VYSETRENT GENERAL MOVEMENTS
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Vysetieni General Movements popsal a rozvinul rakousky profesor Heinz Prechtl. Tato metoda je efektivni, levna a je primarné
urcena k odhaleni ohrozeni détskou mozkovou obrnou. Vysetfeni je mozné provadét od narozeni ditéte, a to i u predc¢asné
narozenych, az po 20 tydnu korigovaného véku. Podstatou je vyhodnoceni videozdznamu spontédnni motoriky ditéte, ve kte-
rém se hledaji klicové prvky charakteristické pro dany vék. Senzitivita General Movements pro odhaleni budouciho rozvoje
détské mozkové obrny je az 97 % a specificita je také az 97 %. Tato technika je navzdory jeji G¢innosti v Ceské republice bohuzel
nedocenénou a malo rozsifenou.
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The General Movements assessment was described and developed by the Austrian professor Heinz Prechtl. This method is ef-
fective, cost-effective and has been developed for detecting issues which may lead to cerebral palsy. It's possible to conduct the
examination from birth, even in neonates, up to 20 weeks of corrected age. The principle of this method is the assessment using
a video recording of the spontaneous motor performance of the infant, in which the examiner is searching for key fragments of
the motor performance characteristics typical for the age of the infant. The sensitivity of the General Movement assessment for
detection of future development of cerebral palsy is 97% and the specificity is also 97%. Unfortunately, despite its efficiency, this

technique is underestimated and isn't widely used in the Czech Repubilic.

Key words: General Movements, cerebral palsy, infant, fidgety movements, children rehabilitation.

Prvni rok Zivota ditéte pfindsi nejvyssi
rychlost motorického vyvoje v celém Zivoté je-
dince. Po narozeni neni dité schopno cilenych
pohyb, ale v prdbéhu prvnich 12-14 mésic
dosdhne schopnosti samostatné bipedaini
lokomoce. Motoricky vyvoj je slozity proces,
do kterého zasahuje celd fada vnitfnich i zev-
nich faktord.

V zahrani¢nf literature se nyni mizeme se-
tkat se tfemi hlavnimi teoriemi motorického
vyvoje ditéte. Jedna se o Gesellovu matura¢ni
teorii (Neuronal Maturation Theory, NMT), te-
orii dynamického systému (Dynamic System
Theory, DST) a teorii vybéru neurondlnich skupin
(Neuronal Group Selection Theory, NGST).

Podle Gesellovy matura¢ni teorie jsou
viechny programy motorického vyvoje pfftom-
ny jiz po porodu (1-4). Tato teorie pfiklada velmi
velky d@raz na zrani centraini nervové soustavy
(CNS) a upozaduje vliv prostredi a uceni, za coz
ji nékteff autofi kritizujf (5).

Teorie dynamického systému (DST) po-
klada vyvoj za samoorganizujici se proces, ve
kterém jsou komponenty, at uz vnitfni nebo
vnejsi, rovnomerné zastoupeny (6). CNS je zde
pouze jednou komponentou, ktera se podilina
motorickém vyvoji.

Teorie vybéru neurondlnich skupin (NGST)
predpokladd, Ze pfi vyvoji hraji roli jak faktory
geneticky determinované, tak faktory vroze-
né a vnéjsi (7-9). Nejdfive se jednd o projevy

motoriky, které jsou témér nezavislé na vlivu
vnéjsiho prostfedi. Tato motoricka aktivita je ge-
nerovana primarnimi neuronalnimi sitémi, které
jsou pritomny a aktivni jiz pfi intrauterinnim
vyvoji. Jejich projevem jsou napfiklad General
Movements, které budou popsany dale v textu.
Ve viech tfech teoriich se setkdvame s roli
zrani CNS na vyvoj motoriky. Lze tedy usoudit,
Ze pfi poruse CNS bude ovlivnéna motorika.
Naopak pomoci vysetfeni motorickych funkci
ditéte mUzeme zhodnotit integritu CNS.
Motoricky vyvoj je geneticky determinovany
(10), existuji zde viak rozdily mezi etniky a rychlosti
motorického vyvoje, napfiklad u africkych déti se
nékteré motorické milniky objevuji dfive v porov-
nani s détmi evropskymi (11). Z tohoto d@vodu mu-
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si byt vzdy bran ohled na vyuzitf testu ¢i vysetteni,
které bylo vytvoreno pro jinou etnickou skupinu.
Pro zhodnoceni motorického vyvoje v prv-
nim roce Zivota ditéte je vytvofena celd fada
standardizovanych 3kal a test(, jako je napfi-
klad Alberta Infant Motor Scale, Bayley Scale of
Infants, Peabody Developmental Motor Scale,
Test of Infant Motor Performance a fada dal3ich.
V Cesku hojné vyuzivana diagnostika podle Vojty
bohuzel doposud nebyla standardizovéna, takze
neexistuji Udaje o jeji senzitivité, i specificité.

Prvni motorickd aktivita je generovéna neu-
ronalnimi sitémi, které jsou aktivni jiz in utero
a jejich aktivita zpUsobuje celou fadu pohybd,
které je mozné zaznamenat.

Pozorovani pocatkl pohybu sahd znacné
do minulosti. V roce 1885 William Thierry Prayer
popsal pohyb kufeciho embrya. Uvédomil si, ze
pohyb, ktery pozoruje, se objevuje nékolik dnf
pred obdobim, kdy je moZné senzorickou stimu-
laci vyvolat reflexy. Ucinil tedy z&vér, Ze eferentni
motorické dréhy jsou funkeni dfive nez aferentni
senzoricky systém (12). Podobné vysledky byly
dosazeny i pfi laboratornich pokusech s oboj-
zivelniky, kteff vykazovali koordinovanou spon-
tdnni motorickou aktivitu navzdory provedent
chirurgického zakroku, ktery mél za nasledek
desaferentaci v embryonalnim stadiu (13).

Dalsi dlkazy o endogenné generovanych
pohybech se objevily pozdéji s rozvojem neu-
rovéd. Centra, kterd jsou schopna generovat
tuto motorickou aktivitu, se souhrnné oznacuijf
jako Central Pattern Generators (CPG). Jedné se
o shluky neurond, které jsou schopné produ-
kovat rytmickou aktivitu (14). Mezi motorické
projevy, které jsou disledkem CPG, mdzeme
zafadit napfiklad sanf, dychani, polknuti, zZvykani
nebo chizi. Jedna se o rytmické aktivity.

Prvnimi pohyby embrya je tlukot srdce,
ktery se objevuje v 5-6. gestacnim tydnu (15).
Pocatecni srdecni frekvence je 100-120 staht za
minutu a maxima dosédhne v 9-10. tydnu, kdy
se pohybuje v rozmezi 160-175 stahd za minutu
(16). Prvnimi pohyby téla jsou laterdIni pohyby
hlavy, které se objevuji v 75-8 gesta¢nich tyd-
nech, které jsou doplnény o drobné pohyby
hornich a dolnich koncetin o par dnf pozdéji (17).

V 8.-10. tydnech gestace se objevuji po-
hyby celého téla. Jedna se o 2 druhy pohybd.
Prvnim typem jsou tzv. startles, které jsou velmi

rychlé a daji se pfirovnat k prudkému zaskubu
celého téla. Druhy typ pohybu se oznacuje jako
General Movements. Tyto pohyby jsou variabilni
v rozsahu, rychlosti, sméru a sekvenci zapojeni
jednotlivych ¢asti téla plodu. Jsou také vyrazné
pomalejsi nez stratles. Postupem casu se jejich
amplituda a cetnost zvysuje (18, 19).

U fady autorl se setkdvame s tvrzenim, ze
funkce formuje orgén. Toto tvrzeni plati i pfi in-
trauterinnim vyvoji. Pffkladem mohou byt decho-
vé pohyby, které se objevuji v 8.-12. tydnu gesta-
ce (18). Mohlo by se zdat, ze dechové pohyby in
utero postradajf smysl, protoZe plod do plic méze
vdechnout pouze plodovou vodu, nikoli vzduch,
jak je tomu ihned po narozenf ditéte. Dechové
pohyby in utero jsou nezbytné pro dosazenf
diferenciace pneumocytl na typ | a typ Il (20).
Pneumocyty |. typu tvoff soucast alveokapildrni
membrany a podileji se tak na vymené plyn(
v plicich. Pneumocyty II. typu obsahuji v cyto-
plazmé vacky bohaté na surfaktant, ktery snizuje
povrchové napéti v plicnich sklipcich a podili se
tak na prdniku kysliku z plicnich tubul@ do krve
a odvadeéni oxidu uhli¢itého z krve do vydecho-
vaného vzduchu. Proto pfi nedostate¢né dife-
renciaci pneumocytl neni dostatek surfaktantu
v plicich a objevuje se tzv. syndrom dechové tisné
(RDS, Respiratory Distress Syndrome).

Formace struktury pohybem v podobé de-
chovych pohybl nenf jeding, dalsim piikladem
mUze byt nezbytnost pohybu o¢nich bulbl
pro vyvoj amakrinnich bunék sitnice (12) nebo
polykanf pro rdst mandibuly (21, 22).

Pojem General Movements (GM) zaved|
rakousky profesor vyvojové neurologie Heinz
Friedrich Rudolf Prechtl v roce 1979 (23). GM jsou
pfitomny od 9. gesta¢niho tydne a jsou pfitom-
ny po celou dobu prenatalniho vyvoje. Poslednf
GM je mozné pozorovat pfiblizné kolem 5.-6.
mésice korigovaného véku.

GM zahrnuji pohyby hlavy, trupu i koncetin.
U normélniho charakteru je pohybové sekven-
ce variabilni svojf rychlosti, amplitudou, silou
a ma postupny zacatek, gradaci a postupny
konec. Objevuiji se zde rotace koncetin a pohyb
pUsobi plynule a elegantné a télem se postup-
né it jako vina.

V dobé terminu porodu se charakter GM méni.
Snizuje se jejich rychlost iamplituda, ale jsou stale
nadale pfitomny. Do 6. az 9. tydne korigovaného
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véku se GM oznacuiji jako Writhing Movements
(24). Writhing Movements jsou charakteristické
malou az stfednf amplitudou a pomalou az stfednf
rychlosti pohybu a nemizf ani pfi spanku ditéte.
Je zde v3ak stale zachovéna variabilita pohybové
sekvence a jejf plynulost. Po tomto obdobi se cha-
rakter GM vyrazné méni, Writhing Movements pre-
chazeji na tzv. Fidgety Movements. Jako Fidgety
Movements se oznacujf drobné pohyby krku, trupu
a koncetin ve viech smérech, které jsou kontinu-
alné piftomny u bdélého ditéte. Tyto pohyby jsou
rytmické, ve vsech smérech s malou amplitudou
a nebyvaji kontinudiné vyjadfeny pouze na jed-
nom télesném segmentu, ale segmenty, kde se
Fidgety vyskytuji, se méni. Fidgety Movements
jsou pfftomny az do konce prvniho pul roku kori-
govaného veku ditéte (25).

Pfitomnost Fidgety Movements se ménf
s vékem. V pocétecnich fazich, kdy se Writhing
Movements ztraci a objevuji se Fidgety
Movements, nemusi byt projev Fidgety
Movements kontinudlIni. S postupem ¢asu vak
narlsta doba, po kterou je mozné fidgety po-
zorovat. Stejné jako v pocétecnich fazich tohoto
typu pohybd, takina konci se fidgety postupné
vytraceji. Klasifikovat fidgety je tedy mozné na
zakladé doby jejich pfitomnosti, nebo na zakladé
jejich kvality.

Podle doby pfitomnosti se oznacuji ja-
ko kontinudlnf, intermitentni a sporadické.
Kontinualni fidgety jsou pfitomny téméf po ce-
lou dobu bdéni ditéte a objevuji se zde pouze
kratké pauzy, kdy neni mozné fidgety pozorovat.
Fidgety se objevuji po celém téle, tedy na krku,
trupu, hornich i dolnich koncetinach. Poloha
hlavy mze ovlivnit stranové vyjadieni Fidgety
Movements, kdy se na Celistni strané objevuje
vice pohybU. Intermitentni fidgety se mohou
vyskytovat v obdobi, kdy writhing pfechazi do
tohoto typu pohybt nebo kolem 5. mésice, kdy
fidgety jiz mizi. Jako intermitentnf fidgety se
oznacuje stav, kdy jsou fidgety pozorovatelné
pouze v poloviné ¢asu. Sporadické fidgety ne-
jsou pozorovatelné ani v polovingé ¢asu (25).

Podle kvality se fidgety klasifikuji jako nor-
malni (byly popsany vyse), abnormalini nebo
chybgjici. Abnormalini fidgety maji podobny
pohybovy projey, ale jejich amplituda, rychlost
a neplynulost pohybu je velmi vysoka. Pfitomnost
abnormalnich fidgety je vzacna a jejich predik-
tivni hodnota je nizkd. Nepfitomnost Fidgety
Movements mezi 9. a 20. tydnem korigovaného
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veku je velmi prediktivni pro ohroZeni détskou
mozkovou obrnou (DMO). Nepfitomnost Fidgety
Movements ma 97% senzitivitu a 89% specificitu
pro nasledny rozvoj DMO, a to jak spastické, tak
dyskinetické formy (26).

GM jsou generovany rliznymi Central Pattern
Generators, avsak dochézi zde k jejich modulaci
z center CNS, jako je kortikospinéIni nebo retiku-
lospinalni trakt (25). Proto se pfi porusenf téchto
struktur méni kvalita a projev pozorovanych GM.
Pri poruse CNS dochdzi ke ztraté komplexnosti,
plynulosti a variability pohybu, ¢imz se GM stavaji
abnormalnimi.

Prvnim typem abnormalnich GM je typ
oznacovany jako ,Poor Repertoire”. Pohybova
sekvence je zde monotédnnf a pohyb jednot-
livych &asti téla nenf tak komplexni, jako pfi
normalnich GM. Obecné se zde objevuje méné
rotacnich pohybl a pohybova sekvence se
velmi ¢asto v nékterém télesném segmentu
zastavi a nepokracuje do zbytku téla. Poor
Repertoire je ¢asté u déti s abnormalnimi na-
lezy na ultrazvuku mozku, prediktivni hodnota
Poor Repertoire je viak mald (27-29). Tento
typ GM se &asto vyskytuje u extrémné a velmi
nezralych novorozenctd v prvnich 2 tydnech
po porodu. Z charakteru Poor Repertoire se
mohou vyvinout normalni GM, nebo naopak
typ ,Cramped Synchronized".

Pohyby Cramped Synchronized se vyznacuijf
ztuhlosti a nedostatkem normalniho plynulé-
ho charakteru fyziologickych GM. Svaly trupu
a koncetin se zde kontrahuji a relaxuji téméf
zaroven. Castym obrazem je synchronni extenze
dolnich koncetin s vyraznou kontrakci bfisni
stény. Po provedenf této kontrakce nezfidka

LITERATURA

1. Gesell A. Developmental Diagnosis - Normal and Abnormal
Child Development - Clinical Methods and Pediatric Appli-
cations. New York: Gesell Press, 2007: 512 s.

2. Gesell A, Brazelton T.B. The Embryology of Behavior. Mac
Keith Press, 1991: 274 s.

3. Aldridge J, Goldman R. Current Issues and Trends In Edu-
cation. 2 edition. Boston: Pearson, 2006: 224 s.

4. Campbel S, Palisano R, Orlin M. Physical Therapy for Chil-
dren. 4 edition. Saunders, 2011: 1104 s.

5.Hupp S, Jewell JD. Great Myths of Child Development. John
Wiley & Sons, 2014: 208 s.

6. Thelen E. Motor development. A new synthesis. The Ame-
rican Psychologist. 1995, 50(2), 79-95.

7. Edelman GM. Neural Darwinism: selection and reentrant
signaling in higher brain function. Neuron. 1993, 10(2), 115-125.
8. Hadders-Algra M. The neuronal group selection theory:
a framework to explain variation in normal motor develop-
ment. Developmental Medicine and Child Neurology. 2000,
42(8), 566-572.

nasleduje plac ditéte. Pri objeven( a pretrvava-
ni tohoto vzoru mdzeme hovotit o vysokém
ohrozeni budouciho rozvoje DMO. Specificita
vyskytu Cramped Synchronized pro DMO je
97 % a senzitivita 70 % (26). Vzor Cramped
Synchronized se nikdy nevyskytuje spole¢né
s Fidgety Movements a objevuje se od 34.-35.
gesta¢niho tydne.

Poslednim typem abnormalnich GM jsou
Chaotic GM. Jsou charakteristické pohyby kon-
Cetin ve velkych amplitudach a rychlosti. Jsou
chaotické bez zndmek plynulosti a objevuji se
nadhle. Tento typ je vzacny a ¢asto pfechdzi do
vzoru Cramped Synchronized (25). Jeho vyskyt
je mezi 32.-35. gesta¢nim tydnem.

VlySetfen( je mozné provést i u prfedcasné
narozenych déti, a to i u déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti. GM u neonatologickych détf
mohou mit vétsi amplitudu a ¢asto vy3si rych-
lost. Prvnich par dni po porodu vsak charakter
GM nemusi byt pIné rozvinut. | kdyz zde tedy
nenfvékové omezeni pro vysetfeni prematurné
narozeného novorozence, tak prediktivni hod-
nota jednotlivych typld GM se lisi.

ViySetfeni General Movements je zaloZzeno
na analyze videozaznamu motorickych projevi
ditéte. Vybaveni potfebné pro provedeni vy-
Setfeni GM je tedy pouze videokamera a stativ.
Délka pofizeného videozdznamu se lisi podle
véku ditéte. U hodnoceni neonatologickych
pacientll se doporucuje pofidit zdznam s dél-
kou 30-60 minut (25). Neznamena to vsak, Ze
vysetfujici musi byt pfitomen po celou dobu

zdznamu. Pfi vyhodnocenf je mozné prohledat

9. Hadders-Algra M. The neuronal group selection theory:
promising principles for understanding and treating deve-
lopmental motor disorders. Developmental Medicine and
Child Neurology. 2000, 42(10), 707-715.

10. Hadders-Algra M. Development of postural control du-
ring the first 18 months of life. Neural Plasticity [online]. 2005,
12(2-3), 99-108. Dostupné z: doi:10.1155/NP.2005.99

11. Lejarraga H, Pascucci MC, Krupitzky S, et al. Psychomotor
development in Argentinean children aged 0-5 years. Paedi-
atric and Perinatal Epidemiology [online]. 2002, 16(1), 47-60.
Dostupné z: doi:10.1046/j.1365-3016.2002.00388 x

12. Einspieler C, Prayer D, Prechtl H.F. Fetal Behaviour - A Neu-
rodevelopmental Approach. London: MacKeith Press, 2012:212s.
13. Weiss P. Chapter 22 - self-differentiation of the basic
patterns of coordination. In: Dynamics of Development:
Experiments and Inferences [online]. Academic Press, 1968
[vid. 2018-06-08], 5. 486-581. Dostupné z: doi:10.1016/B978-
1-4832-2919-5.50027-1

14. Grillner S. Bridging the gap - from ion channels to

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019; 20(3): 158-161 /

videozdznam a zaméfit se pouze na pasaze,
kde dité ukazuje motorickou aktivitu. V obdob,
kdy se zacind objevovat writhing, obvykle stacf
udélat zdznam o délce 5-10 minut.

Dité by pfi zdznamu mélo byt v mistnos-
ti s pfiméfenou teplotou, aby bylo dosazeno
tepelného komfortu ditéte. U neonatologic-
kych déti je mozné rozepnout plenu, aby ne-
limitovala pohyby dolnimi koncetinami. Starsf
déti by pfi zdznamu meély mit odhalené hornf
a dolnf koncetiny, nahy trup neni podminkou.
V prlbéhu zadznamu dité nesmf plakat (pfi pla-
¢i neni mozné vysetfit GM ditéte) a mélo by
se tedy nachdazet ve 4. stupni bdélosti podle
Brazeltona (30).

Pro vysetfujictho je vhodné, aby byl zéznam
ditéte pofizen z dostatecné vysky, tak aby bylo
dité na zdznamu zachyceno celé. Dité by nemélo
byt poloZeno na podlozce s vyraznym vzorem,
jelikoz tim mUze byt ovlivnéna pozornost vyset-
fujiciho. Pobliz ditéte by se rovnéz nemélo vy-
skytovat zrcadlo, ve kterém bude viditelny odraz
ditéte (opét z dGvodu rozptyleni pozornosti).

Ziznam by nemél byt provadén prvni tfi
dny po porodu, kdy projevy GM nemusi byt
dostatecné specifické. Dudlik v Ustech ditéte
nebo jeho dlouhd Skytavka rovnéz znemozniuji
vySetfeni GM.

Vysetfeni GM je bohuzel v souc¢asné dobé
v Ceské republice pomérné piehlizenou, aviak
velmi U¢innou metodou. Jedna se o jedno-
duchou a levnou metodu vysetfeni motoriky
déti s vysokou prediktabilitou pro postizeni
CNS (26, 31-33).

networks and behaviour. Current Opinion in Neurobiolo-
gy. 1999, 9(6), 663-669.

15. Nijhuis JG. Discussion to ‘Fetal behaviour’ by Jan G. Nijhu-
is and ‘Fetal behaviour:a commentary’ by Gerard H.A. Visser.
Neurobiology of Aging [online]. 2003, S51-S52. Dostupné z:
doi:10.1016/50197-4580(03)00062-9

16. Van Heeswijk M, Nijhuis JG, Hollanders HM. Fetal heart
rate in early pregnancy. Early Human Development. 1990,
22(3),151-156.

17. Einspieler C, Marschik PB, Prechtl HF. Human motor beha-
vior: Prenatal origin and early postnatal development. Jour-
nal of Psychology [online]. 2008, 216(3), 147-153. Dostupné
2: doi10.1027/0044-3409.216.3.147

18. De Vries JI, Visser GH, Prechtl HF. The emergence of fe-
tal behaviour. . Qualitative aspects. Early Human Develop-
ment. 1982, 7(4), 301-322.

19. Lichinger AB, Hadders-Algra M, Van Kan C, et al. Fetal on-
set of general movements. Pediatric Research [online]. 2008,
63(2), 191-195. Dostupné z: doi:10.1203/PDR.0b013e31815ed03e

www.pediatriepropraxi.cz



20. Inanlou MR, Baguma-Nibasheka M, Kablar B. The role of
fetal breathing-like movements in lung organogenesis. His-
tology and Histopathology [online]. 2005, 20(4), 1261-1266.
Dostupné z: doi:10.14670/HH-20.1261

21. Sherer DM, Metlay LA, Woods JR. Lack of mandibular mo-
vement manifested by absent fetal swallowing: a possible
factor in the pathogenesis of micrognathia. American Jour-
nal of Perinatology [online]. 1995, 12(1), 30-33. Dostupné z:
doi:10.1055/5-2007-994395

22.Lind K, Aubry M, Belarbi N, et al. Prenatal diagnosis of Pie-
rre Robin Sequence: accuracy and ability to predict phenoty-
pe and functional severity. Prenatal Diagnosis [online]. 2015,
35(9), 853-858. Dostupné z: doi:10.1002/pd 4619

23. Prechtl HF, Fargel JW, Weinmann HM, et al. Postures, moti-
lity and respiration of low-risk pre-term infants. Developmen-
tal Medicine and Child Neurology. 1979, 21(1), 3-27.

24. Hopkins B, Prechtl HF. A qualitative approach to the de-
velopment of movements during early infancy. In: Continuity
of Neural Functions from Prenatal to Postnatal Life. Oxford:
Blackwell Scientific Publications, 1984, s. 179-197.

www.pediatriepropraxi.cz

25. Einspieler C, Prechtl HF, Ferrari F et al. Prechtl’'s Method
on the Quialitative Assessment of General Movements in Pre-
term, Term and Young Infants. 1 edition. London: Mac Keith
Press, 2008: 104 s.

26. Kwong AKL, Fitzgerald TL, Doyle L, et al. Predictive validi-
ty of spontaneous early infant movement for later cerebral
palsy: a systematic review. Developmental Medicine and
Child Neurology [online]. 2018, 60(5), 480-489. Dostupné z:
doi:10.1111/dmcn. 13697

27.Cioni G, Ferrari F, Einspieler C, et al. Comparison between
observation of spontaneous movements and neurologic
examination in preterm infants. The Journal of Pediatrics.
1997, 130(5), 704-711.

28. Cioni G, Prechtl HF, Ferrari F, et al. Which better predicts
later outcome in fullterm infants: Quality of general move-
ments or neurological examination? Early Human Develop-
ment [online]. 1997, 50(1), 71-85. Dostupné z: doi:10.1016/
S0378-3782(97)00094-7

29. Prechtl HF, Einspieler C, Cioni G, et al. An early marker
for neurological deficits after perinatal brain lesions. Lancet

VYSETRENT GENERAL MOVEMENTS

(London, England) [online]. 1997, 349(9062), 1361-1363. Do-
stupné z: doi:10.1016/50140-6736(96)10182-3

30. Brazelton TB, Nugent JK. Neonatal Behavioral Asse-
ssment Scale. Cambridge: Cambridge University Press,
1995: 168 s.

31. Darsaklis V, Snider LM, Majnemer A, et al. Predictive va-
lidity of Prechtl’s Method on the Qualitative Assessment
of General Movements: a systematic review of the eviden-
ce. Developmental Medicine and Child Neurology [onli-
nel. 2011, 53(10), 896-906. Dostupné z: doi:10.1111/j.1469-
8749.2011.04017.x

32.Burger M, Louw QA. The predictive validity of general mo-
vements--a systematic review. European journal of paediatric
neurology: EJPN: official journal of the European Paediatric
Neurology Society [online]. 2009, 13(5), 408-420. Dostupné
7:doi:10.1016/j.ejpn.2008.09.004

33. Hadders-Algra M. Neural substrate and clinical significa-
nce of general movements: an update. Developmental Me-
dicine and Child Neurology [online]. 2018, 60(1), 39-46. Do-
stupné z: doi:10.1111/dmcn.13540

/ Pediatr. praxi. 2019; 20(3): 158-161 / PEDIATRIE PRO PRAXI



