a spastickou parézou; inteligence nebyva vyraznéji postizena

hemiparéza | 30% primarné unilaterdlni postizeni, obvykle vétsi na horni nez
dolni konceting, typické flekéni spastické drzeni a prevaha
pronacniho postaveni ruky s palcem v dlani, 30% riziko
rozvoje epilepsie;

je obvykle nésledkem loZiskovych hemisferalnich lezi
(krvéceni, ischemie), jejichz disledkem byvaji porencefalie

kvadruparéza | 5% postizeny vSechny koncetiny, u bilateralni hemiparézy byva
postizeni HK vyraznéj$i nez postizeni DK

diparéza 30% charakteristickd kvadrusymptomatologie

s vyrazngj$im postizenim DK (naSlapovani na Spicky a
piekiiZzovani stehen, semiflexe v kolenou a cirkumdukce);
je to typicky dusledek periventrikuldrni leukomalacie u
nedonoSenych déti

dyskinetickd | 20% v prvnich mésicich dominuje centralni hypotonicka porucha s
(20%) problémy pii krmeni a polykani, asty opistotonus; ve tfetim
roce se vyviji typicky obraz kroutivych mimovolnich pohybt
koncetin (vyrazné se zhorSuji pfi emocnim rozruseni), tézka
dysartrie, grimasovani, cervikalni a trupova dystonie;
dystonie, choreoatet6za, inteligence Casto velmi dobra ale
vyrazné problémy s komunikaci; postizeni striata hypoxii nebo
v minulosti 1 hyperbilirubinémii

atakticka 15% (5%) | samostatné vzacna; v klinickém obraze dominuje centralni
hypotonicka porucha, vazne vzpiimovani a lokomo¢ni vyvoj;
déti obvykle nelezou po Ctyfech, ale Soupaji se po zadecku;
chodit zac¢inaji az po druhém roce o Siroké bazi; po tietim roce
se projevi 1 poruchy jemné motoriky v disledku ataxie a
hypermetrie hornich koncetin;

»cerebelarni” - u lehéich forem inteligence nebyva postiZena,
ale samostatn¢ je vzacna
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Obr. 3.1: Neurovyvojové poruchy deéti a dospélych souvisejici s nasledky subkortikalnich lézi a lézi
bilé hmoty pri prematurite. (Prevzato z Kraus, 2011)

léze BH kortiko/subkortik.

nezralosti

diparéza central. kvadru poruchy
poruchy paréza poruchy chovani

zraku ucent autizmus

epilepsie 28 % problémy problémy PEG 9%
(kvadrupar. 50 %) s komunikaci 58 % se sluchem 7% gastostomie

3.2 Incidence a etiologie vyvojového opoZdéni

Ve Spojenych statech bylo v letech 2014 az 2016 identifikovano odhadem 4,67 % déti
ve véku 3-7 let s neurovyvojovym opozdénim, s vyjimkou dé€ti s neurovyvojovymi poruchami,
jako je autismus a mentalni postizeni. Ve Velké Britanii, za pouziti $irSi definice vyvojového
opozdéni pro kohortu déti narozenych v letech 2000 az 2002, odhaduje se, ze 10 % déti ve véku
opozdénim. Udaje z roku 2009 v Australii odhaduji, ze 7,0 % déti ve véku 0-14 let spliuje
kritéria pro $irsi definici postiZeni zahrnujici opozdény vyvoj, zdravotni problémy a senzorické
a motorické postizeni. Tyto odhady se opét lisi podle definice opozdéni, zptisobu sbéru dat a
veku studovanych déti. (Villagomez et al. 2019)

Soucasné odhady naznacuji, Ze pfiblizné¢ 43 % dé&ti mladSich 5 let Zijicich v zemi
s nizkym aZ stfednim pfijmem (low or middle income country — LMIC) nedosahne svého
kognitivniho potencidlu kvili faktorim, jako je chudoba, nemoc, Spatnd vyziva a nedostatek
stimulaéni péde. Udaje shromazdéné v ramci indexu vyvoje raného détstvi (ECDI) v letech
2005 az 2015 od témet 100 000 déti ve véku 3 a 4 let ve 35 LMIC ukézaly, ze 14,6 % déti ma
Spatné vysledky v kognitivni doméné, 26,2 % v socioemocionalni domén¢ a 36,8 % déti ma
Spatné vysledky v jedné nebo obou doménach. Nejvice ohrozeny byly déti zijici v subsaharské

Africe, jizni Asii, vychodni Asii a Tichomofti. (Villagomez et al. 2019)
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Etiologie vyvojového opozdéni je multifaktoridlni. Etiologie naprosté vétSiny
vyvojového opozdéni je idiopaticka. Pokud je zndma, etiologie mize zahrnovat genetické,
environmentalni a/nebo psychosocialni faktory. (Khan a Leventhal 2023)

Choo et al. (2019) i Khan a Leventhal (2023) popisuji prenatalni faktory, perinatalni
faktory, postnatalni a neznamé.

Podle Patel et al. (2016) se obecné nejdiiv projevi opozdéni vyvoje motoriky, az pozdéji
1vjinych doménach. Protoze existuje Casové rozpéti, béhem kterého kojenci dosahuji typickych
milnikl, nejCastéjsi pri¢inou zjevného motorického zpozdéni je normalni variace nebo tzv
maturation lag, tedy zpozdéni ve zrani ale nejvyznamnéjsi pticinou motorického opozdéni v
kojeneckém véku je détskd mozkova obrna a benigni kongenitalni hypotonie (Patel et al., 2016).

Benigni kongenitalni hypotonie je neprogresivni porucha nervosvalového systému.
Bé&zné se vyskytuje a je diagndzou per exclusionem. Svalovy tonus se zlepSuje s pfibyvajicim
veékem, ale Casto je pritomné opozdéni vyvoje. Anamnéza a fyzikalni vySetfeni nenaznacuji
neurologickou nebo metabolickou pfi¢inu. Rutinni krevni testy, v¢etné vysledkli svalovych
enzymd, jsou normalni. Je spojena s rizikem vykloubeni kloubli v pozdé€jSim Zivoté a rodice o
tom musi byt informovani. (Madhok et al. 2022)

V pracich uvedenych v systematické resersi o hypotonii od de Santos-Moreno et al.
(2023) byl z hlediska Cetnosti nejcastéji zminovan test ,,pull-to-sit", ktery se objevil ve 25 ze
45 studii. Ve 22 studiich bylo popsano Zabi drzeni téla, kdy je dité¢ uvolnéné v poloze na zadech,
a ve 21 studii zminuje u vertikalniho zavésu pocit, Ze dit¢ proklouzdva mezi rukama. V 15 az
20 ptipadech se objevila asociace s hypermobilnimi klouby a Landauovou reakci, pfi které
hypotonické dit€¢ nemohlo zlstat v horizontalni linii. Pfiznak §aly, ktery spociva v ptilozeni
ruky ditéte k protilehlému rameni a pozorovani polohy dosaZzené loktem vzhledem k hrudni
kosti, byl zminén 14krat, stejné jako potiZze s udrzenim antigravitacnich poloh. Na pocit
mensiho odporu pii pasivni mobilizaci kloubu bylo upozornéno ve 12 studiich, na zmény v
dychani v 11 a zmény ve zptisobu krmeni a pfitomnost neadekvatnich poloh téla byly zminény
v 10 studiich.

Li et al. (2023) statisticky prokazal, Ze existuje vztah mezi délkou spanku matky v
téhotenstvi a vyvojovym opozdénim ditéte. Li etal al. (2023) sledovali spanek 544 Zen a vyvoj
jejich déti béhem osmi vySetfeni do tii let veku ditéte. Jak kratky, tak 1 pfili§ dlouhy spanek v
téhotenstvi negativné ovlivituji vyvoj ditéte. U matek, které spi malo a Spatn€ (pod 5 hodin), je
navic vy$$i riziko protrahovaného porodu, porodu cisafskym fezem, pfedcasného porodu a

nizké porodni hmotnosti ditéte.
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Podle studie Ohman et al. (2009) méla vrozena muskuldrni torticollis (CMT,
Congenital Muscular Torticollis) vyznamny vliv na pozdéjsi dosahovani motorickych milnika
ve srovnani s kontrolni skupinou zdravych déti az do véku 10 mésict. Ve skupin¢ s CMT bylo
82 kojenct a v kontrolni skupiné 40.

V retrospektivni studii uvadi Kim et al. (2022), ze u déti s CMT byla vyssi prevalence
muskuloskeletarnich deformit (dyspléazie kyc¢le, deformity hlavy a pateie) a vyvojové opozdeni
bylu u déti vyssi ve skupin€ déti s CMT bez rehabilitace ve srovnani s témi které rehabilitovali.

V praci Ohman et al. (2009) dale studovali kromé vlivu torticollis i dalsi proménné a
statisticky nejvyznamnéj$i byl cas straveny v bdélém stavu na biiSe (tzv. tummy time).
Gestacni tyden pii narozeni, pohlavi, porodni hmotnost, porodni délka a plagiocefalie nemély
v této studii zadny vliv na motoricky vyvoj. (Ohman et al., 2009)

Podle Majnemer a Barr (2007), typicky se vyvijejici kojenci, kteti byli ve spankové
poloze vleze, mé¢li opozdény motoricky vyvoj o 6 mésicl, coz bylo vyznamné spojeno s
omezenym vystavenim bdélé poloze na biise.

Nivens et al. (2023) statisticky prokazal vliv negativnich zazitka v détstvi (ACE —
Adverse Childhood Experience) na vyvoj ditéte. Dale autofi uvadi, Ze u déti s jednim ACE se
riziko opozdéného vyvoje zdvojnasobuje, u dvou a vic ACE je riziko trojndsobné. Studie
probihala na 7718 détech ve véku 3-5 let analyzou dat z projektu National Survey of Children's
Health. Mezi ACE zde byly zatfazené: rozvod/rozchod, uvéznéni nebo umrti jednoho z
rodi¢l/pecujicich osob, domaci nasili mezi rodici/peCovateli, zazit nebo vidét nasili v
sousedstvi, spoluziti s mentaln€ nemocnou osobou nebo osobou se sebevrazednymi sklony ¢i s
hlubokou depresi, spoluZiti s osobou, kterd ma problém s alkoholem ¢i jinymi ndvykovymi
latkami, nespravedlivé jednani nebo odsuzovani na zakladé rasové ¢i etnické ptisluSnosti. Ze
studie také vyplyva, ze 18 % dé&ti zaZilo alespoil jedno ACE.

Podle Centres for Disease Control (CDC) asi 64 % dospé&lych v USA uvedlo, Ze zazili
alespon jeden typ ACE pred dosaZzenim véku 18 let, a témét 1 ze 6 (17,3 %) uvedlo, ze prodélali
Ctyfi nebo vice typlt ACE. (National Center for Injury Prevention and Control, Division of
Violence Prevention, 2023)

Veleminsky et al. (2017) v plivodni praci dotaznikovym Setfenim zjistili, Ze bez ACE
bylo pouze 37,8 % respondentll. Studie se zucastnilo 1760 ndhodné vybranych studenti
Ceskych vysokych Skol. Vysledky ukézaly vysokou prevalenci nésili pachaného na détech a
dalsich negativnich zazitkii z détstvi. Psychické tyrani uvedlo 20,7 % respondenti, fyzické
tyrani 17,1 %, pohlavni zneuzivani 6,4 % a hrubé zanedbavani 8,0 %. Patologie rodiny byla

rovnéz vysoka: uzivani drog uvedlo 4,9 % respondenti, abuzus alkoholu 15,3 %, dusSevni
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poruchy 13,4 %, domaci nasili v roli svédka 22,1 % a rodice zijici oddélen€ 23 %. Vyznamna
souvislost byla zjisténa mezi negativnimi zazitky z détstvi a zdravotné rizikovym chovanim,
jako je pokus o sebevrazdu, uzivani drog, rizikové sexualni chovani a koufeni.

Podle AAP Section on Developmental and Behavioral Pediatrics (2018) bylo opakované
prokdzano, ze droven vzdélani matek (nebo analogické proménné jako socioekonomicky
status nebo IQ matky) je jednim z nejsiln€jsi prediktori vysledku vyvoje bez ohledu na
primarn¢ studovany rizikovy faktor (napi. pfedCasny porod, meningitida, adopce po
institucionalizaci). Specificky mechanismus, jehoz prostfednictvim urovein vzdélani matek
pusobi na dité neni znam, ale mize mit podobu obohaceného prostiedi, ptipadné Ze obohaceni
poskytuje matka piimo nebo neptimo prostfednictvim aspektl prostiedi, které¢ matka utvari. V
posledni dobé se zacalo mnoho studii koukat za demografické proménné, jako je
socioekonomicky status a posuzuje pozorngji pozorovatelné proménné prostredi, jako je
pritomnost knih v domacnosti, pocet hodin vystaveni elektronickym médiim, nebo typ
konverzaci, do kterych je dité zapojovano a také prosté mnozstvi slov, kterym je vystavovano.
Tyto studie naznacuji, ze demografické proménné, které jsou spojené s vyvojem ditéte, mohou
byt alesponi castecné ovlivnéné témito konkrétnimi proximalnimi faktory.

Imunizaci matky v t€hotenstvi a jeji pripadnou korelaci s neurovyvojovym opozdénim
se zabyvali autofi v robustné resersi a neobjevili zddnou studii, kde by se vyskytlo opozdéni v
souvislosti s vakcinaci matky v t¢hotenstvi. (Villagomez et al. 2019)

Nékteré prace (Hooker et al. 2020) prichdzi se zavérem, ze u vakcinovanych déti je
vys$$i pravdépodobnost neurovyvojoveho opozdeni. Jini autofi (Igbal et al. 2013, Smith a

Woods 2010) v robustném vzorku neprokazali vyssi vyskyt opozdéni u vakcinovanych déti.
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Tab 3.3: Faktory zpusobujici opozdeni ve vyvoji. Prevzato a upraveno podle Choo et al. (2019), Khan
a Leventhal (2023), Patel et al. (2016) a Villagomez et al. (2019)

Prenatalni | dédi¢né poruchy — Down syndrom, Fragile X syndrom, chromozomalni
mikrodelece/duplikace; vrozené metabolické poruchy; myelomeningokéla;
benigni kongenitalni hypotonie

mozkova dysgeneze — mikrocetfalie, chybéjici corpus callosum, hydrocefalus,
porucha migrace neuronti, SMA, myopatie a svalové dystrofie

cévni — okluze, krvaceni

toxickeé latky — alkohol, koufeni, opioidy

l1éky — cytotoxické léky, antiepileptika

infekce matky — zardénky, cytomegalovirus, toxoplazmoéza, Zika; plané
nestovice, malarie, HIV

kratky interval mezi t€hotenstvimi, primigravidita, t€¢hotenstvi pfed dosazenim
dospélosti

chudoba

Perinatalni | nedonoSenost, intrauterinni ristova retardace, intraventrikularni krvaceni,
periventrikularni leukomalacie, porodni poranéni ditéte

perinatalni asfyxie — hypoxicko-ischemické encefalopatie

hypoglykémie

bilirubinova neurotoxicita - kernikterus

chudoba

Postnatalni | infekce - meningitida, encefalitida, malarie
metabolické — hypernatremie, hyponatremie, hypoglykémie, dehydratace,
vrozené metabolické poruchy

cévni — CMP
trauma — poranéni hlavy, at’ uZ ndhodné nebo nendhodné, syndrom tfeseného
ditéte

socialni — tézky nedostatek stimulii, ACE, porucha dusevniho zdravi matky,
jeji stres nebo tzkost

podvyZiva — nedostatek Zeleza, kyseliny listové, vitaminu D, vapniku
otravy — organofosfaty, olovo, rtut’

Opakované anestezie v raném détstvi, operace

chudoba
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3.3 Vyvoj ditéte

Podle Patel et al. (2016) pokud vyvoj probihd podle ocekavani, ma typicky priabeh a
probiha ve Ctyfech oblastech:

1. motoricky vyvoj se skldda z jemné motoriky a hrubé motoriky;

2. vyvoj feci a jazyka ma jak receptivni, tak expresivni doménu;

3. socidlné-emocni vyvoj je odrazem nebo kombinaci vyvoje v jinych doménach, které
zahrnuji jemné motorické adaptivni schopnosti, celkové komunikacni schopnosti a
kognitivni schopnosti;

4. kognitivni vyvoj se obecné tyka dovednosti a schopnosti vizudlniho vnimani, vizualni
motoriky a feSeni problémi. Jazykovy vyvoj je obecné dobrym ukazatelem celkového
kognitivniho vyvoje.

U kazdé dovednosti se normalni vékové rozmezi pro dosazeni milniku znaéné lisi.
Stfedni vék (median) je vek, ve kterém polovina populace déti ziska dovednost. Mezni veék je
vek, ve kterém by méla byt dovednost nejpozdéji dosazena, a je dvé smérodatné odchylky od
priaméru. Je dilezité védet, které milniky jsou nejkonzistentnéjsi. Naptiklad socialni ismév ve
véku 8 tydnl je konzistentnim milnikem, zatimco lezeni nikoli. K lezeni dochazi ve velmi
proménlivém casovém bod¢ a nékteré normalné se vyvijejici se déti se nikdy nenauci 1ézt.
(Bellman et al. 2013)

V rozséhlé studit WHO 4,3 % déti nelezlo vibec, 41,7 % déti lezlo po volném sedu,
36,1 % nejdiive stalo s oporou, 8,5 % zacalo diive chodit s oporou, nez zacalo 1¢ézt. Data pochézi
z Ghany, Indie, Norska, Oméanu a z USA a zahrnuji pouze déti zdravé, z dobrych podminek, u
kterych je nizk4 Sance na abnormalni vyvoj, protoZe cilem studie je poskytnout zaklad vytvoreni
standardu, tedy jak by se déti mély vyvijet. (de Onis 2007)

V publikacich nalezneme popis vyvoje ditéte rozdélen na jednotlivé trimenony (Kolar
etal. 2012, Orth 2012) nebo stadia flek¢ni a extencni podle Ingrama (Klemova 1981, Cibochova
2004, Zezuldkova 2004). Nékteré prameny vyuzivaji i rozdéleni podle poloh na bfise, na zaddech
a ve vertikdle (Orth 2012, RL Corpus 2024a) nebo vycet dovednosti a projevii podle
jednotlivych mésicti (Cibochova 2004, Hellbriigge 2010, Stozicky a Sykora 2015).

V Ceske literatufe neni explicitné zminéna povolena odchylka nebo vékovy rozptyl, ve
kterém je fyziologické dosazeni jednotlivych dovednosti. Pouze Orth (2012) uvadi u nékterych
dovednosti tfeba “v prvni polovin€ druhého trimenonu” nebo “v 6.-7. tydnu”, Razicka et al.

(2021) uvadi, ze samostatna chiize nastupuje mezi 12. - 15. mésicem véku.
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Capova (2024) povazuje za normalni odchylku 6 tydnii do 6 mésict véku ditéte a 3
meésice nad 6 mésicii véku. Tedy napiiklad opora o jeden loket na bfiSe a sahani ptes stfedovou
osu na zadech, které jsou popisovany jako motorické vzory typické pro vék 4,5. - 5 mésice
(Capova 2016, Capova 2024, Kolat et al. 2012, Vojta a Peters 2010), se miizou vyskytnout mezi
3.-6. resp. 6,5. mésicem véku ditéte. Opora na extendovanych koncetinach o rozvinuté dlang,
tedy typicky vzor 6 mésice, se miize, podle Capové, v ontogenezi vyskytnout v rozpéti od 4,5.
do 9. mésice.

Capova (2016, 2024) uvadi, Ze po 8-9 mésicich véku zaéne zasahovat do vyvoje ditdte
jeho individualita, rozviji se dlouhodobd pamét’ a dit€¢ se tedy uci zpisobem pokus-omyl,

milniky i jejich pofadi jsou od tohoto véku velice variabilni v Case i1 pofadi a diagnostika je

24

1. mésic

Muzeme pozorovat nediferencované “mavavé, kraulovaci” pohyby hornich koncetin a
“kopavé” na dolnich koncetinach. V klidu je hlava otofena pfevazné do jedné strany
(predilekce). (Ruzicka et al. 2021) Nefixované predilekéni drzeni hlavy je fyziologické do 6.
tydne. (Kolar et al. 2012, Kraus 2004)

Na hornich koncetindch ptevazuje flekcni drzeni s péstiCkami a jsou vybavné primitivni
reflexy. Novorozenec fixuje pouze velmi kratce, nesleduje. (Kolaf et al. 2012, Rtzicka et al.
2021) Stozicky a Sykora (2015) uvadi, Ze novorozenec je hned po narozeni schopen zahled¢ét
se na objekt a sledovat o¢ima pohyb objektu.

V poloze na biiSe dominuje silné flekéni drzeni. Abdukce dolnich koncetin je
maximalné do 90°, vyraznéjsi abdukce svéd¢i o hypotonii. (Kolat et al. 2012) Stozicky a Sykora
(2015) uvadi, Ze novorozenec po narozeni zaujima polohu, kterd je dana typickym postavenim
hlavy a koncetin. V poloze na zadech, diky tomu, Ze pfevazuje tonicky Sijovy reflex, je hlava
otocend k jedné stran¢. Horni a dolni koncetina na stejné strané jsou v extenzi, kdezto na druhé
ve flexi (poloha Sermifte).

Novorozenec by tedy mél umét rozeznavat svétlo a tmu, zamétit pozornost na vyrazny

objekt v jeho zorném poli a po poloZeni na biisko na kratkou chvili zvednout hlavicku nad

podlozku. Novorozenec vydava drobné hrdelni zvuky. (Stozicky a Sykora 2015)

2. mésic

Objevuje se dulezity projev socidlniho kontaktu — cileny usmév. (Rizicka et al. 2021)

Podle Stozicky a Sykora (2015) se socialni smich objevuje mezi 3.-5. tydnem. Ve 4.-6. tydnu
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se objevuje opticka fixace, v poloze na bfiSe zaCina zvedat hlavu proti gravitaci a opirat se o
horni koncetiny a zvedat hrudnik nad podlozku. (Kolaf et al. 2012, Orth, 2012, Vojta a Peters
2010) RL Corpus (2024a) udava, ze se ve 4.tydnu vyskytuje opticky kontakt u 50 % déti, v
8.tydnu jiz u 100 %.

Palec jiz neni v dlani. (Cibochova 2014) Na zadech zveda kratkodobé dolni koncetiny
nad podlozku a objevuje se poloha Sermife. Mizi primitivni reflexy. (Kolar et al. 2012, Orth
2012) Podle Orth (2012) se poloha Sermife objevuje v 6.-7. tydnu.

V 8. tydnu jiz udrzi na zadech stabilni pozici a hlavu uprostied a objevuje svoje ruce,

které se dotykaji — kontakt ruka-ruka nebo ruka-ruka-usta, resp. oko-ruka-usta. (Orth 2012)

3. mésic

Ruka se uvoliiuje pro aktivni uchop (Ruzicka 2021). Kolar et al. (2012) uvadi uchop z
lateralni strany s rukou v ulnarni dukei, uchop je generalizovany tedy dité otevie i pusinku a
zavte prstiky na nohou.

Ustupuji vyvojove reflexy a predilekce hlavy. V poloze na bfise ma dité stabilni oporu
o lokty (,,pase kon¢”), vzptimeni trupu dosahuje mezi lopatky. (Ruzicka et al. 2021) Kolar et
al. (2012), Kraus (2004), Orth (2012) i Vojta a Peters (2010) popisuji oporu loket-loket-
symfyza. Capova (2016) v této poloze popisuje oporu o proximalni tietinu predlokti. V této
poloze jsou ruce v ose piedlokti a jsou oteviené a mohou se spojit na podlozce uprostied. (Orth
2012) Vojta a Peters (2010) popisuji jako vzor drzeni od 12. tydne symetrickou polohu na
loktech, kdy se paze dostavaji do 90° flexe k napfimené hrudni pateti a 30° abdukce a zevni
rotace, na konci pohybu budou oba medialni epikondyly humeru zatiZeny.

Dité si v leze na zaddech sah4 na tiisla. (Kolar et al. 2012)

Pti pfitahovani do sedu z polohy na zadech je hlava v roviné trupu. Objevuji se zvukové
projevy — broukani. (Ruzicka et al. 2021) Orth (2012) popisuje, ze dité ve 2.-3. mésici vydava
hrdelné hlasky jako ,,rrr* fetézce a obcas samohlasku.

Dité odlisi matku od ostatnich osob. (Ruzicka et al. 2021)

Orth (2012) popisuje, jak mize dité asi na konci 3. mésice v poloze na zddech sahnout
doprostied téla, uchopit hracku a vloZit si ji do Gst. Volné u toho pohybuje rukou 1 ptedloktim
do pronace i supinace a miZe tak hra¢ku celou pozorovat a ochutnavat, nohy uchopuji soucasné

a chodidla se otaceji k sob¢. (Orth 2012)
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4. mésic

Dit¢ se zaCina pfevalovat na bok. Je patrna souhra oko — ruka — usta (hraje si s rukama
a dava ruce do Gst). (Razicka et al. 2021) Objevuje se radialni uzavieni ruky. Uchop na zadech
je mozny jiz ze stfedni roviny. (Kolaf et al. 2012) Kraus (2004) i Vojta a Peters (2010) popisuji
v tomto véku lateralni uchop v poloze na zadech, kdy se dité¢ pies abdukci a zevni rotaci snazi
uchopit predmét lezici vedle n¢j malickem a prsteniCkem celistni ruky, tedy z lateralni strany,

ruka je v ulnarni dukci.

5. mésic

Objevuje se uchop pres stiedni rovinu a s tim je spojeno otoceni se ditéte na bok. (Kolar
et al. 2012) Orth (2012) popisuje, Ze v prvni polovin¢ 2. trimenonu (tedy 3-4,5 mésice véku)
zacina dit€ uchopovat pouze jednou rukou ze strany, z které je mu pfedmét nabizen. Pokud se
pfedmét pohybuje na stfed téla a pokracuje na druhou stranu dité ruce vymeéni a saha rukou na
stran¢ na které je predmét. Nohy nadale tichop doprovazi a zpravidla “uchopuji” obé. Pokud je
ditéti v tomto véku predmét nabizen ze stfedu, chce jej sice uchopit, ale nemtize se rozhodnout
kterou rukou. Zdiraziuje, ze v tomto obdobi (1. polovina 2. trimenonu) se maji predméty ditéti
jednoznacéné nabizet ze strany. Pokud je pfedmét nabizen ze stfedu, mé byt klidn¢ drzen, aby
se dit¢ mohlo klidné rozhodnout kterou rukou jej uchopi.

V druhé polovin¢ 2. trimenonu (tedy od 4,5 mésice veku) jiz dit€ nemusi ménit
uchopujici ruku a je schopno s ni sdhnout i ptes stfed té€la, druhostranné rameno piebird opérnou
funkeci coz je zacatek otaceni. (Orth 2012) Kraus (2004) i Vojta a Peters (2010) pti tom popisuji
JiZ radidlni Gchop, rozvinuti ruky do extenze a radialni dukce.

Na bfiSe se objevuje opora o kofenové oblasti a horni ¢ast stehen, a pfi uchopu na bfise
je typicky vzor opora o loket a SIAS jedné strany a epicondylus medialis femoris druhé strany.
(Kolaf et al. 2012, Kraus 2004) Kraus (2004) i Vojta a Peters (2010) popisuji oporu na jednom

lokti v poloze na btise ve veéku 4,5 mésice, Kolar (2012) ve véku 5. mésicu.

6. mésic

Je dobte vyvinuty aktivni tchop (dlaiiovy), dit€ si hraje s nohama. Obraci se samo na
bficho a zpét. Na bfise se vzpfimuje na natazenych hornich koncetinach — vzptimeni dostoupilo
do bederni oblasti. Pfitahuje se aktivné do sedu. Pouziva jednotlivé slabiky. (Ruzicka et al.
2021, Stozicky a Sykora 2015)

Dit¢ saha po hrackach, prendadva si je z ruky do ruky. (R0zicka et al. 2021) Stozicky a

Sykora (2015) tuto dovednost fadi na konec 7. mésice
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Podle Stozicky a Sykora (2015) se dit¢ nejdiive dokédze obratit z bficha na zada, az
pozdéji ze zad na bficho a oboji mé umét v 6. mésici.

Pti poloze na bfiSe se opira o stehna na urovni kolen, pfi tchopu na bfise se jiz opira o
celou dlan, distalni ¢ast stehna a druhostranné koleno. V poloze na zadech mlze elevovat panev
a sdhnout si obéma rukama na nohy. V kontaktu jsou ob¢ plosky — koordinace noha-noha.
(Kolaf et al. 2012)

Orth (2012) popisuje koordinaci ruka-noha-usta v 6. meésici. Do obdobi druhého
trimenonu fadi 1 vzorec plavani a zvukové projevy ditéte v podobé zn€lych fetézct slabik,
modulovanych hrdelnich hlasek a vyskdni. V 6.-7. mésici vznikaji slabiky ,,gen” v fad¢ za

sebou, nazalni hlasky ,,ng”, ,,geng” a hlasky oznacované za explozivni k, t, p.

7. mésic

Uzrava otoCeni z biicha na zada. Dit¢ se na bfise dostava do polohy na ctytech. Objevuje
se Sikmy sed s oporou o mediélni gluteus a loket. (Kolaf et al. 2012) Orth (2012) popisuje oporu
o loket a protilehlé koleno jako bo¢ni sed.

Podle Orth (2012) dité v poloze na ¢tyfech objevi houpani a po 2-3 tydnech tento pohyb
opusti. Ve stejném mésici zacne dité tulenit, pfedloktim se stfidavé vytahuje dopiedu, nohy
tdhne za sebou nebo tyto docasné stiidavé piebiraji oporu na vnitini strané kolene.

Kraus (2004) 1 Vojta a Peters (2010) 7-8 mésicich véku ditéte popisuji Sikmy sed s
oporou o loket 1 o otevienou dlan, pinzetovy uchop. Vojta a Peters (2010) 1 jistou polohu na

boku.

8. mésic

Dité v poloze na ctytech jiz uchopuje hracku a za¢ina se objevovat Sikmy sed s oporou
o dlan. (Kolaf et al. 2012, Orth 2012)

Dit¢ mélo umét sedét bez opory. (Kolar et al. 2012, StoZicky a Sykora 2015) Dité
schopno uchopit ve vzptfimeném sedu hracku ve vySce flexe ramenniho kloubu 100°. Objevuje
se nakrok v poloze na Ctyfech, nejdiive jako unoZeni a pak ve flexi s oporou o chodidlo. (Kolar
et al. 2012)

Dité tvofi retné souhldsky, které jsou michany se souhldskami v fad¢ za sebou jako
,mamama”, ,,papapa” (echolalie). Podle Stozicky a Sykora (2015) by dité¢ mélo reagovat na své
jméno. V tfetim trimenonu dit€ umi pit ze Salku nebo poharku a stdhnout hornim rtem jidlo ze

1zice. (Orth 2012)
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9. mésic

Nastupuje lezeni po Ctyfech a samostatny sed. (Ruzicka et al. 2012) Vojta a Peters
(2010) popisuji lezeni mezi 9-10 mésicem, podle Stozicky a Sykora (2015) by to mélo
zvladnout do konce 9. mésice, podle Kraus (2004) se zacina objevovat od 7,5 mésice a ze
Sikmého sedu. Podle WHO Motor Development Study (de Onis 2007) lezeni nastava mezi 5.-
14. mésicem a volny sed mezi koncem 4. mésice a polovinou 10. mésice.

Objevuje se uchop s opozici palce — pinzetovy uchop (Kolat et al. 2012, Orth 2012).

Uzrava Sikmy sed a dit¢ se z n&j dostava do polohy na ¢tyfech a do vzptimeného sedu a
zpét. V 9. mésici jiz ve vzpifimeném sedu uchopi hracku ve vysi flexe ramenniho kloubu
minimalné¢ 120° coz zna¢i zacatek vertikalizace ve stoje. Zacind také vertikalizace ze
vzpiimeného kleku nebo diepu. Prvni se vyviji chiize ve frontalni roviné. (Kolaf et al., 2012)

Mezi 9.-11. mésicem zacind pfifazovani pojmu ,,mama”, ,,hathaf” apod. (Orth 2012)

10. mésic

Zacina se postavovat u opory (de Onis 2007) mezi koncem 5. mésice do poloviny 12.
mesice). Objevuje se ucelovy uchop 1. a 2. prstem (pinzetovy uchop). Zdvojuje slabiky, za¢ina
reagovat na jméno. (Ruzicka et al., 2021)

Podle Orth (2012) se dit¢ mezi 3.-4. trimenonem nauci v pribéhu 3-4 tydnt 1ézt, posadit
se a postavit se. Vytdhne se nahoru hornimi koncetinami, chodi stranou a opira se stfidave
rukama o ndbytek a zed’, vstane ze diepu. Podle Kaus se postavovani a chiize stranou se zacinaji
objevovat od 10. mésice (2004).

Dité¢ by na konci 10. mésice mélo cilen¢ fikat mdma nebo tata. (Stozicky a Sykora 2015)

12. mésic

Samostatna chiize nastupuje do 15. mésice podle Ruzicka et al. (2021), mezi 12. a 14.
mésicem, podle Kolar et al. (2012), mezi 8. a 18. mésicem podle WHO Motor Development
Study (de Onis 2007). Chlize je neobratnd, o SirSi bazi, pohyb se déje celym télem. (Ruzicka et
al. 2021) Podle Orth (2012) déla dité zpravidla ve 12. mé&sici prvni volné kroky, nékteré déti
pro to potfebuji az 18 mésict. Na konci 12. mésice by dit€ mélo stat dobie bez opory a chodit
kolem nabytku. Na zacatku druhého roku zivota by mélo udé€lat nékolik neobratnych krokd.
(Stozicky a Sykora 2015)

V dobé lezeni po ¢tyfech a chlze se také Sikovnost ruky zjemmuje a diferencuje
klestovym uchopem palcem a ukazovackem, oproti pinzetovému nepouziva biiska ale Spicky

prsti. (Orth 2012) Stozicky a Sykora (2015) popisuji ichop mezi palec a ukazovacek jako prvni,
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klestovy uchop a mezi $picky téchto prstii jako pinzetovy tchop, oba v rozmezi 7.-12. mésice.

Zdokonaluje se uchop, dit¢ pije z hrneCku, manipuluje s predméty. (Rizicka et al. 2021)
Zacina vyslovovat prvni smysluplna slova (Orth 2012), 2 a vice (Stozicky a Sykora

2015; Ruzicka et al., 2021) Rozumi jednoduchym ptikaziim a umi naucené hticky ,,paci paci”.

(Razicka et al. 2021)

18. mésic

Stavi 3-4 kostky na sebe, sebere koralek, vyleze na zidli, pfenasi predméty. V 18.
mésicich chodi do schodti vedeno za ruku. Cara tuzkou. vyplni dva jednoduché slovni piikazy.
(Ruzicka et al. 2021)

Po 18. mésici zaciné preference ruky. Zac¢ina seskakovat ze schiidku vysokého 30 cm

(Kolaf et al. 2012)

2. rok

Béha bez padu, chodi do schodl i ze schodii samostatné, kopne do mice. Stavi 6-7
kostek, v knize obraci listy. Pfi kresleni napodobi vertikalni ¢aru a kruh, umi rozliSovat tvary.
Rekne vétu o tfech slovech, oznatuje kiestnim jménem, pouZiva osobni zdjmena. Zadina
udrzovat Cistotu. (Rzicka et al. 2021)

Mezi 2.-3. rokem zvlada stfidavou chilizi do schodi, jizdu na tfikolce, Splhani po

prolézackach, zacatek béhu, seskoky ze schiidki 30 cm. (Kolaf et al. 2012)

3.rok

Pti chlizi do schodi stfida nohy, zvlada poskoky snozmo, stoj na jedné noze, zafina
jezdit na tiikolce, kresli kruh a kiizek podle ptedlohy. Je schopno jist 1Zi€¢kou, pomaha pfi
oblékani, rozepind a zapina knofliky. Hovofi ve vétach. Vyhranuje se lateralita (pravak/levak).
(Razicka et al. 2021)

Podle Kolét et al. (2012) mizi bederni hyperlordéza a vyklenuté bficho. Stozicky a
Sykora (2015) uvadi, Ze k vymizeni bederni a lordozy a vyklenuti biicha dojde kolem 4. roku.

Podle Orth (2012) probiha opozice palce se vSemi prsty, takze je dité¢ schopné uchopit

vSemi Spickami prstu.
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4. rok

0 w v

Zvlada poskoky na jedné noze, vydrzi stat na jedné noze asi 8 s. (Rzicka et al 2021)
Podle Kolar et al. (2012) zvlada dité ve véku 4 let jiz fadu poskokt ihned za sebou a vydrzi stat
na jedné noze 15 s. Vojta a Peters (2010) povazuji chtizi za vyzralou az ve véku cca 4 let.

Vycisti si zuby, rozliSuje pfedni a zadni ¢asti odévu, pojmenuje bézné predméty, pozna
jednu barvu. (Razicka et al 2021) Dité zna zékladni barvy a obléka a svléka se samostatné.

(Kolat et al. 2012) Odhadne, ktera ¢ara je delsi a ktery predmét je tézsi. (Rizicka et al 2021)

6. rok

0wt w

Sko¢i z vysky 30 cm, umi hazet micem, zavaze klicku. (Rizicka et al 2021) Podle Kolar
et al. (2012) umi hézet a chytat mi¢ jiz ve véku 4-5 let.

Nakresli postavu ¢lovéka, umi sloZit ¢tverec ze dvou trojuhelnikli. Rozpozna zakladni
barvy, mé ciselnou pfedstavu do Sesti, rozpozna pravou a levou stranu, denni obdobi, popiSe

d¢j na obrazku. (Ruzicka et al. 2021)

Obr. 3.2: Vyvoj ditéte podle Evy Kiedronové (Zdravotni a ockovaci pritkaz ditéte a mladistvého 2022)

1. mésic 2. mésic 3. mésic 4. mésic
schoulena, nestabilni poloha, pfi otaceni k jedné strané - Sermif, prvni vzpfimeni nohy i ruce nad podloZkou,
hlava k jedné strané pfi drzeni hlavy v ose - kontakt prstd s téZistém pod stydkou sponou kontakt palcd + vnitfni strany

a vnitfni stranou loktu, otaci hlavu chodidel

5. mésic
zveda nohy a panev nad podlozku,

otaci se na bok,
zvlada boéni vzpfimeni

6. mésic 7. mésic 8. mésic
ruka - noha Sikmy sed

druhé vzpfimeni s tézistém pod
\ stehny a rozvinutymi dlanémi
na nataZenych paZich

9. mésic 10. mésic slavi se pfes rylife 11. mésic obchazi nabytek
symetrické a koordinované lezeni
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Tab. 3.4: Vyvoj ditéte podle pouzité literatury, (1) Piper a Darrah — AIMS 2022, (2) Cibochovad —
Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota 2004. (3) Capova - 2016, (4) Hellbriige - Prvnich
365 dni v zivoté ditete 2010, (5) Kolar et al. — Rehabilitace v klinické praxi 2012, (6) Kraus — Détskd
mozkovad obrna 2004, (7) Muntau — Pediatrie 2014, (8) Orth — Dité ve Vojtové terapii 2012, (9) RL
Corpus — Vyvojova kineziologie 2024, (10) RuZicka et al. — Neurologie 2021, (11) StozZicky a Sykora -
Zaklady deétského lekarstvi 2015, (12) Vojta a Peters — Vojtitv princip 2010, (13) de Onis - WHO
Motor Development Study 2007, (14) Zdravotni a ockovaci pritkaz 2022

1.mésic

2. mésic

3. mésic

4. mésic

5. mésic

6. mésic

7. mésic

na brise

flek¢ni drzeni (3, 4, 10),
abdukce kycelnich
kloubt do 45° (3, 10),
zvedani hlavy (4, 10)

zvedani hlavy (5, 7, 11),
oporao HK (5,7, 11)

stabilni opora o lokty
(9), opora o proximalni
tietinu predlokti (4)
opora loket-loket-
symfyza (5, 6, 11, 13),
opora o piedlokti a trup
2,4

lezeni (13), vzor
plavani (4)

opora o kofenové
oblasti a horni ¢ast
stehen, pfi Gchopu vzor
patého mesice (5, 6, 12,
14) vzor plavani (8),
postavovani u opory
(13), obrat pfepadnutim
z bficha na zada (4)
vzptimeni na
natazenych HK (4, 5,
10, 11, 14) opora o
stehna na urovni kolen
(5, 14) opora o spodni
bticho a stehna (1, 4),
obrat z bficha na zada
(11), tchop jednou
rukou v opofe na
predlokti (4)

obrat ze zad na bficho
(4), obrat z bficha na
zada (4, 8), poloha na
Ctytech (4, 8), tulenéni
plazeni (8), samostatny
stoj (13)

na zadech

mavavé pohyby HK a
kopavé pohyby DK
(10), predilekce (4, 5,
6,10, 14),

DK kratkodobé nad
podlozku, Sermif (5,
8, 14), stabilni pozice
s hlavou uprostied (8)

ustupuje predilekce
(10), saha si na tiisla
(5), pii ptitahovani do
sedu zdviha hlavu (4,
10)

pietaceni na bok (11),
udrzi hlavu pfi
ptitahovani do sedu
“4)

pretaceni na bok (6,
14), elevace panve

(14)

saha si na nohy (5, 10,
11) ruka-noha-usta (4,
8), aktivni pfitahovani
do sedu (4,7, 10, 11),
elevace panve (5),
obrat ze zad na bficho
(5,10, 11)

jista poloha na boku
(12), Sikmy/bo¢ni sed
s oporou o loket (5,
8), ruka-noha (14)
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jemna motorika

kratka ocni fixace bez
sledovacich pohybt
(4, 5, 10), sledovaci
o¢ni pohyby (4, 11)

o¢ni fixace (5, 8, 9,
12), palec jiz neni v
dlani (2), oko-ruka-
usta (8)

aktivni tichop (4, 5,
10), lateralni
generalizovany (5, 8),
ze stfedni roviny (8),
spoji ruce uprostied

(7

oko-ruka-usta (4, 11),
uchop ze stiedni
roviny (5), lateralni
uchop (6, 9, 13)

radialni ichop pres
sttedni rovinu (6, 7,
9)

aktivni dlafiovy
uchop dobfe vyvinuty
(4, 8, 11), ptedavani
pfedmétu z ruky do
ruky (4, 7, 10)

pinzetovy tuchop a
klestovy uchop (11),
pfedavani ptedmétu z
ruky do ruky (4, 11)

reflexy a socialni projevy

vybavné primitivni reflexy
(5, 8, 10), tonicky Sijni
reflex=Sermit (11), uklidni
se v naruci matky (4)

mizi primitivni reflexy (5,
8), cileny usmév (4, 10),
socialni smich (11), zvuky
"aha", "he" (4)

ustupuji primitivni reflexy
(10), broukani (10),
hrdelné hlasky jako rrrr
fetézce a obCas
samohlasku (4, 8), odlisi
matku od ostatnich (10)

hlasity smich (4), vyskani
(4)’ HVVH’ Hff!, HSSH (4)

pouziva jednotlivé slabiky
(10, 11), fetézce slabik (4,
8), modulované hrdelni
hlasky a vyskani (8)

slabiky "gen", nazalni
hlasky "ng" a "geng" a
explozivni hlasky k, t, p
(8), retézce "rrrr" v
kombinaci s "p", "b", "m",
"g","d", "h" a spojovani
do slabik "mem-mem",
"ha-ha", "pa-pa" (4)



8.

9.

10.

11.

12.

18.

mésic

mésic

mésic

mésic

mésic

mésic

. rok

.rok

. rok

. rok

uchop v poloze na
Ctytech (5, 8), nakrok v
poloze na ¢tytech (5),
lezeni (6), samostatna
chize (13)

plazeni (4), lezeni (5, 8,
10, 11, 12, 14),
vzpiimeny klek (5, 14)
drep (5)

postavovani u opory (4,
5, 8, 10), chlize stranou
(6, 8)

lezeni (4), chiize podél
nabytku (4)

objevuje se samostatna
chize (5, 8,10, 11),
samostatny stoj (14)

jista chiize (7), chodi do
schodti vedeno za ruku
(10)

jisty béh (7, 10), do i ze
schodti samostatné (10),
ze schodut po ctyfech a
pozadu (5), kopne do
mice (10), seskok ze
schodu 30 c¢cm (5)

béh (5), seskok ze
schodu sounoz (7),
samostatné z a do
schodu (5), poskoky
snozmo, stoj na jedné
noze (10), mizi
hyperlorddza a
vyklenuté bticho (5)

mizi hyperlordoza a
vyklenuté bficho (11),
stoj na jedné noze (5,
10), poskoky na jedné
noze (5, 10), vyzrala
chtize (12)

seskok ze schodu 30 cm

(10)

Sikmy sed s oporou o  pije z hrnecku (8),
dlan (5, 14), stdhne hornim rtem
samostatny sed (5, 11) jidlo ze 1zice (8),
pinzetovy uchop (6,
12)

pinzetovy uchop (5,
8), cilen¢ pousti
predméty a pozoruje
je (4

pinzetovy uchop (4,
10), hazi predméty
“4)

samostatny sed (7, 10,
12)

samostatny sed (4)

klestovy uchop (4),
samostatné ji rukama
(4), pije z hrnec¢ku (4)

klestovy uchop (8),
pije z hrnecku (10)

preference ruky (6),
¢ara tuzkou (11)

kiesli vertikalni ¢aru
a kruh (10)

vyhranuje se
lateralita, kresli kruh
a ktizek (10), opozice
palce se vSemi prsty

®)

oblék4 se samostatné
(5), vycisti si zuby
(10), hazi mi¢ (5)

hazi mi¢ (10)
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echolélie "mama", "papa"
(1), zacina reagovat na
svoje jméno (11), strach z
cizich osob (4), Septa (4)

echolalie (4), jazykové
pfifazovani pojmui
"mama", "hathaf" a pod.
(®)

zaCina reagovat na jméno,
zdvojuje slabiky (10),
cilené fika mama nebo tata
(11), napodobuje gesta a
pohyby (4), zna prvni
pojmy (4)

rozumi zakazu (4)

vyslovuje smysluplna
slova (8, 10, 11),
vyslovuje détska slova
"ga-ga"-kachna, "haf-haf"-
pes (4), rozumi
jednoduchym piikaztim (4,
10), umi naucené hticky
"paci-paci" (10)

zna jednu barvu (10), zna
zakladni barvy (5), zna
¢asti odévu (10)

zna zékladni barvy (10)



Obr. 3.4: WHO Motor Development Study: Moznosti posloupnosti Sesti vybranych motorickych
milniki

Pattern observed N (%)
340 (41.7)
295 (36.1) 86%
123 2422\>25 26 69 (8.5)
Other patterns 77 (9.4)
Non-crawlers 35 (4.3)
Total 816 (100)

Milestone: 1 =sitting without support; 2 = hands-and-knees crawling;
3 =standing with assistance: 4 = walking with assistance;
S =standing alone; 6 = walking alone

Obr. 3.3: WHO Motor Development Study: Sest motorickych milnikii a asova okna pro jejich
dosazeni

Motor milestone

T T T T T T T T 1
1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Age in months
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3.4 Primitivni reflexy

Primitivni reflexy jsou motorické reakce zprosttedkované na nizsi spindlni a kmenové
trovni fizeni (Slachtova a Stepatiukova 2015, Razicka et al. 2021).

Primitivni reflexy se vyvijeji béhem zivota plodu a posiluji se po porodu (béhem porodu
anékolik tydnti po ném). V prvnich mésicich zivota napoméhaji fungovani a interakci s okolim.
Po splnéni své funkce jsou integrovany (inhibovany) prostiednictvim vznikajicich kortikalné
tfizenych volnich pohybt (probiha proces kontinualni myelinizace a dozravani spojeni s vyssimi
mozkovymi centry). Reflexy jsou nahrazeny zralejSimi posturalnimi reakcemi, které pouzivame
po cely zivot. Dobte vyvinuté posturalni reakce jsou zakladem dobré rovnovahy, drzeni téla a
koordinace. Spravna dynamika funkéniho zrani centralni nervové soustavy umoziuje osvojeni
kognitivnich dovednosti vys§i urovné, jako je Ucelné pouzivani predmétl, uceni se
samostatnému fungovani a zapojeni do vzdélavani a socialnich aktivit. (Pecuch et al. 2021)

Vybavitelnost ¢i nevybavitelnost primitivnich reflexd v uréitém obdobi vypovida o
zralosti CNS a pifpadné svédéi o pritomnosti patologie (Slachtova a Stepaiiukova 2015,
Kolarova a Hanova 2007).

Pretrvavani primitivnich reflexii muize signalizovat uréity typ vyvojového nebo
neurologického problému a miize mit negativni dopad na motoricky vyvoj a uceni. (Sigafoos
etal. 2021)

Podle Bob, Konic¢arova a Raboch (2021) miiZze podle nejnovéjSich poznatkid dojit k
pretrvavani nebo opétovnému projevu primitivnich reflexd u rdznych neuropsychiatrickych
syndromd, jako je schizofrenie ¢i rizné formy demence, a byly zaznamenany také u pacientti s
dyslexii a u déti Skolniho véku s ADHD. Podle Sigafoos et al. (2021) bylo také prokazano, Ze
primitivni reflexy pfetrvavaji u dospélych s Downovym syndromem.

Podle Sigafoos et al. (2021) se pfetrvavani primitivnich reflext 1i8i v zavislosti na typu
a zévaznosti priznakl u détské mozkové obrny a ADD/ADHD a s ptitomnosti komorbidniho
mentéalniho postiZzeni u déti s PAS.

Vyvojové reflexy jsou vybavné do 3.-4. mésice v€ku. Chybéni téchto reflexi v
novorozeneckém a ¢asném kojeneckém obdobi mliZze znamenat abnormalni nalez stejné jako
jejich pretrvavani do pozdéjSich obdobi. (Rizicka et al. 2021)

V literatute se popisuji rizné techniky pii vybavovani reflexti, odliSné je urceni ptesné
podoby ocekévané odpovedi, a predev§im uréovani obdobi, v némz je pfitomnost danych

reflexii povazovana za fyziologickou, nebo jiz patologickou. (Slachtova a Stepaiiukova 2015)
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Zpozdéni integrace téchto reflexti v typickém vyvojovém obdobi koreluje s opozdénim
nebo nedostatky v dosahovani milnikti a snizenou schopnosti zpracovavat smyslové informace.
Jak vSak ukazuji studie, stopova forma aktivnich primitivnich reflext je v populaci zdravych
déti bézna. Podle vyzkuml ma vice nez 90 % déti ve veku 4-6 let v urcité mite pfitomen alesponl
jeden z nich a u déti Skolniho véku se primarni reflexy vyskytuji u poloviny zdravé populace.
Je tteba predpokladat, ze u ne€kterych déti je uplna integrace reflexi v prabchu rastu ditéte
spontannim procesem. Aktivni primarni reflexy u velké ¢asti déti Skolniho véku vSak naznacuji,
ze proces samointegrace reflexii neprobihd u vSech déti stejnou rychlosti. I dil¢i reflexy
ptresahujici obdobi jejich fyziologického vyskytu mohou narusovat normalni neuromotoricky
vyvoj. (Pecuch et al. 2021)

Podle Goddard Blythe (2023) aberantni reflexy, tedy pfetrvavajici primitivni reflexy a /
nebo nedokonale vyvinuté posturalni reflexy po 3,5 letech véku indikuji nevyspélost fungovani
centralni nervové soustavy. Déti 1 dospéli s aberantnimi reflexy tvofi ,,Sedou zonu”, jejich
symptomy a ptiznaky nejsou ,,dost Spatné” aby jim byla ptfisouzena diagnoza, piesto maji potize

s pozadavky svého okoli, se vzdélanim nebo i s regulaci emoci.

3.4.1 Saci a hledaci reflex

Saci reflex se vyskytuje jiz ve 28. tydnu gesta¢niho veku, dité je schopno slabého sani,
nedokéaze ale koordinovat sani s polykdnim potravy a dychanim. Dit€¢ s pln€ vyvinutym
reflexem po 2-3 sacich pohybech automaticky polkne. Koordinace nastupuje postupné az
po 32. tydnu tehotenstvi, kolem 5.—6. mésice vymizi. Hledaci reflex vymizi kolem 3. mésice.
(Volemanové 2020a)

Podle Grzywniak (2016) mizi oba reflexy mezi 4.-5. mésicem, podle Kolaf et al. v
obdobi 3. mésice, podle Goddard Blythe mizi v obdobi mezi 2.-4. mésicem.

Pretrvavani téchto reflexd zpiisobuji potiZze s kousdnim, slinénim a artikulaci jelikoz
jazyk vystupuje z pusy a spojitosti s palmarnim reflexem ovlivituje také manudlni zru¢nost.

(Grzywniak 2016)

3.4.2 Morouv reflex

Reakce na ulek spousténa z mozkového kmene se objevuje jiz od 9.-12. tydne in utero
a ma ti1 faze: 1. symetricky pohyb HK nahoru a do stran s otevienymi dlanémi, nadech, 2.
strnuti/zamrznuti (aktivace sympatiku), které uvoliiuje adrenalin a kortizol, prohlubuje dychani

v hornich ¢astech plic, zrychluje tep, zvysi krevni tlak, dochézi ke zarudnuti kiize a 3. objimavy
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pohyb HK nasledovany vydechem, placem nebo kiikem. K inhibici by mélo dojit mezi 2.-4.
mesicem. (Goddard Blythe 2023, Volemanova 2020a)

U vyznamného mnozstvi déti s mozkovou obrnou spastického typu je Moroova reakce
behem prvnich mésicli nevybavitelna, naCez se mtize objevit béhem 5.—7. mésice, u tézkych
kmenovych 1ézi je zcela vyhasly. Jeho perzistence svéd¢i pro prosté psychomotorické retardace
ale také pro dyskineticky syndrom. U hemisydnromtli pozorujeme v odpoveédi asymetrii, u
periferni parézy se postizena kondetina nezapojuje do odpovédi. (Slachtova a Stepatiukova
2015)

Podle Goddard Blythe (2023) jsou déti s neintegrovanym Moro reflexem
hypersensitivni coz vede k bojacnosti nebo naopak k Casté zmeéné nalad nebo az k agresivite.
Déti mohou byt diky vy$$im hladindm stresovych hormonti vice nemocné. Dlouhodobé mize
dojit k poruSe CO2 reflexu coz vede k mélkému dychani jako rekci na uzkost nebo strach az
k hyperventilaci a k rozvoji symptomil jako jsou pocity bezdesi, malatnost, parestézie a bolesti
na hrudi, az po generalizovanou slabost a synkopy.
matefskd nebo zdkladni Skola, nebo v mistnosti, kde je pusténa televize apod.), mlize mit
problémy s porozuménim, a proto i s osvojenim mluvené feci. (Volemanova 2020a)

Projev Moroova reflexu také inhibuje aktivace palmarniho reflexu, tedy pokud dité drzi
néco v rukou. (Goddard Blythe 2023)

Morotv reflex postupné nahradi ve véku 4 mésichi tlekové reakce neboli Straussiv
reflex — flexe hlavy, trupu a DK, rychly pohyb ramen nahoru a dopfedu, mrknuti, zvednuti
predlokti, pronace a zavieni ruce do péesti, grimasa obli¢eje, kontrakce bfisnich svali a nasledné
oto¢eni hlavy smérem k podnétu a nésledna aktivita kortexu, kdy dojde k rozhodnuti, jestli je
stimul hrozba anebo jej bude jedinec ignorovat. Moroiiv a Strausstv reflex mohou néjakou
dobu byt oba pfitomné, u prvniho jmenovaného neni pfitomna kortikalni slozka, tedy jedinec
s Moro reflexem bude diiv konat nez a az potom piemyslet. U dospélych se Moro reakce mize

objevit v pfipad¢ extrémniho nebezpeci ¢i plné bezmoci a beznadéje. (Goddard Blythe 2023)

3.4.3 Asymetricky tonicky Sijovy reflex

ATSR se vytvaii v 18. tydnu Zivota plodu; integruje se mezi 3. a 9. mésicem po narozeni.
Integrace ATSR zaéina postupnym zdokonalovanim prace osy t&la. (Pecuch et al. 2021)
Podle Goddard Blythe (2023) se ATSR inhibuje kolem 6. mésice véku a pravdépodobné

je spojeny s aktivitou ditéte béhem porodu, zejména v zavéru pii porodu ramének a
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v novorozeneckém obdobi mé zajistit volny prichod vzduchu dychacimi cestami ditéte leziciho
na zadech.

Lateralni rotace hlavy vyvolava extenzi hornich a dolnich koncetin na obli¢ejové stran¢
a flexi na tylni stran€. Tento reflex je zdkladem pro vytvofeni koordinace oko-ruka. (Goddard
Blythe 2023, Pecuch et al. 2021)

Dusledkem neuplné integrace muze byt Spatnd koordinace oko-ruka, obtize pfi
piekraCovani zrakové stredové Cary, kdyz je hlava otoCena na postizenou stranu. (Goddard
Blythe 2023, Pecuch et al. 2021) Toto miize opozdit pfechod od pouhého uchopovani predméti
k manipulaci s nimi obéma rukama a predavani predmétu z ruky do ruky k ¢emuz normalné
dochazi ve véku 28 tydni. (Goddard Blythe 2023)

Ve vzdélavacim procesu muize narusovat vyuku c¢teni a zplsobovat problémy s
orientaci. V motorickém vyvoji lze pozorovat nespravné drZeni téla pti chliizi. MoZny je také
vznik skolidzy. (Pecuch et al. 2021)

Podle Kolafe (2012) je ATSR patologicky jiZz ve véku 4-6 tydnd a uvadi, Ze je rozdilny
od polohy Sermifre, ktera je typickd zevni rotaci paze, supinaci pfedlokti s otevienou dlani,
nicméné v prehledové tabulce uvadi ATRS s obdobim vyskytu od narozeni do 6. mésice.

Zasadni problém interpretace vyplyva z faktu, ze spousta autorti nerozliSuje vyvolané
nastaveni polohy (pasivnim otoéenim hlavy) pii ATSR od polohy ,$ermife“ danou aktivni
rotaci hlavy. (Slachtové a Stepafiukova 2015)

Goddard Blythe (2023) popisuje, jak je ATSR diileZity pro rozvoj vidéni. Dité po porodu
vidi pouze velmi blizké objekty a reflexni natazeni paze ve sméru pohledu mu umoziuje
trénovat zrak, ndhodné setkdni s néjakym objektem a jeho zkoumani hmatem je zdkladem pro

koordinaci oko-ruka a vnimani vzdalenosti, prostoru a ¢asovani.

3.4.4 Tonicky labyrintovy reflex

Nastup TLR je pozorovan prenataln€ a mizi kolem Sestého mésice Zivota. (Pecuch et al.
2021) Podle Kolate (2012) i Goddard Blythe (2023) mizi flekéni slozka v 6. mésici. Extencni
podle Kolafe (2012) zanika ve 4. mé&sici, podle Goddard Blythe (2023) inhibice extenéni slozky
vyZaduje vyskyt n€kolika posturdlnich reflexti a jeji integrace miiZe trvat az do veéku 3,5 let.

U novorozence je reflex vyvoldn pohybem hlavy do flexe nebo extenze nad nebo pod
rovinu patete. Ma se za to, Ze flexus habitus, tj. charakteriskické flek¢éni drzeni plodu v déloze,

je rand manifestace TLR flekéni sloZzky. Extenéni slozka se vyskytuje na zac¢atku porodu, kdy
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hlavicka prochazi déloznim hrdlem a krk se dostava do extenze a u extenze do polohy hlavy
pod troven patete zvysuje tonus extenzort dolnich koncetin. (Goddard Blythe 2023)

Aberantni TLR miize mit za nésledek Spatné drzeni t€la, rovnovahu a koordinaci
(neopatrné chyby a neSikovnost). (Goddard Blythe 2023, Pecuch et al. 2021) Goddard Blythe
(2023) déle popisuje hypotonus, nevolnost v auté, Spatny smysl pro rovnovahu, Spatné vnimani
casu a dalsi pro flekéni slozku a mimo jiné tendenci chodit po Spickach a hypertonus pro
extenéni slozku TLR.

Dité s pretrvavajici TLR nemiize, stejn¢ jako miminko, pohybovat jen jednou rukou
nebo nohou, to znamend, ze kdyz se dit¢ diva dolt, Casto pokr¢i nohy v kolenou a jde mirné
trupem doptedu. Kdyz si stoupne na jednu nohu, nejradéji by pokr¢ilo i druhou nohu a bude se
muset velice soustfedit na to, aby nechalo druhou nohu natazenou. Pro dité s pfetrvavajicim
TLR muze byt tézké 1ézt po Ctytech, protoze extenze (zdklon) hlavy zptisobuje soucasné extenzi

nohou. (Volemanova 2020a)

3.4.5 Symetricky tonicky Sijovy reflex

STSR se objevuje pozdsji, tj. 6 az 8 mésicti po narozeni, a integruji se 9 az 11 mésict
po narozeni. (Goddard Blythe 2023, Pecuch et al. 2021) Podle Kolafe (2012) tento reflex
pretrvava v obdobi mezi 4. a 12. mésicem.

Capute (v Goddard Blythe 2023) #ik4, ze STSR nemusi byt skute¢nym reflexem nybrz
stadiem integrace TLR. STSR kojenci pomaha piekonat gravitaci a dostat se do pozice na
¢tyfech. (Goddard Blythe 2023, Pecuch 2021)

Fleké&ni STSR je zptisoben flexi hlavy doprovazenou elevaci panve se soutasnou extenzi
dolnich konéetin a flexi hornich kondetin. Exten¢ni STSR je zpisoben extenzi hlavy
doprovazenou extenzi hornich koncetin a flexi dolnich koncetin. (Pecuch et al. 2021)

Tento reflex se postupné integruje houpavymi pohyby (houpéni na rukou a kolenou).
(Goddard Blythe 2023, Pecuch 2021)

Déti se STNR mohou vynechat lezeni, mohou ho nahradit ,,medvédi chlizi, Soupat se po
zadecku, 1€zt neobvyklym zpiisobem anebo se jednoduse vytahnou do stoje a zacnou chodit.
(Goddard Blythe 2023)

Déti s aktivni STSR mohou mit v budoucnu problém s plynulosti ¢innosti vyzadujicich

posun oc¢i ve vertikalni linii nebo ovladéani polohy vsed¢. (Pecuch et al. 2021)
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3.4.6 Galantuv reflex

Objevuje se jiz ve 20. tydnu in utero a pretvrvava do 3.-9. mésice po narozeni. Reflex
se vybavuje podrazdénim paravertebralni oblasti, ale pfesny postup se vyrazné li§i podle
jednotlivych autort, dokonce nektefi stimuluji lateralni ¢ast biisni stény. (Slachtova a
Stepanukova 2015)

Galant popisuje rychlou kontrakci svalii zad, Isbert a Peiper popisuji extenzi kolene a
flexi kyc¢le na ipsilateralni DK. (in Goddard Blythe 2023)

Perzistence reflexu mize svédcit pro dyskinetickou formu DMO, mentalni retardaci V
dospélosti miize nasledkem perzistence reflexu vzniknout syndrom drazdivého tracniku
(Slachtova a Stepaniukova 2015)

V pozd¢jsim véku muze byt pri¢inou neklidného chovani ditéte vsed€, nocniho
pomocovani, odporu k odévu tésnému v pase, problému s koncentraci a kratkodobou paméti

(Goddard Blythe 2023, Slachtova a Stepaiiukova 2015).

3.4.7 Palmarni a plantarni reflex — uchopové reflexy

Palmarni reflex zptisobuje, ze déti automaticky sviraji prsty kolem ¢ehokoliv, co se jim
da do dlan¢ a znemoziuje nezavisle pohybovat palcem a ostatnimi prsty. Tento reflex souvisi
se sacim reflexem a tato souvislost se projevuje jako Babkinuv reflex. (Volemanova 2020)

Objevuje se jiz v 11 tydnu in utero a vymizi ve 3. mésici (Goddard Blythe 2023,
Grzywniak 2016, Volemanova 2020) V obdobi mezi 4.-6. mésicem se zméni na tichop palcem
a ukazovackem (pinzetovy uchop). (Goddard Blythe 2023, Grzywniak 2016) Kolaf et al. (2012)
popisuji, Ze na radialni stran¢ ruky reflex vymizi az v 6. mésicich veku.

Perzistujici palmarni reflex zptsobuje chabou schopnost manipulace s predméty a brzdi
nezavisly pohyb palce a prstii a pozdéji drzeni tuzky. Vzhledem ke spojitosti se sacim reflexem
muze zpusobit také potize s feci a artikulaci (Goddard Blythe 2023, Grzywniak 2016).

Plantarni reflex se projevi jako flexe prstci po jemném tlaku na plantu. Tento reflex
vymizi mezi 7.-9. mésicem Zivota ditéte. Tyden po narozeni se zacina objevovat Babinského
reflex a postupn€ vymizi ve druhém roce Zivota. Jeho tllohou je inhibovat plantarni reflex pfi
lezeni. (Grzywniak 2016)

Plantarni reflex byva snizen ve 2. a 3. trimenonu pfi spastickém ohroZeni, naopak
zvySeni intenzity odpovéedi ve 2. a 3. trimenonu souvisi s ohrozenim dyskinetickym, pfetrvavani
reflexu delsi dobu je typické také u déti s mentalni retardaci bez motorické poruchy. (Slachtova

a Stepaitukova 2015)
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4 Hodnoceni PMV

Podle Herbert et al. (2022) mtizeme rozlisit dvé formy testovani, prvni je diagnostické
testovani, kdy je pfi jiz existujicim problému test aplikovan pro potvrzeni nebo vyvraceni
suspektni diagnozy.

Druhym typem je screeningové testovani. Tento typ testl aplikujeme, kdyZ nemame
zadny konkrétni divod, abychom si mysleli na konkrétni diagndzu. Screening miize byt zaloZzen
na praxi (napiiklad vSechny pacienty s bolesti bederni oblasti zad miizeme screeningové
otestovat, jestli netrpi depresi) nebo mtize probihat v komunité (napf. nékteré zemé délaji
screening skolidzy u dospivajicich dévcat piimo ve Skole). Screeningovy test bude mit
prezentovatelny piinos jenom pokud bude schopny spravné zachytit stav, ktery nas zajima,
tento zachyt probéhne podstatné diiv, nez by se jinak stalo a zaroven miiZze byt brzké intervence
efektivngjsi a tyto pozitivni disledky screeningu ptfevazuji nad potencialni hrozbou, kterou
sebou nesou fale$né€ pozitivni a faleSn¢ negativni vysledky. (Herbert et al 2022)

Provéteni screeningovych testd klinickou studii musi probéhnout na velkém mnozstvi
lidi a maze tak byt velice ndkladné, proto jich ve fyzioterapii mame otestovanych pouze malé
mnozstvi. Proto mnoho fyzioterapeutli pouziva screeningové testy i kdyz neni dostatek dikaza
jejich pozitivniho efektu. Piikladem miize byt screening zaki na neSikovnost nebo minimalni
mozkovou dysfunkci nebo screening starSich déti na idiopatickou skoliozu. (Herbert et al 2022)

Soucasti surveillance je zjiStovani a zohlediiovéani obav rodici, ziskdvani relevantni
vyvojové anamnézy, piesné a informativni pozorovani déti a sdileni nazord a obav s dalSimi
odborniky. Screening je naproti tomu formalni proces, ktery vyuZziva standardizovany nastroj k
odhaleni urcitého chorobného stavu. Screening se muze tykat vSech pacienti nebo jen
nekterych. Univerzalni screening se provadi u vSech pacientll v ur€itém véku. Selektivni

screening se provadi u pacientd, u nichZ posouzeni rizika naznacuje obavy. (Hagan et al. 2017)

4.1 Sledovani a Screening PMV

V této Casti jsem prostudovala, jestli a jak probiha preventivné hodnoceni PMV v
primarni pé¢i v Ceské a Slovenské republice, USA a Velké Britanii. Tyto zemé jsem volila
proto, ze vSechny patii mezi zem¢ s vysokymi piijmy a rozvinutym, byt velice rozdilnym,
systémem zdravotni péce a v pfipadé USA a Velké Britdnie jsou informace o zdravotni péci
dostupné v anglickém jazyce. Prostudovala jsem 1 systém péce v Australii a v Kanad¢, v obou
téchto statech je velice rozdilny podle jednotlivych regiont a ve vyctu je z tohoto diivodu

neuvadim.
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4.1.1 Ceska republika

V Ceské republice je od roku 2012 platnd Vyhlaska &. 70/2012 Sb. neboli Vyhlagka o
preventivnich prohlidkach. Tato vyhlaska specifikuje, kdy maji byt provedené preventivni
prohlidky a co je jejich soucasti. Prohlidka novorozence u PLDD ma probéhnout do 2 dnli od
propusténi ze zdravotnického zafizeni, a dalsi pak ve v€ku 14 dnt, 6 tydnt, 4-5 mésich, 6
mesicl, 8 mésict, 10-11 mésici, 12 mésich, 18 mésict a 3 roky a dale kazdé dva roky az do
dovrseni 19 let véku ditéte. Vyhlaska specifiku také co ma kazda prohlidka obsahovat. Do véku
5 let ma PLDD pfi kazdé prohlidce hodnotit psychomotoricky vyvoj a do véku 13 let motoricky
vyvoj ditéte. Ve vyhlaSce neni specifikovano, jak ptfesné ma PLDD hodnotit motoricky vyvoj
ditéte.

Podle Sobotkova a Dittrichova (2013) provadi hrubé hodnoceni psychomotorického
vyvoje vétSinou pediatr ¢i détsky neurolog bez uziti standardizovanych metod. Autorky déle
uvadi, Ze zahranicni studie a rovnéz jeji klinické dlouholeté zkusSenosti se sledovanim déti s
perinatalni zatézi poukazuji, zavéry pediatrickych a neurologickych nalezi se casto 1isi od
zaveéru psychologického vysetfeni.

Metodika vySetfovani déti ohroZenych rozvojem DMO je zaloZena piedevSim na
pravidelném sledovani vyvojovych parametrii dle Vlachova screeningu psychomotorického
vyvoje ditéte, které u vSech déti provadi v uréenych terminech prakticky Iékat pro déti a dorost
(PLDD). U déti se zavaznym rizikem a/nebo s odchylkami v psychomotorickém vyvoji je
vhodné vySetieni posturdlniho vyvoje podle Vojty, které umoziiuje stanovit stupenn poruchy.
Toto vySetfeni provadéeji détsti neurologové, specialisté v poradnach perinatologickych center
a pfipadné v této metod€ edukovani rehabilitaéni pracovnici (Oslejskova et al. 2012, Kraus
2004, Stozicky a Sykora 2015).

Jak vypada screening podle Vlacha popisuje Cibochova (2004), Rtzicka et al. (2021)
Zezuldkova (2004). Screening podle Vojty popisuje Cibochova (2004), Orth (2012), Kolat et
al. (2012), Koléatova a Hanovéa (2007) a Zezuldkova (2004).

Zezulakova (2004) uvadi, ze Vlach vypracoval screening pro pediatry jiz v roce 1972 a
ten se stal soucasti rutinnich prohlidek pediatrli. Postupné se objevovaly pozadavky dal§iho
zkraceni screeningu. Soucasné s Vlachem studoval rozpoznédni vyvojovych abnormit hybného
projevu Vojta. Jeho metodika je soucasti neurologického a kineziologického vySetfeni. V
rutinni pediatrické praxi neni pfili§ rozsifend, protoze vyZzaduje zacvik pro objektivni vybaveni

1 hodnocenti testl. Pro stupné zavaznosti zavedl termin centralni koordina¢ni porucha (CKP).
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Obr. 4.1: Screening podle Vlacha, Zezulakova a Hadac (2005) 1.-6. mésic
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Obr. 4.2: Screening podle Vlacha prevzato od Zezuldkova (2004) 7.-12. mésic
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4.1.2 Slovenska republika

Na Slovensku se v minulosti také pouzival screening podle Vlacha. Od roku 2009
probihala v ramci programu Zdravie dietata Fondu prof. K. Matulaya n.f. tvorba a evaluace
nového screeningového nastroje skrining psychomotorického vyvoja (S-PMYV) na vzorku
2710 déti ve spolupraci se 45 pediatry, od roku 2014 probihalo jeji ovéfovani v praxi a dalsi
upravy. Metoda je dostupna jak v papirové, tak 1 v online formé a patii mezi standardizované
postupy v ramci preventivnich prohlidek. (Varyova et al. 2015)

Do 3. roku dité ¢eka 11 preventivnich prohlidek, do 3 dnli od propusténi z porodnice,
do 4. tydne, 5.-7. tyden, 8.-10. tyden, 3.-4. mésic, 5.-6. mesic, 7.-8. mesic, 9.-10. mesic, 11.-12.
mesic, 15.-18. mésic a 3.rok. Po posledni upravé standardu z roku 2019 existuje pro kazdou
navstévu, vyjma té prvni, samostatnd verze dotazniku S-PMV, kterou vyhodnocuje pediatr
podle ptirucky nebo, v ptipadé elektronické formy, je vyhodnocen automaticky a zatradi
hodnoceni do jednoho ze tfi pdsem — pasmo normy, hrani¢né (75 % rodici odpovedélo jinak)
a rizikové pasmo (90 % rodi¢t odpovédélo jinak) v jednotlivych oblastech. Dotaznik
vyhodnocuje tfi oblasti — vyvinovou funkénost, specifické chovani a obavy. Kromé S-PMV
existuje v ramci standardizovaného screeningu i dotaznik M-CHAT-R pro screening PAS ve
véku 16-32 mésici a TEKOS - slova a gesta pro screening komunikacnich a jazykovych potizi
ve véku 8 - 16 meésicii a zkracend verze pro veék 17-36 meésict (autorizovana adaptace

MacArthur-Bates Communicative Inventories). (Ministerstvo zdravotnictva SR 2021)

4.1.3 Spojené staty americké

American Academy of Pediatrics (AAP) doporucuje sledovani vyvoje (surveillance) a
screening pro vcasnou identifikaci déti s vyvojovym opoZdénim nebo postizenim, aby bylo
mozné pro n¢ zajistit véasnou intervenci a zlepsit jejich vysledky. (Zubler at al. 2022)

Preventivni prohlidky probihaji ve prvnim tydnu po porodu a déle ve véku 1, 2, 4, 6, 9,
12, 15 a 18 mésicu a 2 roky, 2,5 roku, a dale kazdy rok az do dosazeni véku 21 let. (Hagan et
al. 2017)

AAP doporucuje screening vyvoje provadét ve véku 9, 18 a 30 meésict (screening ASD
ve véku 18 a 24 meésicl)) a to validovanymi screeningovymi testy podle doporuceni AAP,
napiiklad Ages and Stages Questionnaire, 3rd edition, Parents’ Evaluation of Developmental

Status with Developmental Milestones, and Child Development Inventory. (CDC 2023a)
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Udavana senzitivita a specificita dotaznikii PEDS pro vSechny vékové skupiny je 75 %
a 74 %. Ackoli se senzitivita a specificita pro ASQ-3 1i$i mezi riznymi vékovymi skupinami;
celkova senzitivita je 85 % a specificita 86 %. (Khan a Leventhal 2023)

V roce 2004 Centers for Disease Control (CDC) v ramci programu Learn the Signs. Act
Early. vytvoftila seznamy (checklists) jednotlivych milnikd, které zahrnovaly 1 varovné signaly
pro rodice, pediatry a dalsi profesiondly a tipy pro rodice ohledné vyvoje ditéte a aktivit s
ditétem s okazem na ,,act early” tedy jednej vCas. Po 15 letech jeho vyuZzivani v praxi byly
identifikovany oblasti, které bylo potieba upravit a CDC povétila AAP aby vytvofila pracovni
skupinu, ktera upravi tyto seznamy. Cilem této skupiny bylo identifikovat milniky, které by
m¢ély byt zahrnuty a kdy lze ocekavat, ze jich dosdhne vétSina déti (aby se zabranilo ,,cekej a
pozoruj” pfistupu). Odbornici stanovili 11 kritérii pro kontrolni seznamy vcetné pouZziti
milniki, u nichz se ocekava, Ze jej pii navstéve 1ékare dosdhne 75 % déti (ptivodné 50 %), které
1ze snadno pozorovat v pfirozeném prostiedi a pro které existuji normativni udaje. (Zubler et
al. 2022)

Aplikace kritérii stanovenych pracovni skupinou AAP a ptidani milnikd pro 15 a
30meésicni prohlidky vedlo ke sniZeni 0 26,4 % a nahrazeni pfedchozich milnikit CDC o 40,9
%. Jedna tfetina zachovanych milnikli byla pfenesena do jinych casovych obdobi; 67,7 %
ptevedenych bylo pfesunuto do vysSiho veéku. Pfiblizné¢ 80 % konecnych milnikd mélo
normativni data z >1 zdroje. (Zubler et al. 2022)

Zde je zajimavé poznamenat, Ze se mezi milniky po této upravé jiZ nenachazi plazeni
ani lezeni a neni tam ani otaceni na bticho, pouze na zada ve véku 6 mésicu.

AAP navic provozuje webovou stranku healthychildren.org kde jsou nejen milniky
vyvoje ale i spousta doporuceni, tipli a cennych informaci pro rodice. CDC navic pro
monitoring vyvoje pecujici osobou vytvofila MilestoneTracker App a na jejich strankéch je
mozné stdhnout 1 jiz zmiflované piehledné checklisty a videa ¢i fotografie k jednotlivym
milnikdm.

V knize AAP Developmental and Behavioral Pediatrics (2nd Edition) (AAP 2018)
nalezneme opozdéni vyvoje, na zéklad€ kterych by mélo byt dité zafazeno do terapie rané
intervence. Jedna se o Spatnou kontrolu hlavy na btise nebo vsedé s oporou, asymetrii funkce
HK v jakémkoliv véku, kdyZ dit€¢ nevyuziva cilen¢ ruce ve v€ku 4 mésict, pokud nesedi bez
opory nebo nestoji ve véku 9 mésicii a pokud maji rodice obavy ohledné rychlosti vyvoje ditéte

nebo neobvyklych pozic nebo pohybt.
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4.1.4 Velka Britanie

National Healthcare System (NHS 2023) na svych webovych strankach uvadi, ze
komplexni zdravotni prohlidka prob&éhne do 72 hodin po porodu, a to bud’ v porodnici nebo i
doma, podle toho jak a kde porod probéhl, novorozenecky screening “z paticky” probiha mezi
5.-8. dnem po porodu, podobné i1 vySetieni sluchu.

Mezi 10. a 14. dnem po porodu probéhne navstéva tzv. health visitor, ktery dité
zkontroluje a poradi ohledn¢ vyvoje, kojeni, ockovani, bezpeéného spanku a rodicovstvi.

Mezi 6. a 8. mésicem je rodi¢ s ditétem pozvan na dikladné vysSetieni, obvykle u
praktického I€kare. Dalsi prohlidky probéhnou mezi 9. a 12. mésicem a 2. a 2,5. rokem. Jesté
pred nimi obdrzi rodi¢ na vyplnéni ASQ-3. Tyto prohlidky miizou probéhnout doma, na klinice
nebo i ve Skolce. (NHS 2023)

NHS na svych webovych strankach zadné milniky nezminuje ale odkazuje na portal
Start for Life (NHS 2024), kde zminuje aktivity, jaké ma rodi¢ s ditétem délat. British
Broadcasting Corporation (2024) ve spolupréci s Institute of Health Visiting vypracovala sekci
o vyvoji ditéte, kde uvadi, Ze by se dité¢ me¢lo zvladnout pietacet ve véku 6 meésict, posadit se
ve véku 8 mésict a chodit do 18 mésici veku. O plazeni a lezeni se v této sekci nezminuji. Dale
web obsahuje dalsi rady a videa pro rodice vcetné doporuceni, kdy kontaktovat svého ,.health

visitora”.
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4.2 VySetieni PMV

Jak uvadi Ustad et al. (2016) hodnoceni vyvoje je dulezité pii planovani intervence,
predvidani motorickych obtizi a hodnoceni zmén v pribéhu casu.

Bosserman et al. (2023) v systematické resersi sleduji i moznosti vyuziti tlakovych
podlozek a podobnych néstroji pro predikci vyvoje ditéte. Zavérem jejich prace je, Ze néstroje
pro méfeni postury, jako jsou silové desky a podlozky citlivé na tlak, umoznuji rychlé a
objektivni méfeni centra tlaku a asymetrie a na zéklad¢ stupné poruchy posturalni kontroly a
pohybu mohou indikovat budouci motorické postizeni, coz predstavuje alternativu k pouziti
standardizovanych hodnoceni pro kvantifikaci vyvojového opozdéni.

Do vyctu nize jsem zatadila dva testy, které¢ hodnoti vyvoj ditéte do v€ku 4, respektive
5-6 mésicii a maji vysokou miru predikce vyvoje ditéte. Ostatni testy jsou vhodné i pro
hodnoceni star§ich déti v pribehu ¢asu a pro vyhodnoceni ucinku terapie. VSechny uvedené
nastroje jsou administrovatelné bud’to bez specialniho kurzu nebo je kurz k dispozici v Ceské

republice.

4.2.1 General Movements Assement

Janousek et al. (2019) a Kraus (2004) popisuji metodu hodnoceni spontannich pohybi
ditéte, General Movements Assesment (GMA).

Pojem General Movements (GM) zavedl Prechtl v roce 1979. Jedna se pohyby, které
jsou pfitomny jiz od 9. tydne gestacniho véku a lze je pozorovat az do 5.-6. meésice
korigovaného véku. GM zahrnuji pohyby hlavy, trupu i koncetin. U normalniho charakteru je
pohybova sekvence variabilni svoji rychlosti, amplitudou, silou a ma postupny zacatek, gradaci
a postupny konec. Objevuji se zde rotace koncetin a pohyb ptisobi plynule a elegantné a télem
se postupné §ifi jako vlna. V dobé terminu porodu se charakter GM méni. Snizuje se jejich
rychlost 1 amplituda, ale jsou stale nadale pfitomny. (Janousek et al. 2019)

Do 6. az 9. tydne korigovaného véku se GM oznacuji jako Writhing Movements (WM).
WM jsou charakteristické malou az stfedni amplitudou a pomalou az stfedni rychlosti pohybu
anemizi ani pii spanku ditéte. Je zde vSak stale zachovana variabilita pohybové sekvence a jeji
plynulost. (Janousek et al. 2019)

Po tomto obdobi se charakter GM vyrazné¢ méni, WM piechazeji na tzv. Fidgety
Movements (FM). Jako FM se oznacuji drobné pohyby krku, trupu a koncetin ve vSech
smérech, které jsou kontinualné ptitomny u bdélého ditéte. Tyto pohyby jsou rytmické, ve vSech

smérech s malou amplitudou a nebyvaji kontinualné vyjadieny pouze na jednom télesném
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segmentu, ale segmenty, kde se FM vyskytuji, se méni. FM jsou pfitomny az do konce prvniho
pul roku korigovaného véku ditéte. Pfitomnost FM se méni s vékem. V pocatecnich fazich, kdy
se WM ztraci a objevuji se FM, nemusi byt projev FM kontinualni. S postupem c¢asu vsSak
narasta doba, po kterou je mozné FM pozorovat. Stejn¢ jako v pocatecnich fazich tohoto typu
pohybi, tak i na konci se FM postupné vytraceji. Klasifikovat FM je tedy mozné na zakladé
doby jejich pritomnosti, nebo na zékladé jejich kvality. Podle doby pfitomnosti se oznacuji jako
kontinualni, intermitentni a sporadické. (Janousek et al. 2019)

Kontinualni FM jsou pfitomny téméf po celou dobu bdéni ditéte a objevuji se zde pouze
kratké pauzy, kdy neni mozné FM pozorovat. FM se objevuji po celém téle, tedy na krku, trupu,
hornich i dolnich koncetinach. Poloha hlavy mize ovlivnit stranové vyjadieni FM, kdy se na
Celistni stran€ objevuje vice pohybti. (Janousek et al. 2019)

Intermitentni FM se mohou vyskytovat v obdobi, kdy writhing ptechéazi do tohoto typu
pohybt nebo kolem 5. mésice, kdy fidgety jiz mizi. Jako intermitentni FM se oznacuje stav,
kdy jsou fidgety pozorovatelné pouze v polovin¢ ¢asu. Sporadické FM nejsou pozorovatelné
ani v poloving Casu. (Janousek et al. 2019)

Podle kvality se fidgety klasifikuji jako normdlni (byly popsany vyse), abnormalni nebo
chybéjici. Abnormalni FM maji podobny pohybovy projev, ale jejich amplituda, rychlost a
neplynulost pohybu je velmi vysokd. Pfitomnost abnormdlnich FM je vzacnd a jejich
prediktivni hodnota je nizka. (Janousek et al. 2019)

Nepfitomnost FM mezi 9. a 20. tydnem korigovaného véku, respektive 47.-60. tydne
postmenstruacniho veéku je velmi prediktivni pro ohrozeni détskou mozkovou obrnou (DMO)
(Janousek 2019, Kraus 2004).

Neptitomnost Fidgety Movements ma 97 % senzitivitu a 89 % specificitu pro nasledny
rozvoj DMO, a to jak spastické, tak dyskinetické formy. (Janousek et al. 2019)

Kadam et al. (2022) uvadi senzitivitu 98 % a specificitu 94 % pro diagnozu DMO.

Kraus (2004) udava specificitu metody GMA 100 % a senzitivitu 92-100 % v zavislosti
na véku ditéte, a tedy je pfesnéjsi pro predikci rozvoje DMO nez sonograficka a neurologicka
vysetieni.

Podle Janousek et al. (2019) staci na vySetfeni videozdznam, snimany co nejvice z
vysky, dlouhy 60-90 minut podle véku ditéte. Dit¢ ma byt star§i 3 dnti, bd¢lé, bez dudliku a
nema plakat ani byt na vyrazné¢ vzorované podlozce a plena nema omezovat jeho pohyb.
Hodnotici nepottebuje shlédnout cely zdznam, ale hleda v ném ptitomnost pohybd, které jsou

pro diagnostiku dulezité.
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Gao et al. (2023) v abstraktu své prace uvadi, ze Prechtl General Movements
Assessment (GMA) je stale vice uznavan pro svou roli pfi hodnoceni integrity vyvijejiciho se
nervového systému a predpovidani motorickych dysfunkci, zejména u stavii, jako je détska
mozkova obrna (CP). Potfeba vysoce vySkolenych odbornikii vSak v n€kterych zemich brani
pfijeti GMA jako ndstroje v€asného screeningu.

Gao et al. (2023) navrhuji model hodnoceni motoriky zalozeny Al deep learning (MAM,
motor assesment model), ktery kombinuje videa kojencti a zakladni charakteristiky s cilem
automatizovat hodnoceni dle GMA ve fazi neklidnych pohyba (FM). MAM vykazuje robustni
interpretovatelnost, protoze dokaze ptesn¢ identifikovat FM ve videich, coz ukazuje podstatnou
shodu s hodnocenimi GM experti. S vyuzitim predpokladané frekvence FM tato metoda
zvySuje diagnostickou piesnost zacateCniki GMA o 11,0 %. Vyvoj MAM ma potencial
vyznamn¢ zefektivnit ¢asny screening CP a zplsobit revoluci v oblasti kvantitativni 1ékatské
diagnostiky zalozené na videu.

Tento screeningovy nastroj se lze nauéit i v CR, kurz porada Ceska asociace détskych

Bobath terapeuti a stoji momentalné 9 800 czk.

4.2.2 Test of Infant Motor Performance (TIMP)

Systematické prehledy nastrojii pro hodnoceni novorozenct dospély k zavéru, ze Test
motorické vykonnosti kojencti (Test of Infant Motor Performance, TIMP) je jednim z nejlepSich
nastroji pro hodnoceni motoriky, ktery umoznuje rozlisit mezi kojenci s motorickym vyvojem
odpovidajicim véku a kojenci s opozdénou motorikou. Dale je také uzZiteCny pro planovani
intervenci a hodnoceni zmén v priibéhu casu. (Ustad et al. 2016)

TIMP se sklada ze 42 polozek rozdé€lenych do dvou dil¢ich skal (pozorované a vyvolané
— elicitované polozky). Pozorované polozky s Cisly 1 az 13 jsou urCeny k dokumentaci
spontanniho chovani kojenct (napt. hlava ve stfedni care, pohyby prstl, kotnikl a koncetin,
balistické a kmitavé pohyby koncetin a natahovani). DalSich 29 elicitovanych polozek hodnoti
posturalni kontrolu a nastaveni ¢asti téla v konkrétnich polohach a také reakce na vizudlni a
sluchové podnéty béhem manipulace. (Campbell 2021, Ravarian et al. 2023)

Primérné doba provadéni TIMP je 25-35 minut, coZ miiZe byt pro nejmensi a nejkiehci
kojence pfili§ naro¢né. Proto byla vyvinuta kratsi verze, Test of Infant Motor Performance
Screening Items (TIMPSI), ktera obsahuje 29 polozek a zabere 10 minut. (Ustad et al. 2016,
Campbell 2021)
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TIMPSI test je rozdélen na tfi podskupiny: Screening set, Easy set a Hard set. VSichni
kojenci jsou nejprve hodnoceni pomoci Screening setu, ktery se skladd z 11 polozek. Na zakladé
hrubého skore Screening setu jsou dale kojenci hodnoceni bud'to Easy stetem anebo Hard
setem. Skoére administrovanych polozek se scita, pficemz vysSi skore svédci o lepSim
motorickém vykonu, maximalni skére 99. Vékové standardy TIMPSI jsou k dispozici v
manudlu TIMP na zaklad¢ motorické vykonnosti 990 americkych kojenct. (Ustad et al. 2016)

V resersi od Campbell (2021) autorka uvadi, Ze specificita TIMP byla ve 3-4 mésicich
CA 89 % nebo vyssi, tj. nezpozdény motoricky vykon TIMP ve 3-4 mésicich identifikuje
kojence s typickym vyvojovym vysledkem pii srovnavani s riznymi dal§imi ovéfenymi
metodami hodnoceni vyvoje s vysokou ptesnosti. Celkové je 76-87 % déti spravné
klasifikovano jako déti s opozdénym nebo neopozdénym vysledkem, ale citlivost je mensi.
Jinymi slovy, pouZiti nejlepsi cut-off hranice pro maximalizaci citlivosti a specificnosti, t.
vykon pod -0,5 SD od priméru TIMP ve 3-4 mésicich, ptinasi vysokou piesnost pro identifikaci
témef vSech déti s vykonem v typickém rozmezi v predskolnim véku, ale nezachyti ptiblizné
25 % d¢éti s atypickym motorickym vysledkem.

Nékteré zjevné opozdéné déti v raném veéku se dokdzi ,,napravit", mozna diky zlepSeni
zdravotniho stavu u déti s respiracnimi onemocnénimi, jako je bronchopulmonalni dysplazie,
nebo diky terapeutickym zasahtim a rodi¢ovskému usili, ale jiné déti jsou schopny podavat
vykony v ramci normy pii hodnoceni TIMP v raném véku, ale vykazuji opozdéni v pozdéjSim
véku. V nékterych piipadech déti dosahovaly Spatnych vysledkl ve vyslednych ukazatelich
kvtli problémim s chovanim, nikoliv kviili motorickym schopnostem. (Campbell 2021)

Tento test je uren pro kojence od 34. tydne postmenstruaéniho véku do 4. mésict

korigovaného v&ku a Ize absolvovat online Skoleni za 379 USD.

4.2.3 Harris Infant Neuromotor Test (HINT)

Tento nastroj byl zvefejnén v roce 2010 a sklada ze dvou casti: pét polozkového
dotazniku, v némz se rodicl ptaji na jakékoli obavy, které maji pfimo oni nebo jiné osoby,
ohledn¢ pohybu a hry svého ditéte, a 22 polozek, které administruje poskytovatel zdravotni
péce. Polozky zadavané zdravotnickym pracovnikem zahrnuji mnoho prvkl, které jsou
nezbytné pro screeningové i neurologické vySetfeni. DalSi polozky HINT zahrnuji méfeni
obvodu hlavy, pasivniho rozsahu pohybu v poloze na zadech a na boku, sledovani zraku,

klidové polohy rukou a nohou a pfitomnost stereotypniho chovani. (Harris 2016)
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Vzhledem k tomu, ze pokryva vékové rozmezi od 2,5 do 12,5 mésice (a poskytuje
mechanismus pro vypocet korigovaného véku u déti narozenych v méné nez 37 tydnech
té¢hotenstvi), je HINT vhodny pro screening a neurologické vySetfeni pii preventivnich
prohlidkach déti béhem prvniho roku zivota. U kojencii ve véku 7 mésict a starSich 1ze HINT
provést a vyhodnotit za 15 minut; u mladSich kojenct trva provedeni testu ptiblizné 25 minut.

V epidemiologické studii II. stupné, kterd zahrnovala longitudindlni sledovani
typickych (n = 58) i rizikovych (n = 86) kojenct, byla prediktivni validita HINT v 10 az 12,5
mésicich ve srovnani s Bayleyho Skalou motorického vyvoje kojenct II ve 2 letech véku (u
déti, u nichz bylo prokdzano vyznamné opozdéni ve véku 2 let) 100 % senzitivita; specificita
95,8 %:; pozitivni prediktivni hodnota 25 % a negativni prediktivni hodnota 100 %. Autofi vSak
upozornili, Ze vysoké mira citlivosti a specificnosti byla ¢aste¢né zptisobena nizkou prevalenci
(1,4 na 100), tj. pouze u 2 déti bylo ve v€ku 2 let prokdzano vyznamné motorické opozdéni.
Tento typ studie klasifikacni ptfesnosti (tj. citlivosti, specificnosti a pozitivni a negativni
prediktivni hodnoty) byl doporucen v protokolu CTFPHC o screeningu vyvojového opozdéni
jako kli€ovy pfistup pii hodnoceni screeningovych testii. Dalsi studie ohledné senzitivity a
specificity tohoto testu jsou zminéné piimo v ptirucce. (Harris 2016)

Cena ptirucky HINT je 36,00 USD; balicek 50 score sheets stoji dalsich 60,00 USD
(USA). Potiebné vybaveni je pouze barevny kruh na $iitirce, kontrastni ¢ernobila knizka a metr

na méfeni obvodu hlavicky. (Harris 2016)

4.2.4 Alberta Infant Motor Score AIMS

AIMS byla poprvé publikovana v roce 1994 a byla vytvofena jako metoda, kterd ma
identifikovat déti, u kterych se projevi nezraly nebo opozdény vyvoj v oblasti hrubé motoriky
ve srovnani s normou. Druhou funkci metody je hodnoceni a dokumentovani vyvoje ditéte v
Case at’ uz z diivodu vyzravani nebo jako disledek intervence. Metoda je observaéni s co
nejmensim handlingem ze strany vySetfujiciho a je urcena pro hodnoceni hrubé motoriky déti
od 40 postkoncepéniho tydne do 18 mésice veku ditéte a hodnoti vyvoj ve ¢tyfech polohach: v
leze na btiSe, na zadech, v sed¢ a ve stoje. (Piper and Darrah 2022)

Tvorba metody probihala prostudovanim literatury diskusi se 291 ¢leny Pediatrické
divize Kanadské asociace fyzioterapeutid a analyzou jejich odpovédi. V dalsi fazi procesu
absolvovalo Sest expertli dvoudenni setkdni, a u 59 polozek vytvofili tzv score sheet a vyskoli
tf1 fyzioterapeuty v pouZivani testu pro hodnoceni proveditelnosti. Tito otestovali 97 déti do

veéku 18 mésicl. V dal§im procesu otestovali autofi riizné Skalovaci modely na shroméazdénych
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udajich o proveditelnosti a opét smazali 7 polozek a ptidali 6 ¢imz se dostali na konecné Cislo
58 polozek, které dale testovali na spolehlivost a validitu. Po potvrzeni spolehlivosti a validity
AIMS byly na zaklad¢ vzorku 2202 déti vytvoireny normy podle véku a pohlavi. (Piper and
Darrah 2022)

Podle doporuceni by pouziti AIMS méla predchazet kulturni adaptace a validace.
Holandska a vlamska populace méla ve studii signifikantn€ nizsi primérné skoére nez kanadska
norma, u thajské populace bylo skére nizsi prvni tfi mésice, v 7.-8, 11.-12. a 13.-14. mésici bylo
skore naopak vyssi, u brazilské populace bylo nizsi skore v jedné studii celkové, ve druhé pouze
prvnich 6 mésictl. Recka a turecka populace byla kanadskym normam nejblizsi. Polska studie
na 431 détech udava, ze jsou kanadské normy pro polské kojence inkongruentni a obecné polska
populace dosahovala niz§ich vysledku jako ta kanadska. (Eliks 2023)

Podle Spittle et al. (2015) dosahovala AIMS ve 4., 8. a 12. mésici v€ku ditéte senzitivitu
viaci DMO 83 %, 100 % a 100 % a specificitu viici DMO 83 %, 69 % a 79 %.

Pro pouziti testu v klinické praxi neni nutné Skoleni, staci prostudovat manual.

4.2.5 Infant Motor Profile IMP

IMP je nastroj pro hodnoceni motorického vyvoje v kojeneckém véku. Jedna se o
hodnoceni na zéklad¢ videozdznamu pro kojence ve v€ku od 3 do 18 mésicti, respektive do
véku nékolika mésicli samostatné chiize. Je zaloZen na zhruba 15minutovém videozdznamu
spontanniho motorického chovani v poloze vleze na bfise, vleze na zaddech, v sed¢, ve stoje, pii
chiizi a pfi natahovani a uchopovani — v zavislosti na véku kojence. IMP neobsahuje pouze
informace o motorickych vykonech kojence, ale také informace o zpiisobu, jakym kojenec
svych vykonl dosahuje. Studie ukazaly, Ze IMP je néstroj s dobrou spolehlivosti a slibnou
validitou a Ze je to 1 dostate¢né citlivy nastroj pro hodnoceni efektu terapie. Nastroj byl ovéren
na vzorku 1700 kojenci v ramci projektu IMP-SINDA (Standardized Infant
NeuroDevelopmental Assessment). (Hadders-Algra a Heineman 2021)

Konkrétné naptiklad v praci Rizzi et al. (2021) byla pro cut-off skore 70 bodt senzitivita
93 % a specificita 81 %. Autofi do prace zaradili 86 kojencii pied¢asné narozenych anebo
narozenych v terminu ale s poSkozenim mozku, hodnotili jejich vyvoj ovéfenym GMA ve véku
3 mésicti a AIMS a IMP ve véku 5 mésict korigovaného veku. Vyvoj ditéte a nasledna diagndza
byly provéteny v 18 mésicich. Nejvyssi diagnosticka presnost byla v obdobi 5 mésici veéku a

nastroj IMP reflektuje, na rozdil od AIMS, také zdvaznost poskozeni mozku.
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Pro tento test je potieba n¢kolik objektli — hracek specifikovanych v manualu, které ale
nejsou standardizované a terapeut muze podobné hracky/objekty se stejnou funkci bézné
zakoupit.

Pro test existuje dvoudenni kurz, ktery ale neni k dispozici v ¢eském jazyce. Majitelé

manudlu maji pfistup i k video materidlu z hodnoceni testem IMP, manuél stoji 27 USD.

4.2.6 Peabody Developmental Motor Scales (PDMS)

Prvni verze byla validovéna v roce 1983 a byla specialné navrzena pro odhalovani
casnych zacatkl poruch a hodnoceni déti s postizenim nebo opozdénim. Druha verze vznikla
revizi a rozsifenim prvni verze, coz umoznilo $irsi, pfesnéjsi a uplnéj$i hodnoceni motorické
vykonnosti a byla validovana v roce 2000 a pouziva se u déti ve véku 0-71 mésict. (Valentini
a Zanella 2022)

V roce 2023 byla publikovana tfeti, pfepracovand verze a nova normativni data. PDMS-
3 je nastroj vhodny k identifikaci déti s vyvojovymi obtizemi, hodnoceni zavaznosti jejich
poruchy i dokumentovani motorického pokroku po zahdjeni terapie, a to u déti od narozeni do
véku 5 let. Doslo také k prejmenovani subskal. Hrubou motoriku hodnoti tfi subskaly: Body
Control, Body Transport a Object Control. Jemnou motoriku hodnoti subskaly: Hand
Manipulation a Eye-Hand Coordination. Doplikova subskala Physical Fitness reflektuje
aktualni trendy v literatufe ohledné nadvéahy, obezity a testovani kondice pfedskolnich déti.
Administrace testu trva 45-60 minut, u samostatné testovaného indexu hrubé nebo jemné
motoriky je to 20-30 minut. Nové také administrace testu probihé online a kazdy kdo si zakoupi
Starting Kit ma k nému bezplatny ptistup. (Folio a Fewell 2023)

Starting Kit stoji 781 USD.

4.2.7 Bayley Scales Of Infant and Toddler Development (BSID, Bayley)

Nancy Bayleyova vydala prvni BSID v roce 1969. V soucasné dob¢ se pouziva BSID
4, ktery byl vydan v roce 2019. BSID 4 Setii cas, ma vétsi klinickou citlivost a pfesnost ve
srovnani s BSID 3. Vyplnéni testu trva pfiblizn€ 30 az 70 minut. Test hodnoti 5 domén —
kognitivni, motorickou, jazykovou, socidlné-emocionalni a adaptivniho chovéni a lze testovat
1 jednotlivé domény. BSID 4 pouziva se pro déti ve v€ku 16 dni az 42 mésict (u predcasné

narozenych se vék koriguje az do obdobi 2 let).
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Test je vhodny pro vcasnou identifikaci mentalniho opozdéni. Opakovana hodnoceni
mohou pomoci sledovat pokrok v ¢ase, individualizovat vedeni a pfizplsobit se vyvojovym a
vzdélavacim potifebam ditéte. (Balasundaram a Avalakunta 2022)

NCS Pearsons Inc. (2024) nabizi i Cisté papirovou formu za 581 USD.

V ¢eském jazyce je k dispozici i kurz pro druhou edici, ktery by s manualem mél byt
dostacujici i pro praci se tieti edici nastroje a stoji 3000 CZK. Samotny BSID 3 v ¢eském jazyce

stoji 68 000 CZK. (Hogrefe — Testcentrum 2024)

Tab. 4.1: Prehled testit PMV

Nazev testu vékova kategorie ¢asova naro¢nost cena nutnost kurzu (cena
GM 0-4m 10 - 30 min ano 9 800 CZK
TIMP 0-4m 20 - 35 min 199 USD (vc¢etné online kurzu) ne

HINT 2,5-12,5m 15 - 30 min 36 USD ne

AIMS 0-18m 10 - 30 min 97 USD / 44 EUR ne

IMP 3-18m 25 min 27 USD ne

PDMS-2  0-5let 45 - 60 min 781 USD ne

BSID-4 1-42m 30 - 70 min 581 USD/ 68 000 CZK ne 3000 CZK
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5 Intervence

Podle Hadders-Algra (2011) vyzkum v poslednich tfech desetiletich ukazal, ze v¢asna
intervence u déti biologicky ohrozenych vyvojovymi poruchami je spojena se zlepSenim
kognitivniho vyvoje v raném détstvi.

Kolar et al. (2012) uvadi. ze s fyzioterapeutickymi postupy u CKP je tieba zacit co
nejdiive, nejpozdéji do 3. mésice zivota ditéte a ze nejpouzivanéjsim a ispéSnym terapeutickym
postupem v raném stadiu vyvoje je reflexni lokomoce podle Voijty.

Podle portalu Physiopedia jsou sluzby v¢asné intervence souborem intervenci, které
podporuji a poskytuji zdroje rodinam kojenci a batolat se specidlnimi potfebami ve véku od 0
do 3 let. Tradi¢né€ byla rand intervence zaloZena na expertnim modelu, kdy terapeut definoval
cile a poskytoval naslednou péci na zaklad€ postizeni ditéte. Veskeré intervence poskytované
rodinou byly dopliikem intervenci poskytovanych zdravotnickym pracovnikem. Celkova péce
a rozhodovani o ditéti bylo v rukou terapeuta. Tento model se oznacuje jako rehabilitani
model. V posledni dob¢ vS§ak doslo k posunu od tohoto modelu fizeného terapeutem k modelu
zaméfenému na vzdélavani/posileni rodiny a aktivity ditéte s jeho rodinou. Model péce
zaméfené na rodinu (family-centred care — FCC) umoznuje spoluprdci mezi terapeutem a
rodinou, kdy jsou cile a aspirace rodiny ustfednim bodem intervence, navic se intervence
posunuly od toho, co dité nemutze d¢lat, k tomu, co délat miize. (Tacchetti 2024)

Podle Smits-Engelsman et al. (2018) se intervence dé€li nasledovné: (1) zaméfené na
télesné funkce a struktury, kdy je provadéna ¢innost urcena ke zlepSeni télesnych funkci, které
jsou povazovany za zaklad funk&niho pohybového problému; (2) zamétené na ¢innost, kdy je
provadéna Cinnost urcena ke zlepSeni vykonu v dané ¢innosti; a (3) zaméfené na participaci,
kdy je provadéna ¢innost urcena ke zlepSeni participace v dané ¢innosti v kazdodennim zivoté.

U intervenci oznacenych jako zaméfené na aktivitu nebo participaci je primarnim
zajmem zlepSit vykon urcitych ¢innosti nebo participaci a obsah intervence zahrnuje piimy
nacvik prislusné dovednosti. Ptiklad: pokud se pfi intervenci s primarnim cilem zlepsit
koordinaci o¢i a rukou u ditéte, které ma potiZe s psanim rukou, pouzije jako ¢innost navlékani
koralkti, bude se jednat o intervenci orientovanou na télesné funkce. Naopak pokud by u jiného
ditéte bylo cilem navlékani koralkl zlepSeni samotné dovednosti, jednalo by se o intervenci
orientovanou na ¢innost. Pokud by $lo jesté o krok dale, cilem bylo, aby se dité zlepSilo v
navlékani koralkli, aby mohlo s kamarady vyrabét dekorace, nazyvala by se intervence

orientovand na aktivitu a participaci. (Smits-Engelsman et al. 2018)
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Spittle et al. (2015) v Cochrane ptehledu dospéli k zavéru, Zze vCasna intervence u
pfed¢asn¢é narozenych déti je spojena se zlepSenim kognitivniho vyvoje v kojeneckém a
predskolnim véku a s mensim pozitivnim vlivem na motoricky vyvoj ditéte. Zajimavé je, ze
obecné pozitivni GCinky v€asné intervence se objevuji za pritomnosti velké rozmanitosti
teoretickych konceptli a skutecného obsahu intervencnich programi. Nicméné v ramci
ruznorodosti obsahu programt vétSina programu v€asné intervence pro pied¢asné narozené déti
zahrnuje rodinnou slozku.

V reserSi Hadders-Algra et al. (2017) popisuji mimo jiné i tzv. VIP projekt — Groningen
study, ve kterém analyza souvislosti mezi konkrétnimi fyzioterapeutickymi ukony béhem
intervence a vyvojovymi vysledky odhalila, Ze se tyto souvislosti li§i u déti s diagnézou CP au
déti bez CP. U déti s diagndézou CP bylo koucovani pe€ujicich osob a nabizeni narocnych
pohybovych aktivit ditéti spojeno s lepSimi vysledky v 18 mé&sicich korigovaného véku. U déti
bez CP byly smyslové a pasivni zkuSenosti spojeny s vys§imi vysledky Mental Developmental
Index v 6 mésicich, zatimco praktické techniky NDT byly spojeny s horsi funkéni pohyblivosti
v 18 mésicich korigovaného véku.

Podle Cochrane reserSe od Orton et al. (2024) programy v¢asné vyvojové intervence
pro predcasné¢ narozené déti pravdépodobné zlepsSuji kognitivni a motorické vysledky v
kojeneckém veku (dikazy s nizkou mirou jistoty), zatimco v predskolnim véku intervence
prokazatelné zlepSuje kognitivni vysledky (diikazy s vysokou mirou jistoty), ve Skolnim véku
ale nikoliv (dlikazy s nizkou mirou jistoty). Ke zlepSeni motoriky v ptedskolnim (diikazy se
sttedni mirou jistoty) a Skolnim véku (dikazy s nizkou mirou jistoty) nedochdzi.

V 90. letech 20. stoleti se zacalo ménit paradigma od rehabilitacnich pfistupii ,,zdola
nahoru", kdy terapeut vytvaii a usnadiiuje normalni pohybové vzorce, jak je tomu u NDT, k
ptistuplim ,,shora doll", kdy si dit€¢ samo stanovuje cile a samo vytvaii pohyby, aby aktivné
cviilo a ucilo se tkoly v redlném Zivoté, pficemz zahrnuje pfirozené piileZitosti k uceni.
Ptistupy ,,shora doli" jsou zalozeny na mechanismech neuroplasticity zavislé na aktivité, které
se 1i$i od mechanismu ,,zdola nahoru". Trénink zaméfeny na zlepSeni postizeni (napt. vysoky
tonus, zadrZzené reflexy) a pfipravu téla na normalni pohyb jako pfistup zdola nahoru byl
nahrazen tréninkem zaméfenym na zlepSeni aktivit a participace ditéte prostfednictvim uceni,
tedy pfistupem shora dolt, jak je koncipovan v Mezindrodni klasifikaci funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi déti a mladeze. (Morgan et al. 2022)

Podle Khan a Leventhal (2023) je vétSina piipadii opozdéného vyvoje idiopatickd a

sama bez komplikaci odezni, stimulujici prostfedi miZe opozdéni zkratit nebo mu i predchazet.

-50 -



Nicméné vyvojové opozdéni je pfiznakem nckolika zavaznych poruch a vyzaduje sledovani

stavu a pripadnou dalsi diagnostiku a terapii (Khan a Leventhal 2023)

5.1 Reflexni lokomoce dle Vojty

Na zaklad¢ vlastnich pozorovani a zkuSenosti polozil zaklady metody, resp.
diagnostického a terapeutického principu, v 50. letech 20. stoleti ¢esky neurolog Vaclav Vojta
(1917-2000). Béhem prace na konceptu 1€Cby déti s cerebralni parézou objevil reflexni
lokomoci (tj. pohyb vpted). U téchto déti se mu dafilo piesné definovanymi podnéty v riiznych
télesnych polohach vyvolavat nevédomé motorické reakce trupu a koncetin. (Kolaf et al. 2012)

Dle RL-Corpus (2024b) zahrnuje terapeuticky systém V. Vojty tfi globalni modely: (1)
model, ktery se aktivuje na bfiSe se nazyva reflexni plazeni, (2) model aktivovany z polohy na
zadech se nazyva reflexni otaceni a (3) model, aktivovany z polohy na obou kolenou se nazyva
1.pozice.

Tyto globalni modely se v motorické ontogenezi nevyskytuji, zahrnuji ale vSechny
stavebni kameny motorického vyvoje az po volnou chiizi. Je mozné fici, Ze Vojtova metoda
poskytuje motoricky postizenému jedinci zakladni motoricky program, bez kterého neni mozné
rozvinout funkce dalsi, tzv. ndstavbové motorické funkce, které se tvofi procesem uceni (fec,
psani, sportovni tkon apod.). To v§e nezavisle na vili pacienta a védomé chténém pohybu.
Zakladnim prvkem rehabilitace hybné poruchy vibec je aferentni signalizace. Vojtovou
metodou lze touto aferenci vstoupit do zakladniho geneticky daného motorického programu.
(RL-Corpus 2024b)

Pfesnym zésahem z periferie (aferentace), je vyvoldna pfesna motorickd odpoveéd’
(eferentace). V urcitych vychozich polohach se v pfesné vymezenych oblastech téla provadi
manualni aplikace tlaku na tzv. spoustové zoény slouzici k vyvolani automatickych
lokomoc¢nich pohybii, které autor sam oznacil jako reflexni plazeni a otaceni. (Kolaf et al. 2012)

Vojtova terapie je vhodnd 1 pro déti s motorickou retardaci (Orth 2012) resp.
opozdéného psychomotorického vyvoje (Kacirkovéa a Rybova 2022)

Terapie u hypotonickych déti zvysila tloustku hlubokych flexort krku, zlepsila
kraniovertebralni tthel, kontrolu pohybi krku a statickou rovnovahu vsedé (Ha a Sung 2021) a
také tlouStku m. obliquus internus a transversus abdominis a kontrolu trupu (Ha a Sung 2022).

V systematické reSersi Novak et al. (2020) fadi autofi Vojtovu terapii mezi neefektivni
metody ohledné nabyvani motorickych dovednosti u déti s DMO.

Kurz Ize absolvovat v CR, absolvovani viech ¢asti trva rok a ptil a stoji cca 81 000 CZK.
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5.2 Bobath, neurodevelopmental treatment (NDT)

Podle nové definice z roku 2021 je Bobath terapeuticky piistup pracujici na
neurovyvojovém podkladé. Pomaha vSem, ktefi maji omezenou schopnost Ucastnit se
kazdodenniho Zivota z divodd poruchy & poskozeni centralni nervové soustavy. Resi
individualné konkrétni problém ditéte. Cilem je vzdy funk¢ni aktivita. Jde o 24hodinovy
koncept, ktery propojuje denni péci, hru a podil na spole¢nych kazdodennich aktivitach s
terapii. Cilem je kvalita Zivota nejen kvalita pohybu. Vychazi z poznatku, Ze jedna dosazena
aktivita pfipravuje druhou. Zdiraznuje funkéni projev clovéka a vyznam jeho aktivniho
podileni se na b&Znych dennich aktivitach a sebeobsluze. (CADBT 2024)

Podle Hadders-Algra et al. (2017) by z teoretického hlediska mohly byt nejslibnéjsi
techniky NDT, které uplatiiuji minimalni posturdlni podporu. Lze ptedpokladat, Ze béhem
prvniho postnatdlniho roku mohou hands-on techniky NDT s minimdlni asisten¢ni posturalni
podporou uplatiiované pfi ¢innostech iniciovanych samotnym ditétem podpofit motoricky
vyvoj u kojencti, u nichz se CP vyvine, zatimco u rizikovych kojencti bez vyznamné mozkové
léze nebo u kojenci s vysokym rizikem CP, u nichZ se CP nevyvine, mohou byt
kontraproduktivni - tuto predstavu podporuji vysledky analyzy procesu groningenské studie
autort Blauw-Hospers et al. publikované v roce 2011 (Hadders-Algra 2017).

NDT ma mezi né€kterymi odborniky v mezinarodnim méfitku silné zastance. Pouzivani
NDT se lisi; naptiklad ve Velké Britanii ji pouziva 39 % az 81 % lékart, v Kanadé 13 % az 60
%, v Norsku 7 % az 54 %, v Australii 8 % az 33 %, v jedné americké nemocnici 3 % lékait a
v Koreji je standardem péce. (Morgan et al. 2022)

Podle Blauw-Hospers et al. (2011) hraje ovlivnéni svalového tonu handlingem v
puvodnim Bobath konceptu velkou roli v aktivitach terapeuta béhem terapie. Na zakladé
detailni analyzy terapii se podle autort ale zda, Ze handling zaméteny na ovlivnéni svalového
tonu a usnadnéni pohybu ke zlepSeni funkce zfeymé nema vliv na neurologické vysledky.

V systematickém piehledu Morgan et al. (2022) popisuji, Ze intervence zalozené na
aktivité a télesné stavbé a funkci jsou pro zlepSeni motorickych funkei u€¢innéjs$i nez NDT,
nebyly rozdily v G¢inku mezi NDT a kontrolni skupinou a vyssi davky NDT nejsou G€inné&jsi
nez niz8i davky. Autofi diirazné nedoporucuji pouzivat NDT v jakékoliv davce.

V CR stoji kurzy dohromady pfiblizné 96 000 CZK a trvaji bezmala 9 tydn.

5.3 Bazalni posturalni programy (BPP koncept)

Terapeuticky koncept Jarmily Cépové je primarné urcen rizikovym détem a détem s
riznymi neurologickymi diagndézami v ranném véku. Koncept vyuZiva pohybové vzorce, které
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je mozné vysledovat u vSech zdravych déti v obdobi mezi 6.tydnem a 9.mésicem véku. Je
potieba absolvovat dva kurzy s celkovou cenou 21 500 CZK. (Akreditované skolici pracovisté
konceptu BPP 2023)

U tohoto konceptu jsem nenalezla informace o jeho efektivité.

5.4 Akralni koaktivaéni terapie (ACT)

Metoda Ingrid Palaséakové Springrové vychazi z metody Roswithy Brunkow. (ACT
centrum 2024b)

V kurzu ACT for babies se u€astnici u¢i principy metody a diagnostiky ACT, navrhnout
terapeuticky plan, instruovat rodi¢e a zhodnotit efekt metody ACT a re-evaluaci pohybovych
vzord u kojencti a batolat. Kurz stoji 51 600 CZK. (ACT centrum 2024a)

U tohoto konceptu jsem nenalezla informace o jeho efektivité.

5.5 Polohovani ditéte na biicho (tummy time)

Nékolik studii prokézalo statisticky vyznamnou spojitost mezi mnozstvim ¢asu, ktery
kojenec travi v poloze na btiSe a vékem, kdy dosdhne nékterych milnikl vyvoje a v jaké kvalité.
Jednim prikladem takovéto prace je studie Dudek-Shriber a Zelazny (2007) kde autorky
sledovaly 100 déti ve véku 4 mésicli po nekomplikovaném porodu v terminu bez zdravotnich
problémi. Pro hodnoceni vyvoje déti pouzZily AIMS a prokéazaly pozitivni vliv mnozstvi casu
na bfiSe v bdé€lém stavu na dosazeni milnikli dotek dlani na kolenou, aktivni extenze, pfetaceni
na bok a sed.

V systematické reSerSi Hewitt et al. (2020) popisuje. Ze doba stravena na bfiSe pozitivné
souvisela s hrubym motorickym a celkovym vyvojem, sniZzenim skére BMI-z, prevenci
brachycefalie a schopnosti pohybovat se vlezZe, na zddech, plazenim a pfetd€enim. Neurcita
souvislost byla zjisténa u socialnich a kognitivnich oblasti, plagiocefalie, chiize, stoje a sedu. U
vyvoje jemné motoriky a komunikace nebyla zjisténa zadné souvislost.

Siddicky et al. (2020) méfil aktivitu vybranych svali u déti v poloze na btise, na zadech,
v autosedacce, nositku a v naruci rodice u 22 déti ve veku 2-6 mésict. V souladu s hypotézou
autorti byl vzpfimova¢ patefe, m. erector spinae, nejaktivnéj$i v poloze na bfiSe, aktivita
cervikélnich paraspinélnich svali se ale v jednotlivych pozicich, kromé poloze v autosedacce,
u déti vyznamné neliSila (100 % v poloze na biise, 82-85 % v ostatnich polohéch, pod 60 %
aktivity v autosedacce). Autofi interpretuji vysledky studie jako potvrzeni vyznamu polohovani

ditéte na bficho v ranném veku na vyvoj hrudni, bederni a kréni patete.
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Hewitt et al. (2017) na zéklad€ jejich systematického ptehledu doporucuji, Zze by
napiiklad ve dvou mésicich véku mohlo byt dité¢ na btisku vice nez 30 minut denné. Tento Cas
by mohl byt rozdélen na malé useky (napiiklad vice nez 3krat denn¢), které by dohromady
Cinily vice nez 30 minut. Konkrétni cil, kterého je tfeba dosahnout, mize rodi¢tim pomoct urcit,
zda jejich dité travi dostatek ¢asu na biisku. Pro dosazeni optimalniho ¢asu lze pouzit Casovac
nebo denik k zaznamenavani jednotlivych dennich aktivit na bfiSe a také mize pomoct mit
pripraveny prostor, podlozku na hrani a vhodné hracky.

V praci Zhang et al. (2022) bylo ve véku 2 mésict polohovani na biise po dobu 30-44
min denné a ve véku 6 mésicti nad 60 min denné spojeno s lepsim celkovym skore vyvoje podle
ASQ-3.

Lobo a Galloway (2012) ve své praci zkoumali vliv intenzivniho polohovéni a
handlingu na vyvoj déti. V dlouhodobé pribézné studii bylo 14 déti ve véku 2 mésict v
experimentalni skupin¢ a 14 v kontrolni skupin€. V obou skupinach byly pouze déti zdravé a
normalné se vyvijejici, narozené v terminu. DéEti v experimentalni skupin€ prosli hned na
zacatku studie po dobu 3 tydnli denn€ 15 minutami intenzivniho polohovani a handlingu
(poloha na bfiSe, sed a stoj s oporou, na zadech dotek rukou ve stfedni ¢afe, vytahovani do sedu
a spousténi zpét do lehu), déti v kontrolni skupiné mély misto toho 15 min travit na zadech tak
aby mohly zblizka pozorovat oblicej rodice (face-to-face supine). V pribehu studie trvajici 60
tydnt byly déti hodnoceny pomoci AIMS, Parent Milestone Report Form a byl hodnocen také
jejich uchop. JiZ na zavér obdobi experimentu — po prvnich 3 tydnech, byl znatelny rozdil ve
prospéch experimentalni skupiny a tento rozdil pretrval 1 ve sledovaném obdobi kdy jiZ rodice

nebyli instruovani, aby déti takto specialné polohovali.

5.6 Coping with and Caring for infants with special needs (COPCA)

COPCA je program vcasn¢ intervence zamétfeny na rodinu a byl navrzen pro kojence s
vysokym rizikem neurodisability. Autorkou programu je fyzioterapeutka Tineke Dirks a
profesorka vyvojové neurologie Mijna Hadders-Algra (autorka testu Infant Motor Profile).
Tento program byl poprvé piedstaven ve Svycarsku v roce 2015. (Akhbari Ziegler b.r.)

Podle Akhbari Ziegler et al. (2023) ma COPCA dva cile: 1) posilit postaveni
jednotlivych rodin v procesu rozhodovani ohledné aktivit a participace ditéte a rodiny a 2)
podpoftit celkovy vyvoj kojence, zejména jeho pohyblivost umoznujici optimalni participaci v
kazdodennim Zivot€ a pfedchéazet kontrakturdm a deformitam.

Hlavni strategii tohoto programu je na cil orientované koucovani, které neni direktivni,

zamétuje se na feSeni a vykon. Clenové rodiny jsou zde aktivnimi a rovnocennymi partnery
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intervence. COPCA probihd v obohaceném realném prostiedi béhem kazdodennich ¢innosti,
jako je hrani, oblékani, krmeni nebo koupani. Obohacené znamend, ze pecujici osoby dostavaji
rady a navrhy, jak mohou pfi hie s ditétem vyuzit material, ktery je dostupny v domacim
prostiedi, neni zapotfebi kupovat nové drahé véci. V ramci sezeni COPCA dostavaji rodinni
pfislusnici koucink, jak podporovat vyvoj ditéte, naptiklad jak dit¢ vyzyvat k vlastnimu
motorickému chovani. To zahrnuje diskusi kouce a ¢lenti rodiny o tom, jak nabidnout kojenci
prilezitosti ke zkoumani prostiedi a jak jej nechat zazit pokus a omyl. (Akhbari Ziegler et al.
2023)

Intervence COPCA obvykle za¢ina navstévou kouce v rodin€ jednou tydné po dobu 45
az 60 min. Po né¢kolika tydnech lze obvykle frekvenci snizit na kazdé¢ dva tydny a pozdé&ji
jednou za mésic. Protoze se intervence ptizpisobuje individuélnim potfebam rodiny, je postup
flexibilni. (Akhbari Ziegler et al. 2023)

U déti s vyraznym rizikem rozvoje CP (DMO) nejsilngji korelovaly s vyvojem ditéte
(1) typ 1éze, periventrikularni leukomalacie, a (2) vék v dob& hodnoceni. Typ intervence nemél
na vyvoj vliv. Prace srovnavala vliv standardni intervence v Holandsku, coz je nesourodd smés
technik zalozena zejména na NDT, a COPCA. (Hielkema et al. 2019)

Podle Blauw-Hospers et al. (2011) mély typické ¢innosti COPCA — 1. zapojeni rodiny
a edukace, 2. Cetné zptisoby motivace samostatného motorického chovani ditéte a umoznéni
ditéti v této Cinnosti pokracovat a 3. stimulace motorického chovani na hranici moznosti ditéte
— pozitivni korelaci s vysledky hodnoceni vyvoje ditéte v 18 mésicich korigovaného veku.
Studie se zabyvala détmi s vysokym rizikem rozvoje vyvojové poruchy na zédklad¢ vyhodnoceni
podle General Movement Assessment. Dale podrobnd analyza dat naznacuje, Ze matky s nizsi
urovni vzdélani vice tézi z koucovani COPCA terapeutem nez matky vzdelané;si.

Pro ziskani titulu kou¢ COPCA je tfeba absolvovat odborny vzdélavaci kurz v rozsahu
3 x 2 dny a dv¢ individuélni koucovaci sezeni v délce jedné hodiny v cen¢ 2100 CHF. (Akhbari

Ziegler b.r.)

5.7 Sitting Together and Reaching to Play (START-Play)

Tato nova intervence odvozena z vicerozmérného teoretického modelu zmény, ktery
predpokladd, ze pokroky v sezeni a ,reachingu” vedou ke zlepSeni motorického feSeni
problém1, coz néasledné usnadnuje globalni rozvoj a Skolni pfipravenost. Mezi klicové slozky
patii integrace kognitivnich konstruktii do pohybovych aktivit, pfizptisobeni vyzev ,,spravné"
urovni a podpora flexibility pohybovych strategii bez rigidniho dodrZzovéani ,normalnich

pohybovych vzorcl". Intervence obvykle probiha v domacim prostfedi ditéte a fidi se
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dovednostmi a zdjmem ditéte. Pecujici osoba se spolecné s terapeutem podili na vymysleni a
realizaci aktivit, které se mohou pfenaset mezi jednotlivymi intervenénimi sezenimi i mimo né.
Zpocatku se intervence zaméiuje na sezeni a reaching, protoze vSechny nove zafazené déti jsou
v téchto dovednostech opozdéné. (Koziol et al. 2023)

Multicentricka studie Harbourn et al. (2021) porovnavala u¢inek START-Play spolu se
standardni ranou péci a pouze standardni ranou péci na 134 détech ve véku 7-16 mésict
sledovanych po dobu jednoho roku. Podle vysledki prace doSlo u kojencii s vyraznym
motorickym opozdénim, ktefi absolvovali intervenci START-Play, v prabéhu studie ke
statisticky vyznamnym nebo kvalifikovanym pozitivnim (podstatné vyznamnym) zméndm v
oblasti sezeni, dosahovani, jemné motoriky, feSeni problému a celkového vyvoje. Rozdily mezi
skupinami START-Play a skupinou se standardni péci v§ak nebyly patrné u kojencti s mirnym
motorickym opozdénim a podle zavéru autorii by standardni péce tedy méla byt pro tyto kojence
dostatecnd. Standardni péci ale ve studii nespecifikuji, uvadi pouze, ze je vyznamné variabilni.

Prace Koziol et al. (2023) je jiz zamé&fend pouze na déti s vyraznym opozdénim a podle
této prace rané zlepSeni v sezeni, jemné motorice a motorickém feSeni problémil od pfiblizné
12 do 15 mésicii véku (s ohledem na pfedcasné narozeni) pfedpovidalo pozitivni zmény v
kognici od piiblizn€ 15 do 24 mésict. Tato zjisténi potvrzuji predchozi studie, které ukazaly,
ze percepcné-motorické dovednosti umoziuji détem shromazd’ovat informace o vlastnostech
pfedmétl a toto u¢eni miize urychlit kognitivni vyvoj déti. Po kontrole v§ech proménnych byl
signifikantni nepfimy efekt na dlouhodobé pozitivni zmény kognice pouze u motorického

feSeni problémi.
5.8 Goals, Activity and Motor Enrichment (GAME)

Pilotni studie publikovana Morgan et al. (2015) porovndvala 12 tydnl cilené
orientovaného, na aktivit¢ zaloZeného, motorického tréninku zaméieného na cile rodici tzv.
GAME se standardni péci poskytovanou v New South Wales (Australie) u kojencii s vysokym
rizikem CP. Zatimco kojenci v obou skupinach dosahli svych cili, kojenci GAME m¢li vyssi
skére ve standardizovaném hodnoceni motorickych schopnosti, coz jsou slibné vysledky
ohledné uc¢innosti GAME. Skére COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
vykonnosti a spokojenosti a skore obohaceni domova se zlepsilo v obou skupindch. Matky mély
tendenci hlésit vyssi skore deprese a uzkosti nez matky déti bez postizeni, coz naznacuje, Ze je
dilezité sledovat pohodu rodict. Naborové procesy a intervence byly klinicky proveditelné a

pfijatelné pro vSechny rodiny.
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Autoii Morgan et al. publikovali dalsi data v roce 2016 se zadvérem, ze 6-9 mésict
GAME, coz je klinicky proveditelna intervence, je pro rozvoj motorickych funkci kojenct s
vysokym rizikem CP u¢inn¢j$i nez standardni intervence (neni piesné specifikovana). Podle
ocekavani reagovali na intervenci 1épe kojenci s lehc¢im poSkozenim mozku nez kojenci s

tézkym poskozenim mozku.

5.9 Supporting Play Exploration and Early Development Intervention (SPEEDI)

SPEEDI je pftistup, jehoz cilem je zvysSit omezené schopnosti prostiednictvim ranych
zkuSenosti. V tomto ptistupu hraje dilezitou roli obohacovani prostiedi, predstavovani principti
motorick¢ého a smyslového uceni a poskytovani pfilezitosti k rozvoji motorickych a
kognitivnich dovednosti ve spolupraci rodina-dité-terapeut. V tomto pfistupu se rodice uci
podporovat pohyb kojencii prostfednictvim obohacovani prostfedi, misto aby kojenclim
vnucovali pasivni pohybové zkuSenosti. (Dusing et al. 2020)

Strategie pouzivané v ramci intervence SPEEDI zahrnuji: (1) poskytovani
odstupfiované posturdlni opory; (2) pozorovani spontannich pohybi v reakci na oporu; (3)
ménéni posturdlni opory s cilem podpofit rizné piilezitosti a smyslové-pohybové zkoumani;
(4) ménéni poloh s minimalni oporou s cilem podpofit variabilni, kojencem fizeny pohyb; a (5)
poskytovani piilezitosti k vizualizaci, sledovani a manipulaci s pfedméty. (Dusing et al. 2020)

Bohuzel, k této nové intervenci zatim nejsou dalsi vysledky.

5.10 Sensory strategies, Activity-based motor training, Family collaboration, and
Environmental Enrichment (SAFE)

Pfistup vcasné intervence SAFE je zamétfen na rodinu a soustiedi se na pohybovy
trénink a smyslové strategie v obohaceném prosttedi. Teoreticky a klinicky rdmec intervence
byl vyvinut na Katedie détské fyzioterapie a rehabilitace Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Gazi. Pfistup vCasné intervence je provadén v pfirozeném kontextu ditéte a pfi
realizaci programu je navazana spoluprace mezi fyzioterapeutem a rodinou/pecovateli.
(Apaydin et al. 2023)

Inspirovani GAME a SPEEDI vytvoftili Apaydin et al. (2023) program vhodny pro
Turecko a zaroven jej ve stejné studii otestovali. Studii dokoncilo 24 déti ve v€ku 9-10 mésicti
pfi zaCatku intervence, 12 déti podstoupilo terapii SAFE a 12 v kontrolni skupiné tradi¢ni
intervenci, obé po dobu 10 tydnl. Detailnéjsi prakticky ramec obou intervenci je piilohou

citované studie.
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Pristup SAFE v rané intervenci zlepsil kognitivni, feCové a jazykové a smyslové
vysledky a poskytl obohacené domaci prostiedi ve vSech oblastech ve srovnani s domacim
programem zaloZzenym na NDT. SAFE je podle slibny novy pfistup v€asné intervence pro

predCasné narozené déti. (Apaydin et al. 2023)

5.11 Treadmill intervention

Efekt vyuziti miniaturniho béziciho pasu pfi terapii kojenct byl studovan u Downova
syndromu, détské mozkové obrny ale také u déti s vyvojovym opozdénim bez stanovené
diagnoézy.

Autofii nejaktudlngjsi Cochrane reserse u déti ve véku do Sesti let (Valentin-Gudiol et al.
2017) uvadi, Ze jejich zjisténi naznacuji, Ze intervence na bézeckém pasu muze urychlit rozvoj
samostatné chize u déti s Downovym syndromem a muze urychlit dosaZzeni motorickych
dovednosti u déti s détskou mozkovou obrnou a celkovym vyvojovym opozdénim.

Tato metoda je relativné nova a neni tedy k ni k dispozici tolik informaci.

5.12 Integrace primitivnich reflexu

V Evropé se mezi terapie inhibujici primarni reflexy pohybem fadi napt. metoda
Primary movement®, INPP metoda a Dore programme, v USA je rozsifena zejména Masgutova
method (MNRI), Doman Delacato method a metoda Levinson. V Australii se vyuziva
NeuWays, program STNR nebo Braintrain100 Developmental Movement Program. Metoda
Bérard Auditory Integration Training ma za cil inhibovat pretrvavajici primarni reflexy pomoci
ruznych zvuk, kterymi se snazi aktivovat rizna mozkova centra, pti¢emz podobné je zamétena
také Quantum Reflex Integration™, ktera vyuziva kromé zvuku i1 svétlo (low level laser
therapy). (Volemanova 2020b)

VétSina téchto metod zminuje pouze déti piedSkolniho nebo Skolniho véku.
Volemanova na webovych strankach doporuCuje konkrétni aktivity pro stimulaci vyvoje

kojencti a batolat. (Volemanova b.r.)

Z informaci popsanych vySe je patrny trend orientace terapie a jejich cili na rodinu a
jeji potieby, na podporu a motivaci ditéte k samostatnému pohybu v obohaceném prosttedi. U
déti s potizemi s koordinaci a jemnou motorikou lze zvazit i vliv persistence primitivnich

reflexu.
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6 Diskuze

Vyvojové opozdéni neni samo o sobé diagnozou, je to termin pouzivany v klinické praxi
a obvykle oznacuje opozdéni, kdy dit€ nedosahuje milniki/dovednosti, které dosahuji déti
stejného veku. (Metwally et al. 2022, Mandarwal et al. 2023)

Vzhledem k tomu, ze vétSina vyvojovych opozdéni ¢asoveé omezena a odezni spontanné,
je progndza obecné dobra. Prevence samotnych opozdéni a zkraceni jejich trvani vSak muize
umoznit stimulujici prostiedi, které podpoti kognitivni, motoricky, smyslovy, psychologicky,
socialni a emocionalni vyvoj doma, ve Skole, ve Skolce atd. Ukazuje se, ze vzdélavani rodica
muze podpofit spravné pochopeni potieb déti a rizik spojenych s vyvojovym opozdénim. (Khan
a Leventhal 2023)

Danks et al. (2022) uvadi, Ze u déti s typickym vyvoj nejsou opozdéni v motorickych
milnicich vazané k poSkozeni nebo podle nich Ize predpokladat dalsi motoricky vyvoj. Jinak je
tomu ale u rizikovych déti, kdy 1 opozdéni o 1-2 smérodatné odchylky ukazuje na poSkozeni a
je klinicky vyznamné.

Dukladné diagnostika a posouzeni jsou klicové pro identifikaci vyvojovych poruch,
jako je vyvojova koordinac¢ni porucha (DCD) nebo détskd mozkova obrna (CP). Zdiraziuje se
dulezitost spravného stanoveni diagndzy a individudlniho pfistupu k 1é¢bé (Khan a Leventhal
2023, Ruzicka et al. 2021, Tamplain et Cairney 2024).

DCD i CP jsou diagndzy s jasné stanovenymi kritérii. Pro DCD se v CR ¢asto vyuziva
1 termin dyspraxie, zahranicni literatura jej ale jiZ nedoporucuje pouZzivat. (Blank et al. 2019,
Tamplain et Cairney 2024)

Gima a Nakamura (2022) upozoriuji, ze DCD 1 CP maji podobnou kauzalni drdhu a
mohou tedy tvofit spiSe spektrum poruch nezli samostatné diagnozy.

Opozdéni vyvoje zpusobuje 1 benigni kongenitalni hypotonie coZ je neprogresivni
porucha nervosvalového systému. Bézné se vyskytuje a je diagndzou per exclusionem. Svalovy
tonus se zlepsuje s ptibyvajicim vékem, ale je spojena s rizikem vykloubeni kloubti v pozdéjsim
zivot¢ a rodi¢e o tom musi byt informovani. (Madhok et al. 2022)

Pro diagnostiku je nutno znat vyvoj ditéte a moZné normalni odchylky, které ale ceska
literatura zmifluje spiSe vyjimecn¢. Autofi se v mnohém shoduji, v nékterych informacich jsou
v8ak vyrazné rozdily. Napftiklad v knihach Zaklady détského 1ékatstvi (Stozicky a Sykora 2015)
a Prvnich 365 dni v zivoté ditéte: psychomotoricky vyvoj kojence (Hellbriige 2010) se docteme,
Ze jiz novorozenec ma byt schopen o¢ni fixace a sledovacich pohybt. Autofi jako Kolaf et al.

(2012), Orth (2012), RL Corpus (2024a) a Vojta a Peters (2010) tuto dovednost uvadi ve
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druhém mésici po narozeni. Stozicky a Sykora také uvadi, ze se dité nejdiiv otaci z bficha na
zada, ostatni ¢es$ti autofi uvadi jako prvni obrat ze zad na biicho. Déle naptiklad samostatny sed
Kolar et al. (2012) a Stozicky a Sykora (2015) uvadi v osmém mésici, Muntau (2024), Rizicka
etal. (2021) a Vojta a Peters (2010) v devatém a Hellbriige (2010) az v desatém meésici. Lezeni
se u Kraus (2004) objevuje jiz v osmém mesici, u Stozicky a Sykora (2015) az v jedenactém.
U popisu vyvoje uchopu se objevuje fada casovych i vyznamovych nesrovnalosti, naptiklad
Orth (2012) popisuje klestovy uchop jako uchop pouze mezi Spicky prstii, Stozicky a Sykora
(2015) takto popisuji tichop pinzetovy. Autoii neuvadi, jestli je jimi udavany vék vékem, kdy
se dovednost miize ve vyvoji objevit nebo naopak uz ma dit¢ dovednost zvladat.

Podle studie WHO (de Onis 2007) neni vyvoj déti viibec pfimocary. Z robustného
vzorku nerizikové populace déti z dobrych socioekonomickych pomérii se pouze 41,7 % déti
vyvijelo v zazitém sledu — volny sed, poté lezeni, stoj s oporou, chiize s dopomoci a samostatny
stoj a chiize. 36,1 % déti diiv stdlo s oporou, nez sedélo a 8,5 % se rozlezlo az potom co si
osvojili stoj a chtizi s dopomoci. 4,3 % déti nelezlo vibec. Goddard Blythe (2023) cituje
mnozstvi autort, ktefi zdiraziuji dilezitost lezeni pro rozvoj optického vniméni pohybu,
orientace v prostoru a pozd¢ji Cteni a psani.

Opozdéni vyvoje mize zpusobit i nedostate¢na integrace primitivnich reflext. (Goddard
Blythe 2023) Primitivni reflexy jsou zakladem motorickych reakci, které jsou zprostiedkovany
na niz$i spinalni a kmenové tirovni fizeni. Tyto reflexy se vyvijeji béhem Zivota plodu a zesiluji
po narozeni, pomahaji pfi interakci s okolim a fungovani v prvnich mésicich Zivota. Avsak,
jakmile splni svou funkei, jsou integrovany prostfednictvim vznikajicich kortikalné fizenych
volnich pohybt. Posturalni reakce, které nahrazuji primitivni reflexy, jsou klicem k dobré
rovnovaze, drzeni téla a koordinaci.

Vybavitelnost i nevybavitelnost primitivnich reflexit miize také ukazovat na patologii a
Zivota je spojena se spastickou formou CP nebo pro tézkou kmenovou 1€zi, u hemisyndromt se
nezapojuje do reakce postizena konéetina. (Slachtova a Stepatiukova 2015)

U ATSR se potkavame s diskrepanci mezi zahraniéni a &eskou literaturou, kdy Kolaf et
al. (2012) uvadi, ze je reflex ve véku 4.-6. tydnt jiz patologicky a mé byt nahrazen polohou
Sermife, nicméné v prehledné tabulce ve stejné publikaci najdeme dobu pietrvavani ATSR aZ
do 6. mésice — stejn¢ jako uvadi i Goddard Blythe (2023). Podle Kolaf et al. (2012) spociva
odlignost mezi ATSR a Sermifem zejména ve vnéjsi rotaci paze na Gelistni strané a supinaci
predlokti. Slachtova a Stepatiukova (2015) uvadi, Ze zasadni problém interpretace vyplyva z

faktu, Ze spousta autorti nerozliSuje AT3SR vyvolané pasivnim otoCenim hlavy od polohy
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»sermife” dané aktivni rotaci hlavy. Goddard Blythe (2023) popisuje dulezitost tohoto pro
vyvoj ditéte. Novorozenec vidi pouze velmi blizké objekty, ATSR zajisti, Ze na strané pohledu
dojde k extenzi v lokti a abdukci paze, dité tak ma moznost pozorovat ruku a ohmatavat okoli,
uci se tak vidét a vnimat prostor a vzdalenosti a za¢ina timto rozvijet koordinaci oko-ruka.

Pecuch et al. (2021) v reSersi uvadi, Ze u vice nez 90 % déti ve véku 4-6 let je v urcité
mife pfitomen alespoii jeden z primitivnich reflexti a u déti Skolniho véku se primérni reflexy
vyskytuji u poloviny zdravé populace.

Pretrvavani primitivnich reflext se vyskytuje u déti s CP, ADHD, PAS i u dospé€lych
s Downovym syndromem. (Sigafoos et al. 2021) Cesti autofi Bob, Konigarova a Raboch (2021)
uvadi, ze k pretrvavani nebo opétovnému projevu primitivnich reflexi dochazi u riznych
neuropsychiatrickych syndromt, jako je schizofrenie ¢i rizné formy demence, a byly
zaznamenany také u pacientl s dyslexii a u déti Skolniho véku s ADHD.

Vysetieni psychomotorického vyvoje a primitivnich reflext je klicové pro identifikaci
déti s rizikem neurologické dysfunkce a planovéani intervenci. V Ceské republice jsou
preventivni prohlidky pro déti dané vyhlaskou, kterd urCuje terminy a obsah prohlidek a
stanovuje 1€kaiim sledovat také psychomotoricky vyvoj ditéte. Nicméné vyhlaSka neupfesiiuje
jak. V literatufe narazime pouze na rizné variace screeningu podle Vlacha nebo upravu podle
Vojty a Vlacha, ktera obsahuji motorické milniky, polohové reakce a Moro reflex podle
jednotlivych mésict do 12. mésicii veku.

Na Slovensku se pouzZiva slovensky standardizovany screeningovy nastroj S-PMV,
ktery se vyvijel ve spolupréci s pediatry a je dostupny jak v papirové, tak v online formé
v podobé dotazniku. Tento postup ukazuje snahu o standardizaci a pravidelné monitorovani
vyvoje ditcte.

Ve Spojenych stitech americkych jsou doporuceni pro sledovani vyvoje déti
podporovana American Academy of Pediatrics (AAP) a Centers for Disease Control (CDC),
které poskytuji standardizované screeningové testy a seznamy milnika vyvoje. Tyto zdroje jsou
online k dispozici i pro rodi¢e, coz usnadnuje sledovani vyvoje a v€asnou intervenci. Posledni
aktualizace milniki pfinesla vyrazné zmény. Napiiklad se zménil vek, ve kterém jsou milniky
uvadény. Pivodné byl milnik uvadén v obdobi, kdy 50 % déti zvladlo konkrétni dovednost,
dnes je to v dob¢ kdy to zvladne 75 % déti. Zde je zajimavé poznamenat, ze se mezi milniky
po této uprave jiz nenachazi plazeni ani lezeni a neni tam ani otaceni na bticho, pouze na zada
ve véku 6 mésici, jelikoZ jsou v populaci velice nekonstantni. Normativni data byli k dispozici

pro vSechny milniky a u 80 % z vic nez jednoho zdroje (Zubler et al. 2022)
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Velkd Britanie zdiraziuje dilezitost komplexnich zdravotnich prohlidek a navstév
zdravotniho poradce, ktery poskytuje poradenstvi, kontroluje vyvoj ditéte a je kontaktni osobou
pro rodi¢e. NHS vyuziva i standardizované¢ho dotazniku ASQ-3.

Celkové je diskuse o sledovani a screeningu PMV dilezita pro zdiraznéni potieby
pravidelného monitorovani vyvoje ditéte a vcéasné intervence v piipadé potieby.
Standardizované nastroje a jasnd doporueni mohou napomoci zlepsSit péfi o déti a
minimalizovat riziko vyvojovych poruch i obav pecujicich osob.

Mezi testy PMV jsou General Movements Assessment (GMA), Test of Infant Motor
Performance (TIMP), Harris Infant Neuromotor Test (HINT), Alberta Infant Motor Score
(AIMS), Infant Motor Profile (IMP) a Peabody Developmental Motor Scales (PDMS). Tyto
testy poskytuji strukturované hodnoceni motorického vyvoje v riznych vékovych skupinach.

Nastroje GMA a TIMP jsou vhodné pro nejmensi déti ohroZené rozvojem CP. GMA,
popsana Janouskem (2019) a Krausem (2004), hodnoti spontanni pohyby ditéte od 9. tydne
gestacniho veéku do 5.-6. mésice korigovaného véku. Absence Fidgety Movements (FM) mezi
9. a 20. tydnem korigovaného v€ku ma vysokou prediktivni hodnotu pro détskou mozkovou
obrnu (DMO). Skoleni Ize absolvovat v CR.

TIMP je uCinnym nastrojem pro hodnoceni motorického vyvoje od 34. tydne
postmenstruac¢niho véku do 4. mésice korigovaného véku. Studie od Campbell (2021) ukazuji,
ze TIMP ma vysokou specificitu pro identifikaci déti s typickym vyvojem. Screeningova verze,
tzv. TIMPSI zabere pouze 10 min.

Nastroji hodnoceni vyvoje ditéte je nepfeberné mnozstvi, ne vSechny jsou ale vhodné
pro praci fyzioterapeuta. Do této prace jsem vybrala ty, které nejsou Casové narocné, jsou
vhodné i pro hodnoceni ti¢inku terapie a kurz je dostupny v CR anebo neni ani potieba.

HINT, zvetejnény v roce 2010, poskytuje hodnoceni motorického vyvoje od 2,5 do 12,5
mésice. Studie naznacuji jeho vysokou senzitivitu a specificitu pfi predikci motorickych
opozdéni.

AIMS hodnoti pouze hrubou motoriku déti od 40. postkoncep¢niho tydne do 18 mésict,
respektive do ndstupu samostatné chiize. M4 vysokou senzitivitu na CP-

IMP je test vhodny pro déti od 3. do 18 mésict a jeho autofi se inspirovali GMA, je to
tedy test, ktery je mozné provadét i z videozdznamu ditéte v domécim prostiedi.

PDMS, vyvinutd v roce 1983, je zaméiena na odhalovani poruch u déti s postizenim
nebo opozdénim ve véku od 0 do 71 mésici. Je to dilezity nastroj pro identifikaci ¢asnych

indikatorti vyvojovych problémi a nejnovéjsi verze je celd administrovana v online prostiedi.
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BSID byl vytvoten jiz v roce 1969 a je vhodny i pro v€asnou identifikaci mentalniho
opozdéni. Opakovand hodnoceni mohou pomoci sledovat pokrok v Case, individualizovat
vedeni a pfizpusobit se vyvojovym a vzdélavacim potfebam ditéte. Pouziva se pro déti ve véku
od 16 dnti po 42 mésict a lze jim testovat 1 jednotlivé domény. Kromé GMA je to jediny test,
u kterého Ize absolvovat $koleni v CR, nicméné ne k nejnovéjsi verzi. K jejimu zvladnuti by
m¢éli stacit materialy k zakoupenému produktu.

Celkové tyto nastroje nabizeji strukturované a spolehlivé hodnoceni motorického
vyvoje, coz umoziiuje ranou intervenci a planovani terapie.

Systematické reSerSe, jako ta provedend Bossermanem et al. (2023), zkoumaji nové
nastroje, vetné tlakovych podlozek, pro predikci vyvoje déti. Zavéry naznacuji, ze takové
nastroje mohou poskytnout rychlé a objektivni méfeni a indikovat budouci motoricka postizeni.

V Ceské republice se podle dat Ceského statistického tfadu rodi p¥iblizné 100 000 déti
ro¢n€. Podle vysledki riiznych studii se opozdéni vyskytuje u 10 a vice procent déti, znamena
zachytavané a sledované v ramci preventivnich prohlidek u PLDD.

Podle Hadders-Algra (2011), Orton et al. (2024) 1 Spittle et al. (2015) vyzkum v
poslednich tfech desetiletich ukézal, ze v€asna intervence u déti biologicky ohrozenych
vyvojovymi poruchami je spojena se zlepSenim kognitivniho vyvoje v raném détstvi. Kolar et
al. (2012) uvadi. Ze s fyzioterapeutickymi postupy u CKP je tieba zacit co nejdiive, nejpozdéji
do 3. mésice zivota ditéte a Ze nejpouzivanéjSim a uspéSnym terapeutickym postupem v raném
stadiu vyvoje je podle nich reflexni lokomoce podle Vojty.

Podle Cochrane resersi od Orton et al. (2024) a Spittle et al. (2015) ma v€asnd intervence
u pfedcasné narozenych déti maly nebo zadny vliv na dlouhodobé motorické vysledky ditéte.

Tacchetti (2024) uvadi, Ze vc€asna intervence tradiéné spoléhala na model fizeny
odbornikem, kde terapeuti stanovovali cile a poskytovali ndslednou terapii na zakladé postizeni
ditéte. Nicmén¢ doslo k posunu smérem k modelu péce zamétené na rodinu, ktery zdlraziuje
spolupraci mezi terapeuty a rodinami, s rodinnymi cili a aspiracemi v poptedi intervenci.

Smith-Engelsman et al. (2018) d¢€li intervence ve fyzioterapii podle toho, zda se
zaméfuji na télesné funkce a struktury, vykon v konkrétni ¢innosti nebo zlepSeni participace
v dané ¢innosti v kazdodennim zivoté.

V CR jsou vyuzivany terapeutické metody jako je Vojtova terapie, Bobath (NDT),
bazélni posturdlni programy (BPP koncept) a akralni koaktivaéni terapie (ACT), kazda

nabizejici jedine¢né ptistupy k feSeni motorickych vyvojovych vyzev u déti.
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Zatimco Vojtova terapie se zaméfuje na zakladni motorické programy nezbytné pro
nasledné motorické funkce a ptivodné byla uréena pouze pro déti ohrozené CP podle Vojtovy
diagnostiky. Podle praci Ha a Sung (2021, 2022) dochazi k posileni a zlepSeni kontroly trupu a
hlavy. Nicmén¢ jini autofi tuto metodu povazuji za neefektivni i u déti s CP (Novak et al. 2020)

U Bobath konceptu, resp. metody NDT studie ukazuji smisené vysledky ohledné
ucinnosti NDT, nékteré naznacuji efektivnéjsi metody pro zlepSeni motorickych dovednosti.
(Morgan et al. 2022)

Novak et al. (2020) nedoporucuji u déti s CP vlibec vyuzivat ptivodni pasivni formu
NDT ani Vojtovu terapii. Podle jejich systematické reSerSe maji u déti s CP nejvétsi vyznam
terapie zalozené na motorickém uceni.

Podle nové definice z roku 2021 je ale Bobath terapeuticky pfistup kterého cilem je vzdy
funkéni aktivit a vy$si kvalita pohybu a Zivota. Jde o 24hodinovy koncept, ktery propojuje denni
pé¢&i, hru a podil na spoleénych kazdodennich aktivitach s terapii. (CADBT 2024)

V nékolika studiich se potvrdil také pozitivni vliv polohovani na bficho na vyvoj ditéte.
Vysledky praci spojuji polohovani na bfise s lepSim hrubym motorickym vyvojem a celkovymi
motorickymi dovednostmi a podtrhuji jeho vyznam v raném détstvi. (Hewitt et al. 2017 a 2020,
Lobo a Galloway 2012, Zhang et al. 2022,)

COPCA je program vc¢asné intervence, ktery se zaméfuje na rodinu a je navrzen pro
kojence s vysokym rizikem neurodisability. Jeho hlavnim cilem je posilit rozhodovani rodin
ohledné aktivit a participace ditéte a podpofit celkovy vyvoj kojence, zejména jeho pohyblivost
a schopnost participace v kazdodennim zivot€. Program se zamétfuje na koucovani orientované
na cil, které aktivné zapojuje rodinu do procesu intervence, a provadi se v bézném prostiedi
rodiny béhem kazdodennich aktivit.

START-Play je nové intervence, ktera pfedpoklada, ze pokroky v sezeni a dosahovani
(reaching) vedou k celkovému zlepSeni motorického feSeni problémul a néasledné usnadiuji
globalni rozvoj a Skolni pfipravenost. Tato intervence se zamétuje na integraci kognitivnich
konstrukci do pohybovych aktivit a poskytuje piilezitosti k variabilnimu pohybu podle
individuélnich schopnosti a z4jmu ditéte.

GAME je pfistup zaméfeny na rodinu, ktery se soustiedi na cilen¢ orientovany
motoricky trénink a smyslové strategie v obohaceném prostiedi. Tato intervence podporuje
aktivni spolupraci mezi fyzioterapeutem a rodinou a je navrZena tak, aby zlepSila kognitivni,
feCové, jazykové a smyslové vysledky déti. Podle vysledki Morgan et al. (2015 a 2016) tato

intervence zlepsila motorické funkce déti ohrozenych CP i pohodu jejich matek ve srovnéni se
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standardni, blize nespecifikovanou intervenci. Podle vysledkt ale na GAME Iépe reagovali
kojenci s leh¢im poskozenim mozku.

SPEEDI je pfistup, ktery se snazi zvysit omezené schopnosti déti prostfednictvim
ranych zkusenosti a obohaceni prostfedi. Rodice jsou v tomto pfistupu vedeni k podpote pohybu
ditéte prostfednictvim raznych strategii a aktivit, které jsou pfizpisobeny individudlnim
potiebam ditéte.

SAFE je terapeuticka metoda inspirovana vyse zminénymi GAME a SPEEDI. V pilotni
studii se zlepsili vysledky déti v této terapii ve vSech doménach ve srovnani s détmi vedenymi
terapii zalozené na NDT. Autofi povazuji SAFE za slibny novy pfistup pro terapii predasné
narozenych déti. (Apaydin et al. 2023)

Podle Cochrane reSerSe Valentin-Gudiol et al. (2017) miiZze terapie na bézicim pésu u
déti s Downovym syndromem urychlit rozvoj samostatné chlize a u déti s CP a vyvojovym
opozdénim bez diagnoézy mize urychlit dosazeni motorickych dovednosti.

Integrace primitivnich reflexti nabizi mnoho metod, vétSina se ale vénuje pouze détem
ptedskolniho a vys$siho véku. Pro mladsi déti doporucuje napt. Volemanova (2024) stimulujici
aktivity.

Tyto ptistupy ke v€asné intervenci ve fyzioterapii ukazuji riizné strategie a metody,
které se zaméiuji na podporu celkového vyvoje ditéte a optimalizaci jeho motorickych
dovednosti. Integrace rodiny do procesu intervence je klicova. Prostfednictvim neustalého
vyzkumu a praxe fyzioterapeuti neustidle zdokonaluji své pfistupy, usilujice o optimalizaci
vysledk pro déti a jejich rodiny.

Prokazat ucinek terapeutického konceptu je nelehkd uloha, vzhledem k etickym
otazkam nelze vyzkum provadét tak, aby existovala kontrolni skupina bez terapie. Ve studiich
absolvuje kontrolni skupina ,,standardni“ péci, kterd Casto neni v praci popsand, li§i se u
jednotlivych terapeutt a také se vyviji v ¢ase, neni tedy viibec standardizovana. Pii interpretaci
vysledkl je potfeba brat v tivahu také kulturni odliSnosti a zejména u testovacich nastroji
pamatovat, Ze pro jejich aktudlni verze nejsou k dispozici ¢eska normativni data a ze v Ceské

republice neexistuje ani jednotny piistup k hodnoceni PMV u PLDD.
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7 Zavér

Vyvoj ditéte neni vzdycky pfimocary, mohou se v ném vyskytnout odchylky nebo
pozdéjsi osvojeni dovednosti, nez je povazovano za normu. Nékteré rané priznaky jsou benigni,
motoriky autofi pouzivaji pfivlastky jako psychomotoricky, neuromotoricky nebo
neuropsychomotoricky. V literatuie se vyskytuje popis vyvoje a poruch v konkrétnich
doménach, napt. hrubou/jemnou motoriku, jazyk a fe¢, rozvoj kognice, socidlnich dovednosti
a chovani. V souvislosti s motorickym vyvojem se objevuji pojmy jako motorickd kompetence
nebo vyvojova koordinaéni porucha a centrdlni koordina¢ni porucha. V praci tyto terminy
definuji.

Opozdéni vyvoje je v literatute Siroky pojem, od pouhého zdanlivého opozdéni, kdy se
dit¢€ vyviji na hranici normy az po vyrazné opozdéni ve vicero oblastech.

V Ceské republice se roéné narodi pfiblizng 100 000 d&ti. Podle &eskych zdrojl je
vyskyt DMO 2-3 ptipady na 1000 zivé narozenych déti, podle novejsi zahrani¢ni literatury je
to v rozvinutych zemich jiz pouze 1,4 pifipadu diky dobré zdravotni péci a prevenci u
ohroZenych déti (naptiklad antenatalni aplikace magnesium sulfatu nebo kortikosteroidii a
postnatalni hypotermie nebo podani kofeinu). Podle dat z Australie se také zavaznost poruchy
snizuje, klesa vyskyt DMO s epilepsii nebo intelektualni disabilitou a 3 ze 4 déti s DMO
zvladnou chiizi. Dal§im moZznym diivodem opozdéni vyvoje je benigni hypotonie, ktera je
diagnézou per exclusionem, vyvojovd koordinacni porucha (DCD) ale také genetické
syndromy, metabolické poruchy a poruchy chovani jako ADHD nebo PAS. Podle autort je ale
vétSina piipadl vyvojového opozdéni Casove omezena a sama odezni.

Podle literatury se odhadem 10 % narozenych déti bude potykat s opozdénim ve vyvoji
v riznych doménach z rozli€nych, vice ¢i méné zavaznych pficin, nicméné autofi se shoduji
v tom, Ze Casnd intervence pifinadSi vysledky hlavné u vaznéji ohroZenych déti. Pro Ceské
terapeuty riznych odbornosti je to teda odhadem 10 000 déti ro¢né, které by potiebovali byt
sledované.

V dostupné ceské literatufe pozoruji ¢asové i vyznamové odchylky u nékterych
dovednosti. Ceska literatura, ktera se vénuje pediatrii, fyzioterapii nebo konkrétnim
terapeutickym metoddm zminuje primitivni reflexy jako dilezitou soucést diagnostiky, ale
nevénuje jim velkou ¢ast textu. Primitivni reflexy mohou dle zahrani¢ni literatury také zpusobit
opozdéni vyvoje a potize ditéte srovnovahou, zvladdnim emoci a jemnou motorikou.

V literatufe se na tuto problematiku autofi specializuji hlavné v souvislosti s poruchami uceni
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a chovani ale je patrny i vliv perzistentnich reflexti, zejména Moro a tonickych reflexd, na
rovnovahu a orientaci v prostoru i na jemnou motoriku, kvalitu uchopu a psani.

V kapitole Hodnoceni psychomotorického vyvoje popisuji, jak probihd zachyt déti
s opozdénym vyvojem v Ceské republice, na Slovensku v USA a ve Velké Britanii. V CR neni
specifikovan konkrétni nastroj, ktery by me¢l PLDD pouzivat pro hodnoceni PMV béhem
preventivnich prohlidek. V zahrani¢i je vyrazny trend v pouzivani standardizovanych
dotaznik.

Pro fyzioterapeuta je stézejni také diagnostika a pribézné ovérovani ucinku nastavené
terapie. Po prostudovani literatury jsem do této prace zahrnula metody, které nejsou ¢asové
naro¢né ani drahé a lze je vyuzit pro pribézné hodnoceni efektu terapie. Z vybéru je z mého
pohledu nejvhodnéj$i metoda IMP, ktera hodnoti jak jemnou, tak hrubou motoriku i kvalitu
provedeni, terapeut dit¢ sdm nepolohuje a metoda je urcena ptimo i pro hodnoceni spontanni
aktivity ditéte z videozdznamu. Dalsi vysoce kvalitni a citlivd metoda AIMS hodnoti pouze
hrubou motoriku a ma velice kvalitné zpracovany manual, ktery povazuji za jednoduse
vyuZzitelny v praxi.

V ¢asti vé€nované intervencim je patrny trend zvySovani kompetenci rodiny, za¢lefiovani
rodinnych pfislusnikii do terapie a tvorby cilii terapie a také trend nacviku konkrétnich
dovednosti a motivovani ditéte k vlastni motorické aktivité. Vyzkum ucinkl jednotlivych
intervenci komplikuji etické otdzky a nedostate¢né popsana a nestandardizovana ,.tradicni*

péce, kterd je zpravidla ve vyzkumech kontrolni skupinou.
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11 Pouzité zkratky

AAP — American Academy of Pediatrics

ACT — akralni koaktivacéni terapie

AIMS — Alberta Infant Motor Scale

ASD — autism spectrum disorder, porucha autistického spektra

ASQ-3 — Ages and Stages Questionnaire, 3rd edition

ADD — Attention Deficit Disorder, porucha pozornosti

ADHD - Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, porucha pozornosti s hyperaktivitou
BOT — Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

BPP — bazélni posturalni programy

BSITD-3 — Bayley Scales of Infant and Toddler Development, 3rd edition
CCD - central coordination disorder, centralni koordina¢ni porucha

CDC — Centers for Disease Control

CKP - centralni koordina¢ni porucha

CP — cerebral palsy, détska mozkova obrna

CNS — centralni nervova soustava

DCD — developmental coordination disorder, vyvojova koordina¢ni porucha
DDST-2 — Denver Developmental Screening Test, 2nd edition

DMO - détska mozkovéa obrna, cerebral palsy

DD - developmental delay, vyvojové opozdéni

DK — dolni koncetiny

GDD — global developmental delay, globalni vyvojové opozdéni

GMFCS — Gross Motor Function Classification System

HINT — Harris Infant Neuromotor Test

HK — horni koncetiny

IMP — The Infant Motor Profile

MABC-2 — Movement Assesment Battery for Children, Second Edition
NHS — National Heathcare System

PDMS-2 — Peabody Developmental Motor Scales, 2nd edition
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PLDD - prakticky 1ékat pro déti a dorost
PMV — psychomotoricky vyvoj

SIAS — spina iliaca anterior superior
TIMP — Test of Infant Motor Performance

WHO — World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
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