Posudek na diplomovou praci Bc. Veroniky Hlavaéové
Nazev: Vyskyt vyvojové dyspraxie u déti v velmi nizkou porodni hmotnosti

Studentka oboru fyzioterapie vypracovala tuto praci v dubnu 2014. Text ma 93 stran.
K jeho vypracovani pouZila 56 sdéleni, z toho 45 zahrani¢nich.

Cilem diplomové prace bylo pouZit diagnostickou metodu hodnoceni motorickych
poruch u déti - baterii testi Movement Assessment Battery for Children, druhé
vydani — MABC-2 (Henderson et al., 2007) Test MABC-2 poskytuje objektivni
kvantitativni data o motorické zpUsobilosti ditéte a sloui k identifikaci motorickych
poruch u déti. Autorka jej pouZila pro zjiSténi, zda se u déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti vyskytuji motorické obtiZe Castéji ¢i ve vétSim méfitku oproti détem s
normalni porodni hmotnosti. Dal$im cilem bylo hodnoceni postury a posturalnich
funkci. Dale si prace kladla za cil zjistit, zda se déti s velmi nizkou porodni vahou
méné pohybuji ve spontanni pohybové aktivité méfené pomoci krokoméri — tedy
pocCtu krokd za tyden méné nez jejich vrstevnici s normalni porodni vahou.

V Uvodni teoretické €asti autorka shrnuje poznatky a zabyva vymezenim pojma
vyvojova dyspraxie a vyvojova porucha koordinace (DCD). Dale shrnuje nejnovéjsi
poznatky tykajici se hodnoceni motorickych poruch u déti a moZnosti jejich lé¢by.
Zdlrazrfiuje poZzadavek multidisciplinarniho pfistupu v diagnostice i [é¢bé.

Na zakladé prostudované literatury autorka navrhla vhodny postup pro vyetieni
vyzkumné skupiny 25 déti s velmi nizkou porodni hmotnosti.

Pro MABC-2 test byla pouZita kontrolni skupina 73 déti narozenych v rozmezi let
2000 aZ 2003. Byly to déti s fyziologickou postnatalni, perinatalni i prenatalni
anamnézou a nejednalo se o déti pfed¢asné narozené. Primérny vék v dobé& méfeni
¢inil 10,4 roku.

Pro hodnoceni vysledki z krokomér( byla jind kontrolni skupina déti narozenych
mezi lety 2000 az 2005. Nebyly pfed¢asné narozené, mély normalni porodni véhu a
nemely smyslovd nebo mentdlini postiZeni, ani DMO ¢&i jiné neurologické
onemocnéni, které by mohlo ovlivnit jejich spontanni pohybovou aktivitu. Tato
kontrolni skupina Citala 29 déti, z toho 19 divek a 10 chlapcd. Primérny vék v dobé
méreni ¢inil 9,5 roku.

Navrzenym postupem a podle postavenych hypotéz autorka testovala probandy v
klidném prostfedi. U jednotlivych skupin zjistovala standardni skére jednotlivych
testd (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2, BAL1, BAL2, BAL3), dale skére komponent (MD-
SC, AC-SC, BAL-SC), standardni skére komponent (MD-SS, AC-SS, BAL-SS) a jejich
odpovidajici percentil (MD-P, AC-P, BAL-P). Potitala celkové skére (TTS) a standardni
skore (SS) a odpovidajici percentil (P).

Dale autorka zjiStovala a hodnotila kvalitu postury a posturélnich funkci v uréitych
posturdlnich situacich, pfi pInéni danych tkold. Protokol byl rozdélen do ¢étyf ¢asti:
statické vySetfeni postury, dynamické vySetieni posturainich funkci, vygetieni
specifickych pohybovych dovednosti, vy$etfeni pfitomnosti minimalni mozekové
symptomatologie.

Do méfeni pohybové aktivity pomoci krokomér( probihalo v 6 dnech, které
nemusely po sobé tésné nasledovat, ale podminkou bylo, aby se jednalo o dva dny



vikendové a Ctyfi dny viedni. Déti nosily krokoméry cely den, za pomoci rodi& si
nasadily krokoméry rano pfed odchodem do Skoly, mély ho po dobu ve gkole i po
celé odpoledne a veéer, se zménou odévu byly diti instruovany, jak krokomér
prendat. Vecer rodi¢e zaznamenali poéet krokd z krokoméru do zaznamového archu.

K lepsi orientaci v koneénych vysledcich testu autorka poufZila tzv. semaforovy
systém. Pomoci barevnych z6n oznaduje pasma dité vysledka testu. V zelené zéné
jsou vysledky v mezich normy. Zluté barva pat#i skupiné ohroZené motorickou
poruchou s nutnosti dal$iho sledovani. Cervena barva upozorfuje na jasnou
motorickou poruchu.

V celkovém zhodnoceni vysledktt MABC-2 u vyzkumné skupiny mélo signifikantni
motorické obtiZe celkem 8 déti z 25 probandi. Jeden proband dosahl vysledku mezi
5. a 16. percentilem; zafadil se do skupiny potenciglné ohroZenych motorickou
poruchou. Ostatnich 16 probandd bylo nad 16. percentilem; ve skupiné bez
motorické poruchy.

V hodnoceni jemné motoriky dosahlo 6 probandi vysledku pod 5. percentilem a 6
proband( dosdhlo vysledku mezi 5. a 16. percentilem. V hodnoceni hrubé motoriky
dosdhli vysledku pod 5. percentilem 4 probandi a vysledku mezi 5. a 16. percentilem
3 probandi. V hodnoceni rovnovahy dosahlo vysledku pod 5. percentilem v&etné 5
probandii a vysledku mezi 5. a 16. percentilem dosahli 3 probandi. Nejlepsich
vysledk(i dosahovaly déti v oblasti hrubé motoriky, i kdyZ rozdily mezi vysledky
nejsou vyrazné.

Hypotéza (H1) — autorka zamitla nulovou hypotézu, 7e neni rozdil ve vyskytu déti s
motorickou poruchou u déti s VNPH a u déti s NPH a Ize uzavird, Ze vyskyt
signifikantni motorické poruchy je ve vyzkumné skupiné vyssi nez ve skupiné
kontrolni.

Zamitla nulovou hypotézu H2, 7e neni rozdil ve vyskytu déti pod 16. percentilem v
testu MABC-2 u vyzkumné a kontrolni skupiny 1, a uzavfela, ze vyskyt déti i jen s
ohroZenim motorickou poruchou je ve vyzkumné skupiné vyssi nes ve skupiné
kontrolni.

Na zakladé obou vysledk(i autorka konstatovala, Ze se potvrdil vysSi vyskyt déti s
motorickou poruchou ve vyzkumné skupiné oproti kontrolni skupiné 1, a to pro
hranici motorické poruchy — pod 5. percentilem véetné, ale i pro hranici pod 16.
percentilem, kam jsou zafazeni déti s motorickou poruchou a déti ohrozené
motorickou poruchou.

Na zakladé pozorovanych vysledkd autorka zamitla hypotézu H30 a pfijala hypotézu
H3. Uzavir3, Ze déti z vyzkumné skupiny dosahovaly horich vysledki v tesu MABC-2
oproti standardni populaci.

Autorka také zamitla nulovou hypotézu H40 a pfijala hypotézu H4. Uzavird, e
existuje korelace mezi vysledky z vyetfeni MABC-2 a vySetfeni postury a posturalni
funkci.

Zamitla také nulovou hypotézu H50. Uzavird, Ze neprokazala vyznamny rozdil mezi
vysledky MABC-2 u déti, které jsou schopné izolovaného pohybu jazyka a déti, které
ho schopné nejsou. Déti chodily nejspise na logopedii.



Zamitla i hypotézu H60 a pfijala hypotézu H6. Uzavird, Ze prokazala rozdil mezi
vysledky v MABC-2 u déti, které maji schopnost provést EHKK nad horizontalu pfi
skocich z hlubokého drepu oproti détem, které tuto schopnost nemaiji.

Prokazala také rozdil v celkovém hrubém skére u skupiny déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti a skupinou déti s lehkou prematuritou, proto zamitla nulovou hypotézu
H70 a pfijala hypotézu H7.

Autorka neprokazala vztah mezi po¢tem krok{ za tyden a vysledky z MABC-2 ve své
vyzkumné skupiné. Nulovou hypotézu H80 proto nezamitla.

Nebyl ani rozdil v poctu kroku za tyden u déti s velmi nizkou porodni vahou a déti s
normalni porodni vahou. Na zakladé vysledk( proto nelze zamitnout hypotézu H90.

Diplomova prace pfinasi dalSi tuzemské zkuSenosti s hodnocenim aplikace baterii
test Movement Assessment Battery for Children, druhé vydani — MABC-2 u déti s
velmi nizkou porodni vahou

Drobné pfipominky pokud by autofi hodlali vysledky publikovat:

- str.10: "dnes umozZiiuje zachranit dité z 26. tydne téhotenstvi", ale i mnohem méns,
polyhydramniaon (neni pfedcasny odtok plodové vody),

kongenitalnich infekci - adnatnich.

- str.12: "BPD je obvykle ¢asové omezena komplikace — forma postiZeni plic se
zfetelnou tendenci k Upravé a vymizeni" - opravdu vymizi?

Nepatii k problémdm novorozence s nizkou porodni vdhou také nekrotizujici
enterokolida?

- str.14: "Déti s VNPH jsou i pro propusténi z nemocnice" - taky bych byl pro.

- str.18: "MABC - Zd4 se, Ze spolehlivost, validita baterie jsou dobré." - jsou validni i
pro populaci ¢eskych déti a adolescentd.

"Otazkou zustava, jak vysledky MABC ovliviiuji poruchy pozornosti (Blanks et al.,
2012, s. 72)." a také str.71 "Jisté by bylo pfinosné ovéfit, do jaké miry je testovani
MABC-2 testem objektivni u déti s poruchou pozornosti." - vysledky MABC2 pfi
ADHD popisuji studie Smrzové a dalsi.

str.21: "DCD maji ¢asto zkracené hamstringy jako dusledek hypermobility, pokud
nedoslo k v€asnému rozeznani symptomu." - objasnit souvislost.

str.21 a dale: "Kirby et al si vSimlI" - 1épe si vSimli

str.27: "DCD a fyzickd aktivita u déti s VNPH", ale v textu jen ENPH (Burns a Rogers).
str.34 Soubor: "Hlavnim kritériem vybéru byla podminka, aby porodni hmotnost byla
nizi nez 1500 g.". Nazev je "Vyskyt vyvojové dyspraxie u déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti". Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti ma 1000-1500 gram, a

tabulka na str. 34 uvadi minimdlni hmotnost 720g. Kolik dé&ti bylo ENPH? - je tieba
doplnit komentar.

str.36: "Na vySetfeni se podileli 2-3 zkuSeni examinatofi." - jak byli zku$eni a byla to
také diplomantka?



str.41: "vySetfenim postury a posturaini funkci. Hodnotici ,$ablonu” jsme pfevzali z
diplomové prace Moniky Solcové, obhajené v roce 2013" - je také t¥eba doplnit dalsi
komentar.

str.42: "VySetreni provadéli zkuseni odbornici, ktefi se jiz podileli na hodnoceni
postury a posturdlnich funkci v diplomové prici Moniky Solcové." - opét jak byli
zkusSeni a byla to také diplomantka?

str.55: na obr. 8 je vpravo mezera mezi 50-65 v kontrolnim souboru - Ize
komentovat?

str.57: téméf bimodalni distribuce nalezi ve vyzkumné skupiné VNPH, druhd
pfiblizné kopiruje ocekavané rozlozZeni.

Literatura:

BLANK et al. 2012 and Child Neurology - doplnit citaci.

LARSEN et al. 2013 - and Child Neurology - doplnit citaci.

Neékteré preklepy: examinate; birht; u pfechozi; na standartni (nékolikrat); diti
instruovény; obrazek x na str.70; na str.76 "Ddle byl prokdzan vyssi vyskyt motorické
poruchy u skupiny déti s VNPH a standardni populaci."

PFinos diplomové prace je ve zjisténi: a) prikazu vétsiho vyskytu poruch motoriky u
skupiny déti s VNPH (32%) oproti kontrolni skuping; b) korelace mezi nalezy
celkového hrubého skére MABC2 a hodnocenim postury a posturdlni funkci; c)
rozdilu vysledkdi MABC2 ve vztahu ke schopnosti elevace HKK pfi skocich z hlubokého
diepu.

K predloZzenému textu diplomové prace mam nékolik dotazi:

1) upfesnit vybérova kriteria pro soubor a komentaf k minimalni hmotnosti 720g a
VNPH.

2) komentar k volbé vySetieni postury a posturalni funkci dle Solcové 2013.
3) komentovat rozloZeni vyzkumné skupiny v obrazku ¢.9
4) komentovat moZnost pouZiti Lesného testii (mozeéek, koordinace)

5) na str.73: "PfestoZe hodnoceni postury a posturalnich funkci ma jisté nedostatky a
prepracovani protokolu by bylo jisté vhodné," jaké nedostatky ma autorka na mysli a
jaké prepracovani se zafazenim, pfipadné vyfazenim, nékterych tkont uvazuje?

6) komentovat mozné pficiny rozdilu ve schopnosti isolovanych pohybti jazyka IPJ
proti diplomové praci Solcové (2013)

PoZadovaného cile studentka dosdhla, osvojila si metodicky postup pro hodnoceni
pacientl a zhodnotila nélezy u pacientd. Pfi porovnani vysledk zjistila uréité zmény.
Velkym pfinosem pro studentku byla moZnost sezndmit se stavem pacient a se
zpisobem vy3etfeni osob s poruchou motoriky. Studentka méla moznost jednat s
pacienty i jejich rodici.

Praci jednoznacné doporucuji k obhajobé a hodnotim ji stupném vyborné.

V Praze dne 25. kvétna 2014 MUDr. Jpsef Kraus, CSc.
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