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Abstrakt: U predCasné narozenych novorozencu se vyskytuji odchylky svalového tonu,
postury a pohybu vychazejici ze zpomaleni motorického vyvoje, ktery je zaznamenan
i u neurologicky zdravych jedinci. Tyto aspekty ovliviiuji posturalni kontrolu
novorozence. Jednou z moznosti terapie pohybovych alteraci predCasné narozenych
novorozencu je Vojtova reflexni terapie, jeji efekt prozatim neni dostate¢né objektivné
prokazan. Prace proto byla zaméfena na zhodnoceni okamzitého efektu fyzioterapie
pomoci Vojtovy reflexni terapie na posturalni kontrolu pfedCasné narozenych
novorozencu, posouzeni efektu terapie napii¢ skupinami novorozenct rozdélenych
dle gestacniho stafi a zhodnoceni mozného vlivu rusivych aktivit novorozence (kychnuti,
Skytavka, plac) na charakteristiku zaznamu. Posturalni kontrola byla hodnocena pomoci
rychlosti vychylek center of pressure (COP), kterou jsme méfili na tlakové podlozce
CONFORMat ® System v synchronizaci s doprovodnym kamerovym zaznamem.
Do vyzkumu bylo zafazeno 34 predCasné narozenych novorozencd, jejichz gestacni vék
(GV) se pohyboval od 24,86. do 35,29. tydne. Dle tohoto parametru potom byli rozdéleni
do skupin dle zralosti na extrémné nezralé (27. t. g. a méné), tézce nezralé (28.-32.t. g.)
a lehce az stfedné nezralé (33.-38. t. g.). Pfed méfenim posturalni kontroly na bfiSe
a na zadech byla provedena bilateralni aktivace v modelu reflexniho plazeni dle Vojtovy
reflexni terapie po celkovou dobu 2 minut. Na zakladé vysledkt vyzkumu nebyl
zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil mezi posturalni kontrolou pfed a po
aplikaci Vojtovy reflexni terapie, ani zadny statisticky vyznamny rozdil pfi porovnani
efektu terapie napfi¢ skupinami dle gestacniho v€ku. Pfi hodnoceni rusivych vliva
novorozence na charakteristiku zaznamu byl statisticky vyznamny efekt zjiS§tén u place
na zadech (p<0,001) a téméf také u place na bfiSe (p=0,06). Kychnuti a Skytavka nebyly
statisticky vyhodnoceny jako vyznamny ruSivy vliv. Vysledky prace neprokazaly
okamzity signifikantni vliv Vojtovy reflexni terapie na posturalni kontrolu piedcasné
narozenych novorozencu, ale pokladaji dulezity zaklad pro dalsi vyzkumy v této oblasti

a mohou vyrazné piispét pro zkvalitnéni metodiky dalSich studii na toto téma.
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Abstract: In preterm infants, there are abnormalities in muscle tone, posture
and movement due to a slowdown of motor development, which is also observed
in neurologically healthy individuals. These aspects affect the newborn postural control.
One of the possibilities of therapy of movement alterations of preterm infants is Vojta
therapy. Its effect on postural control in preterm infants has not yet been sufficiently
objectively proven. The main objective of this diploma thesis was to evaluate
the immediate effect of physiotherapy using Vojta therapy on postural control of preterm
infants. The partial goals include the assessment of the possible effect of therapy across
groups of newborns divided according to gestational age and the evaluation
of the possible influence of disturbing activities of the newborn (sneezing, hiccups,
crying) on the characteristics of the recording. Postural control was evaluated using
therate of center of pressure (COP) deviations, which were measured
on a CONFORMat® System pressure mat in synchronization with the accompanying
camera recording. A total of 34 preterm infants, whose gestational age (GA) ranged from
24.86 to 35.29 weeks, were included in the research. According to this parameter, they
were then divided into groups according to maturity: extremely immature (27th week
of gestation and less), severely immature (28th—32nd week of gestation) and slightly
to moderately immature (33rd—38th week of gestation). Prior to measuring postural
control on the prone and supine position, bilateral activation was performed in the model
of reflex crawling according to Vojta therapy for a total of 2 minutes. According
to the results there was no statistically significant difference between postural control
before and after the application of Vojta therapy. The comparison across groups
according to gestational age did not show any statistically significant difference. When
evaluating the disturbing effects of the newborn on the quality of the recording,
a statistically significant effect was found in crying in the supine position (p < 0.001)
and almost also in crying in the prone position (p = 0.06). Sneezing and hiccups were not
statistically evaluated as significant interference. It was not possible to prove

the immediate significant effect of Vojta therapy on the postural control of preterm



infants. The results of this diploma thesis provide an important basis for further research
in this field and can significantly contribute to improving the methodology of further
studies on this topic.
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SEZNAM ZKRATEK

AIMS
APIB
AV

BPD
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CNS
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COPCA
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JIRPN
LGA
NBAS
nCPAP
NIDCAP
NSMDA
MAI
PDMS-2
PMA
RO

SGA

TIME
TIMP

The Alberta Infant Motor Scale
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bronchopulmonalni dysplazie

Bayley Scale of Infant and Toddler Development — Version III
centralni nervova soustava
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Coping with and Caring for Infants with Special Needs
Fakultni nemocnice Olomouc

The Assessment of General Movements dle Prechtla
gestacni vek

Infant Neurological International Battery

intrauterine growth restriction

jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence
large for gestational age

The Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale
Nasal Continuous Positive Airway Pressure

Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program
Neuro Sensory Motor Development Assessment
Movement Assessment of Infants

Peabody Developmental Motor Scales — Version 2
postmenstrual age

reflexni otacent

reflexni plazeni

small for gestational age

tyden gestace

Toddler and Infant Motor Examination

Test of Infant Motor Performance

Vojtova reflexni lokomoce



1 UVOD

V poslednich tfech dekadach neustale roste mira preziti predCasné narozenych
novorozencu a celkové klesa neonatalni mortalita (Fernandez, Gomez & Pérez, 2012;
Plavka, 2016). Roste tak mnozstvi hospitalizovanych nezralych novorozenct
vyzadujicich nejen lékarskou intervenci, ale také rehabilitacni péci. U piedcasné
narozenych novorozenci chybi vliv pfirozeného intrauterinniho prostfedi na vyvoj
centralni nervové soustavy, jez se fyziologicky déje v pozdnich fazich t€hotenstvi. Jsou
tak vystaveni riziku poruchy psychomotorického vyvoje, které je u predcasné narozenych
novorozencu (narozenych pred 37. tydnem gestace) mnohem vyssi nezli u novorozenct
narozenych v terminu (Moreira, Magalhdes & Alves, 2014). Az u 50 % predcCasné
narozenych novorozenct se pozd€ji objevi motoricka porucha (Fernandez et al., 2012).
V souvislosti s alteraci psychomotorického vyvoje se u predCasn€ narozenych déti ¢astéji
rozviji také poruchy uceni, opozdéni feCovych schopnosti, problémy s chovanim
a emocni zralosti, porucha pozornosti, hyperaktivita, poruchy koordinace a vyznacuji se
chudsim motorickym repertoarem (Benzies, Magill-Evans, Hayden & Ballantyne, 2013;
Moreira et al., 2014). Novorozenci narozeni pred 32. tydnem gestace maji podstatné vyssi
riziko prevalence détské mozkové obrny. Dle dostupnych studii se vyviji u 5 az 15 %
predCasné narozenych novorozenct, ¢i novorozenct s nizkou porodni hmotnosti (Pascal
et al., 2018; Spittle, Orton, Anderson, Boyd & Doyle, 2015). Dalsimi poruchami, které se
u predCasné narozenych novorozenct Castéji objevuji v souvislosti mentalni retardace,
poruchy zraku a sluchu. Riziko vSech zminénych komplikaci roste s klesajici gestacnim
vekem (Benzies et al., 2013).

Moznosti snizeni pozdni morbidity pfedCasné narozenych déti je Casna fyzioterapie,
kterou lze zahgjit jiz na jednotce intenzivni a intermediarni péfe novorozeneckého
oddgleni. Casna fyzioterapie zde m4 terapeuticky i preventivni charakter (Bertone, 1988;
Byme & Garber, 2013; Serenius et al., 2013). V ramci neonatologické péce se v Ceské
republice hojné vyuziva Vojtova reflexni lokomoce (VRL). Bylo prokazano, ze terapie
Vojtovou reflexni lokomoci je bezpe¢na a vhodna k pouziti pro pifedCasné narozené
novorozence (Giannantonio et al., 2010). Efektivita této terapie vSak prozatim neni
védecky jasné prokazana. Jednou z hlavnich pficin nedostatku relevantnich studii je
absence objektivni vySetfovaci metody, které by umoznily zhodnotit spontanni motoriku

novorozencu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Predc¢asné narozeny novorozenec

Novorozence oznacujeme za piedCasné narozeného, narodi-li se pfed ukoncenym
37. tydnem gestace (termin porodu < 37+0) (World Heatlh Organization [WHO], 2018a).
Pragmatickou definici pfed¢asn€ narozeného novorozence je ,,plod, ktery jesté nedosahl
urovné fetalniho vyvoje, ktery mu plné umoziuje zivot vné prostredi délohy* (Arduini,
Pasquali, Parmigiani, Gianotti, & Bevilacqua., 2018).

Incidence pred&asného porodu se v Ceské republice pohybuje mezi 7-8 % (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky [UZIS], 2020). Ve svété se roéné predgasné narodi
piiblizné 15 miliont déti. Az 1 milion déti vSak v dusledku predcasného porodu rocné
umira (Liu et al., 2016). Celosvétové novorozenecka nezralost plati za hlavni pficinu
umrti pifed patym rokem zivota. Nejvice pfedCasné narozenych novorozenci umira
v rozvojovych zemich, které trpi nedostatkem financné naro¢né péce (WHO, 2018b).
S predCasnym porodem kromé mortality stoupa také incidence casné i pozdni morbidity
novorozencu souvisejici s horsi kvalitou zivota.

PredCasny porod je aktivovan stejnymi mechanismy jako porod v terminu,
u predCasného porodu je vSak aktivace téchto mechanismi patologicka. Hlavnimi
etiopatogenetickymi pfiinami jsou infekce, nadmérna distenze délohy, cervikalni
inkompetence, uteroplacentarni ischemie, porucha imunologické tolerance, alergie
a endokrinni poruchy (Stranidk, 2015c).

Hranice viability (Zivotaschopnosti) pfedasné narozeného novorozence je v Ceské
republice stanovena Ceskou neonatologickou spole¢nosti na ukonéeny 22. tyden gestace.
Ve svété se tato hranice obecné pohybuje mezi 21. az 24. gestaénim tydnem. Pri
nedostatku divéryhodnych informaci o gestacnim stafi plodu jsou hranice predcasného
porodu stanoveny dle hmotnosti mezi 500 a 2500 gramy (Roztocil, 2017). Hlavni limitaci
hranice viability predstavuje nezralost plicni tkan€, ktera je u plodu ve 24. tydnu gestace
obecné poprvé schopna vymény plynd. Hranice viability mize byt urCena i pod
24. gestacni tyden, a to diky nehomogenité maturace alveolti a moznosti dosazeni vymeény
plynu arteficialni ventilaci u novorozencii narozenych ve 22. tydnu gestace (Straniak,
2015b). Novorozenci narozeni na hranici viability mezi 22. a 26. tydnem gestace po
porodu vyzaduji resuscitaci a zivot zachratiujici péci (Stoll et al., 2015). Tito novorozenci

Casto podstupuji invazivni procedury a rozviji se u nich Cetné zavazné choroby
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a vyznamné fyzické a mentalni poruchy. Kvili jejich prognoze s nizkou mirou preziti pti
porodu a vysokou mirou mortality béhem prvnich tydna zivota (47-86 %) se v jejich
1é¢bé objevuji mnohé etické otazky (Donohue, Boss, Shepard, Graham & Allen, 2009;
Vogelstein, 2020). Cim vy$§i je mira nezralosti novorozence, tim narGsta riziko
zavazngjSich komplikaci (Saigal & Doyle, 2008). Preziti novorozenci narozenych
v nejcasnéjSich tydnech gestace vSak diky pokroku péce stale nartsta. (Arduini et al.,

2018).

2.1.1 Klasifikace

Ke klasifikovani nedonoSenosti novorozence lze z hlediska nezralosti vyuzit
gestacni vék (GV). Nezralost dle GV dé€lime na lehkou (34.-38. tyden gestace), stfedni
(32.-34. tyden gestace), té¢zkou (28.-32. tyden gestace) a extrémni (<28. tyden gestace)
(Fendrychova, 2012a). Déleni se mezi autory lisi, dle Strafidka (2015c) pfipada lehka
nezralost na 32.-36. tyden gestace, stfedni nezralost na 28.—32. tyden gestace, tézka
nezralost na 26.-28. tyden gestace a extrémni na méné nez 26. tyden gestace. Vyuzivano
je mezi autory také déleni dle WHO (2018a), které slucuje lehkou a stfedni nezralost
(32— 37. tyden gestace), té¢zkou nezralost uruje na 28.—32. tyden gestace a extrémni na
28. tyden a méné. Gestacni stafi ma diky jeho souvislosti s funkénimi a strukturalnimi
charakteristikami nezralosti (enzymatické systémy, morfologicky obraz organovych
systému) vysoce prediktivni vyznam pro mozné vazné komplikace u novorozencu
(Straridk, 2015c).

Definice miry zralosti dle gestacniho stafi je z klinického pohledu dulezité;si, I1ze
vSak uvést také roli porodni hmotnosti. Porodni hmotnost nemusi odpovidat gestacnimu
stafi plodu, jako je tomu napfiklad u intrauterinni rastové restrikce (IUGR; intrauterine
growth restriction). Ta miize byt pii¢innou chronické hypoxie, ¢i malnutrice plodu nebo
byva dasledkem vlastniho onemocnéni plodu. U novorozencti s [IUGR je vyssi riziko
perinatalniho umrti, komplikaci poporodni adaptace a nepiiznivého psychomotorického
vyvoje. Za extrémné nezralého novorozence je z hlediska porodni hmotnosti povazovan

novorozenec vazici pod 1000 gramii ( Dort, Dortova & Jehlicka, 2013; Stranak, 2015d).
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Tabulka 1

Klasifikace novorozence podle gestacniho véku (prevzato z Dort et al., 2013)

Nedonoseny novorozenec GV do 36 tydni a 6 dnti (36+6)
Donoseny novorozenec GV od 37+0 do 41+6
Pfenaseny novorozenec GV 42+0 a vice
Tabulka 2
Mira nezralosti dle gestacniho véku (prevzato z Fendrychovd, 2012a)
Lehka nezralost GV 34+1 az 38+0
Stredni nezralost GV 32+1 az 34+0
Tézka nezralost GV 28+1 az 32+0
Extrémni nezralost GV 28+0 a mén¢
Tabulka 3

Klasifikace novorozence podle porodni hmotnosti (prevzato z Dort et al., 2013)

Novorozenec makrozomni 4500 g a vyssi
Novorozenec s normalni porodni | 2500 g az 4499 g
hmotnosti

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti | méné nez 2500 g

Novorozenec s velmi nizkou porodni méne nez 1500 g

hmotnosti

Novorozenec s extrémné nizkou porodni | méné nez 1000 g

hmotnosti

Tabulka 4
Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku (prevzato z Dort et al.,

2013)

Eutroficky novorozenec hmotnost odpovida dostatenému

gestaCnimu stafi

Hypotroficky novorozenec hmotnost je pod 10. percentilem
hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gestacniho véku (SGA — small for

gestational age)
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Hypertroficky novorozenec hmotnost je nad 90. percentilem
hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gestacniho véku (LGA — large for

gestational age)

Porodni hmotnost pro dany gestacni vék je uvedena v tabulkach, zpracovanych na

zakladeé celostatniho sbéru statistickych udaja (Dort et al., 2013).

2.1.2 Klinické komplikace spojené s nezralosti

U predcasné narozenych novorozencu se Cast€ji vyskytuji zdravotni komplikace
spojené s nezralosti celého organismu a jednotlivych organovych soustav, které nejsou

pfipraveny na zivot vné délohy (Benzies et al., 2013; Gazzolo, Risso & Sannia, 2018).
Respiracni funkce

V prvni fad€ mezi né patii nedostate¢na funkce plic, kterd v zasadé urcuje hranici
viability, avSak ani v pozdé&jSich gestacnich tydnech neni schopna bez podpory zajistit
dostate¢nou ventilaci. Castou priginnou respira¢nich potizi u nezralych novorozenci je
syndrom respiracni tisné (RDS; respiratory distress syndrome), u kterého plice
novorozence nevytvaii surfaktant, dilezity pro udrzeni stability alveoli a poddajnosti plic
(Gharehbaghi, Hosseini, Fivazi & Yasrebinia, 2019). Nejcastéji se vyskytuje
u novorozenct s porodni hmotnosti nizs§i nez 1200 g a gestacnim stafim pod 30. tydnem
gestace (Gazzolo et al., 2018). Velmi Casto se u pred¢asn€ narozenych novorozencu
(<36. tyden gestace) vyskytuji apnoické pauzy, tedy absence dechové aktivity po dobu
v fadech sekund az desitek sekund, zpravidla spojené s desaturaci ¢i bradykardii.
Nejcastéjsi pric¢inou apnoickych pauz u t€chto novorozenct je nestabilni rytmus dechové
aktivity odraZejici celkovou nezralost centralni nervové soustavy (CNS) (Semberova
& Stranidk, 2015). Déle 1ze zminit Casty rozvoj bronchopulmonalni dysplazie (BPD)
u déti zavislych na kyslikové terapii, jejiz incidence se zvySuje s klesajicim gestacnim
stafim. BPD se vyznacuje zménami plicnich objemt, snizenou poddajnosti plic, zvySenou
reaktivitou dychacich cest, zvySenou dechovou praci a mukocilidarnim dyskinetickym

syndromem (Davies, Maxwell & Kotecha, 2006; Straiiak, 2015a).
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Retinopatie z nezralosti

S kolisavou hladinou kysliku v krvi se poji abnormalni rast kapilar v sitnici
nezralého oka a rozvojem retinopatie z nezralosti. Jedna se celosvétové o jednu z hlavnich
pri¢in ztraty zraku v détském véku a je nejcCastéj$i u déti narozenych pred 28. tydnem

gestace (Hartnett, 2020).
Termoregulace

Nezrali novorozenci se potykaji také s nedostateCnou schopnosti termoregulace.
Tomuto jevu piispiva relativné velka plocha povrchu téla, tenka ktze, nedostatek
podkozni tkané, nizké zasoby glykogenu a téméf chybé&jici zasoby hnédého tuku. Nejsou
schopni vyvolat tfes k vyrobé tepla a maji nedostateCnou vaskularni kontrolu
termoregulace (Rabin Fastman, Howell, Holzman & Kleinman, 2014). Vystaveni nizké

télesné teploté primo souvisi s vyssi morbiditou a mortalitou (Caldas et al., 2018).
Infekce a zvySené hygienické naroky

Infekce a nasledné sepse jsou kvili nezralému imunitnimu systému jednou
z nejobavanéjSich zdravotnich komplikaci u nedonoSenych déti. Jedna se o nejcastéjsi
pri¢inu umrti (Moreno-Fernandez et al., 2019). Proto se pfi péci o predCasné narozené
novorozence a pii kontaktu s rodi¢i dodrzuje pfisny hygienicko-epidemiologicky rezim.
Extrémné predCasné narozené déti vyzaduji dlouhodobou intenzivni péci, vcetné
mechanické ventilace, parenteralni vyzivy a intravendznich pristupl, které narusuji
fyzické bariéry proti infekci a usnadiuji invazi nozokomialnich patogent (Strunk, Currie,

Richmond, Simmer & Burgner, 2011).
Gastroesofagedlni reflux

Castou komplikaci pfi vyzivé nedonoSeného novorozence je gastroesofagealni
reflux, ktery ve vétsiné pripadi odezni spontanné do jednoho roku zivota (De Rose et al.,

2014).
Obéhové a metabolické komplikace

Nadmeérné kolisani krevniho tlaku u téZzce nedonoSenych novorozenci mize
nejCastéji v prvnich dnech zivota zplsobit krvaceni do mozku, v jehoz dusledku dle
rozsahu krvaceni dochazi k rizné€ zavaznému postizeni psychomotorického vyvoje. Dalsi

zavaznou komplikaci postihujici zejména extrémné nezralé jedince spojenou s nestalosti
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krevniho obéhu je nekrotizujici enterokolitida. Z divodu nezralého metabolismu jsou
nachylni ke kolisani hladiny cukru v krvi a rozvoji hypoglykémie, ¢i hyperglykémie. Az
80 % nezralych novorozenci se tyka hyperbilirubinemie, neboli novorozenecka
zloutenka. Dale se nezrali novorozenci Castéji potykaji s hypotenzi ¢i anémii (Gazzolo

et al., 2018).

2.2 Neuromotoricky vyvoj
2.2.1 Prenatalni vyvoj

V obdobi mezi prvnim a osmym tydnem intrauterinniho vyvoje mluvime o embryu
a oznacujeme tedy toto obdobi za embryonalni. Jiz béhem tohoto obdobi v 7,5. az 8. tydnu
se u vyvijejicitho se ¢lovéka objevuji prvni motorické projevy, kterymi jsou lateralni
pohyby hlavy a kostrée (Einspieler, Marschik & Prechtl, 2008). V 9. tydnu dosahuje
embryo temenokostréni délky 25-35 mm a ma jiz zreteln€ lidsky tvar hlavy a koncetin.
Timto milnikem zacina obdobi fetalni, které charakterizuji pfedevsim intenzivni rastové
pochody spojené s riistem hmotnosti plodu. Dochazi zde ke zvétSovani a zménam tvaru
organu (Vacek, 2006).

V 9.-10. tydnu se u plodu zacinaji objevovat komplexni generalizované pohyby
zahrnujici celé télo, oznaCované jako takzvané , startles“ a,general movements”
(de Vries, Visser, & Prechtl, 1982). Startles jsou rychlé, fazické pohyby vsech koncetin,
trupu a krku ptfipominajici zaskuby celého téla. General movements jsou pomalejsi a maji
komplexni sekvenci zapojeni pohybu hlavy, trupu i koncetin. Tyto pohybové sekvence
maji variabilni rychlost, amplitudu a silu, postupny zacatek, gradaci a postupny konec.
Mohou mit charakter rotaci koncetin a pohybu plynule se §ificitho télem jako vina.
Pritomnost general movements pozorujeme po celou dobu prenatalniho vyvoje.
Postnatalné se snizuje jejich rychlost a amplituda, ale pretrvavaji pfiblizné az do
5.— 6. mésice korigovaného veéku (Einspieler, Prayer & Prechtl, 2012; Janousek, Moc
Kralova, Rezaninova & Stejskal, 2019). General movements hraji mimotadng dilezitou
roli pro v¢asnou diagnostiku mozkové dysfunkce ve smyslu vyvoje détské mozkové
obrny (Kwong, Fitzgerald, Doyle, Cheong & Spittle, 2018).

O tyden pozdgji, v 10—-11. tydnu gestace, jsou u plodu viditelné prvni lokalni
izolované pohyby hornich 1 dolnich koncetin. DalSim pohybem akcentovanym

v 10. tydnu gestace je Skytavka zpusobena opakujici se kratkou kontrakci branice.
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Epizody skytavky mohou trvat nékolik minut a mohou byt tak silné, Ze zptisobuji pasivni
pohyb celého plodu v amniotické duting. Jedenacty tyden se u plodu vyznacuje vyraznou
pohyblivosti hlavy. Bézné¢ viditelné jsou rotace, retroflexe i anteflexe hlavy. Soucasné
dochazi k pohybim pazi akontaktim ruky a obliCeje (de Vries et al., 1982).
Jde o kontakty zjevné netimyslné a nahodné (Einspieler et al., 2008). Dychaci pohyby se
objevuji epizodicky v souvislosti s hladinou glukoézy matky v 11.—12. tydnu. Nejsnaze
pozorovatelné jsou proto po jidle matky (Mulder, Visser, Morssink & de Vries, 1991).
Vyskyt vSech ostatnich pohybu plodu je na hladiné glukézy u matky nezavisly. Diky
dechovym pohybum in utero dochazi k diferenciaci pneumocyti na typ la typ I,
dulezitych pro vymeénu plynt v plicich a tvorbu surfaktantu. Pii nedostate¢né diferenciaci
zminény syndrom dechové tisn€ (Inanlou, Baguma-Nibasheka & Kablar, 2005).

Zajimavym jevem v prenatalnim motorickém vyvoji je ¢asny vyskyt , stretches
protahovani a , yawns“ zivani u lidského plodu. Tyto komplexni pohyby se objevuji
ve 12. tydnu gestace a jejich forma a vzor zistavaji beze zmény po cely Zivot jedince.
Kratce po 12. tydnu se objevuji rytmické saci pohyby a polykani, které plodu umoziuji
pit plodovou vodu. Ke konci téhotenstvi plod vypije ptiblizné 1 litr plodové vody za 24
hodin (Einspieler et al., 2008).
ptipraveny ke skutecné funkci po narozeni novorozence patfi kromé& jiz zminénych
dychacich pohybu také pohyby oci. Pomalé pohyby o¢i se u plodu objevuji ve 20. tydnu
a rychlé pohyby oci okolo 22. tydne gestace. Mezi 23.-26. tydnem je pozorovatelné
mrkani (Birnholz, 1981; Einspieler et al., 2012).

V obdobi mezi 21.-24. tydnem se vyvoj plodu zpomaluje. Na konci 24. tydne plod
vazi priblizné 600 gramii. 25.-28. tyden gestace se vyznacuje predev§im pokracujicim
vyvojem plic a zaCatkem sekrece surfaktantu. Mezi 29.—40. tydnem se vyrazn€ zvySuje
pomeér télesného tuku, dulezity pro termoregulaci. Utvaii se thalamické spoje, diky
kterym je plod schopen vnimat senzorické vstupy. Kostra plodu je jiz plné€ vyvinuta.
Vytvafi se imunitni systém a vétSina organovych soustav je kompletnich. V obdobi
od 35.-40. tydne gestace je jiz plod dostateCné vyvinut a je schopen bez specialnich
podpor piezit vné délohy. Od 37. tydne gestace roste vaha plodu o 28 gramu za den a pfi

porodu obvykle méfi 48—53 cm. (Arduini et al., 2018).
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Vétsina pohybovych vzori se u plodu vyviji béhem prvni pualky téhotenstvi
a pretrvavaji nejen do porodu (de Vries et al., 1988), ale také po narozeni (Einspieler

et al., 2008).
Pozice v déloze a postura plodu

Kromé pohybt plodu je na misté zminit téz posturu plodu a jeho pozici v déloze.
Bézné je popisovana obvykla flek¢ni poloha plodu s flekénim postavenim vsech kloubi.
Objevuji se vSak pozice s extendovanymi koncetinami, trupem, ¢i s retroflexi krcéni
patete. Postura je tedy stejné jako dale popisovana pozice plodu v déloze variabilni
(Einspieler et al., 2012). Zmény polohy in utero jsou velmi dulezitym aspektem fetalnich
pohybt. Jde o Casté jevy a mohou béhem prvni poloviny téhotenstvi dosahnout az 25
zmeén za hodinu (de Vries, Visser, & Prechtl, 1985). Pozdéji se tyto zmény pozice plodu
stavaji vzacnymi, jsou ale stale pfitomny. Pro pozi¢ni zmény plodu in utero je nezbytna
ptitomnost pohybovych vzort jako je rotace trupu, general movements a stiidavé pohyby
nohou, pfi kterych je spravny kontakt nohy se sténou délohy stava hybnou silou ve zméné
pozice plodu (Einspieler et al., 2008). Stfidavé pohyby nohou u novorozence pretrvavaji

a jsou znamé jako novorozenecky stepping (Barbu-Roth et al., 2015).

2.2.2 Postnatalni vyvoj — novorozenecké stadium

Postnatalni vyvoj je plynulym pokra¢ovanim intrauterinniho vyvoje a probiha zcela
automaticky (Skalickova-Kovacikova, 2017). Navzdory velké zméné prostredi,
ve kterém se novorozenec po porodu motoricky projevuje, se v prvnich tydnech zivota
zpusob a struktura pohybu piili§ nelisi od motorického projevu zralého plodu uvnitf
placenty. Po narozeni se pfidava mnozstvi dalSich motorickych funkci. Jsou to naptiklad
pohyby spojené s plicni ventilaci a ochranou dychacich cest (Einspieler et al., 2008).

Motoricky projev novorozence je vzdy generalizovany, holokineticky. Koncetiny
se v novorozeneckém obdobi pohybuji fazicky. VSechny svaly maji svalovy stah
v proximalnim sméru, tedy ke stfedu téla, a to v poloze na zadech i na briSe. V pozdéjsich
stadiich motorického vyvoje dochazi k vytvoreni opérnych bodd v ramci télesného
schématu a kontrakce svali se méni z proximalniho sméru na distalni. Podminkou
cileného fazického pohybu je vyvoj opérné baze, kterd se postupem vyvoje zmensuje
aklade ¢im dal tim vyS§i naroky na vyvazeni posturdlniho systému (Skalickova-

Kovacikova, 2017).
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Novorozenec s neporusenou posturalni organizaci je schopen na adekvatni podnét
a za urcitych podminek pomalu a plynule ménit drzeni svého téla. Coz muze byt dikazem

aktivity posturalni ontogeneze jiz od narozeni (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Novorozenec v poloze na zddech

Drzeni téla zdravého novorozence je asymetrické. Neni u n¢j vytvorena opérna
baze, novorozenec je v poloze na zadech nestabilni a mluvime o plose ulozné. Hlava je
rotovana, zaklonéna a uklonéna a jeji postaveni nasleduje cela patetr urcujici postaveni
trupu v tklonu v roviné frontalni a lordoze v roviné sagitalni. Panev je klopena ventralng,
jeji osa je na zahlavni strané posunuta kranidlné a osa ramen naopak kaudalné.
Na oblicejové stran¢ naléhd novorozenec trupem na podlozku a na strané zahlavni
se rameno 1 panev podlozky nedotyka. Postaveni lopatek je kranialni a v abdukci, jejich
dolni thel sméfuje lateralné. Paze ma novorozenec v poloze na zadech ve vnitini rotaci,
extenzi a addukci. V loketnich kloubech je maximalni flexe a predlokti je drzeno
v pronaci. Na zapésti sledujeme postaveni v lehké volarni flexi a ulnarni dukei. Prsty jsou
flektované, palec se dostava do dlané a tvoii tak pést, kterou je v§ak novorozenec schopen
zcela rozevfit. Horni koncetiny nejsou schopny opérné funkce (Vojta & Peters, 1995).
Ky¢elni klouby jsou v 90° abdukci, vnitini rotaci a flexi. Kolenni klouby zaujimaji 110-
120° flexi. Hlezenni kloub je v pronaci a dorsalni flexi. Metatarsalni i metakarpalni
kistky jsou v addukci (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Hlava je u zdravého novorozence natocena k jedné strané (predilekéni strana),
ta se koncem prvniho mésice zivota uvolni a dit€ volné to¢i hlavu na obé strany.
Novorozenec je schopen hlavu pomalu plynule otocit pti adekvatnim podnétu, na otoCeni
hlavy reaguje zménou drzeni celého t€la. U novorozenct je pfitomné charakteristické
primitivni kopani, pfi kterém dochazi ke stfidavé flexi dolnich koncetin s abdukci
v kycCelnim kloubu a extenzi dolnich koncetin s addukci v ky¢elnim kloubu (Valentini,
Pereira, Chiquetti, Formiga & Linhares, 2019). Reakci na nahly podnét (naptiklad
podtrhnuti pleny pod ditétem) je u novorozence v poloze na zadech Mooruv reflex.
Vyznacuje se stfednim postavenim vSech kloubli hornich koncetin. Dolni koncetiny
se dostavaji do 90° trojflexe, bérce jsou v mirné supinaci. Patef se ve stfednim postaveni
a dochazi k extenzi celé rotabilni patefe. Horni koncetiny se dostavaji z rozpazeni pied
télo a nastava objimaci faze reflexu. Pozdé&ji v reflexu chybi objimaci faze a supinacni

postaveni bérct (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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Novorozenec v poloze na brise

V poloze na bfiSe je u novorozence hlava v extenzi, tklonu a rotaci, na jeji
postaveni stejné jako v poloze na zddech navazuje postaveni celého osového organu.
Na zahlavni strané télo naléha na podlozku vice nez na strané Celistni. Horni i dolni
koncetiny jsou ve flek¢nim postaveni. Hlava je uloZena nize nez panev, ktera se nachazi
ve ventralni flexi. Stehna jsou v 90° abdukci a flexi, pficemz dochéazi k zatizeni
medialnich epikondylt femuru. Bérce ma novorozenec nad podlozkou a hlezna v dorsalni
flexi. Dotyk trupu s podlozkou je v oblasti processus xiphoideus, opét hovotime o ulozné
Hyperabdukce stehen a kontakt celého trupu s podlozkou znac¢i ohrozeni motorického
vyvoje. Kontakt hornich koncetin s podlozkou je na radidlni strané zapésti, predlokti
novorozence zaujima pronacni postaveni. I v poloze na bfiSe je novorozenec schopen
otoCit hlavu, a to takzvanym S§roubovitym pohybem. Pfi tomto pohybu méa homologné
flektované horni koncetiny, zatéz se rozklada na kolenou a distalnim konci predlokti. Cela
rotabilni patet je béhem rotace hlavy v extenzi a hlava neni zaklonéna, dychaci cesty jsou
volné. U nefyziologického novorozence tento rotacni pohyb hlavy chybi a je ohrozen

dusenim (Skalickova-Kovacikova, 2017).

2.2.3 Specifika neuromotorického vyvoje a postury u predcasné narozenych

novorozencu

V souvislosti s posturou je nejprve dulezité definovat pojem posturalni kontrola.
Jako posturalni kontrolu chapeme schopnost ovladani polohy téla v prostoru za ucelem
udrzeni posturalni stability a orientace v prostoru. Ve studiich se objevuje také pojem
posturalni stabilita, ktera predstavuje schopnost ovladani tézisté téla vzhledem k opérné
bazi (¢i v piipadé novorozenci vzhledem k tilozné plose) a da se tedy oznacit spiSe za
vysledek posturalni kontroly (Dusing et al., 2009).

PredCasné narozeni novorozenci, vcCetné neurologicky zdravych jedinci,
se vyznacuji zpomalenym motorickym vyvojem (Marlow, 2004). Dle Einspieler et al.
(2008) u predcasné narozenych novorozencli pretrvava kontinuita prenatalniho
motorického repertoaru do dvou mésici korigovaného véku, tedy z hlediska
postmenstrua¢niho veéku (gestaéni veék + chronologicky vek) po stejnou dobu jako

u novorozencli narozenych v terminu. Pohyby od samého pocatku zivota pfispivaji
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k rozvoji neuronalnich struktur odpovédnych za motorickou Cinnost, sebeuvédoméni,
komunikaci, interakci a vnimani okoli (Gallagher, 2005).

Neurologicky vyvoj plodu je ovlivnén prostfedim vné délohy. Prikladem muze byt
omezeni pohybu plodu délohou jez vede k flekénimu drzeni. Zdravi donoSeni
novorozenci vykazuji vysoky stuperi flek¢éniho tonu. Objevuje se u nich takzvana flekéni
hypertonie, ktera je v novorozeneckém obdobi fyziologicka. PredCasné narozeni
novorozenci jsou vystaveni prostfedi jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence (JIRPN) a ochuzeni o stimuly intrauterinniho prostfedi. Se zranim jejich
subkortikalnich struktur se i u nich vyviji flek¢ni tonus vrcholici v 38.—40. tydnu
postmenstrua¢niho véku (PMA; postmenstrual age). Allen & Capute (1990) popsali
kaudo-kranialni a disto-proximalni vyvoj flekéniho tonu u nezralych novorozencu
zaCinajici v 33. az 35. tydnu PMA na dolnich konc¢etinach a mezi 35. a 37. tydnem PMA
na hornich koncetinach. Flek¢ni hypertonie ma u pred¢asné narozenych novorozencu
niz§i stupenn a mnohdy prevlada extencni tonus dale interagujici s jejich motorickym
vyvojem (Aucott, Donohue, Atkins & Allen, 2002). Na rozdil od zralych zdravych
novorozencl maji predCasné narozeni novorozenci v supinacni poloze v disledku
nedostatecné flekéni hypertonie horni 1 dolni koncetiny polozeny na podlozce.
V kycelnich kloubech udrzuji flexi. Toto postaveni koncetin ma negativni vliv na patet
ve smyslu jeji kyfotizace a reklinace hlavy (Skalickova-Kovacikova, 2017). Dale
ve vyvoji vede k deficitim posturalniho drzeni a horsi stabilité. Coz napiiklad v sedé
omezuje vyvoj funkce hornich koncetin (Dusing, Kyvelidou, Mercer & Stergiou, 2009).

U predcasné narozenych novorozenci pozorujeme redukovanou variabilitu
a komplexitu pohybu (Dusing, 1zzo, Thacker & Galloway, 2014; Dusing & Harbourne,
2010). Tato skutecnost je viditelna napiiklad na nepiilis uspésnych pokusech zvedani
dolnich koncetin od podlozky, pfi kterych nezrali novorozenci vyuzivaji stale stejnych
pohybovych strategii. Omezena je také schopnost volného otaCeni hlavy za soucasného
zdvizeni jedné dolni koncetiny nad podlozku. Pfi téchto pokusech ztraci novorozenci
stabilitu a pfepadavaji na bok (Dusing et al., 2009).

Dle autort Miyagishima et al. (2016) vykazuji pfedCasné narozeni novorozenci
beéhem prvnich tfi mésicti korigovaného veéku slabsi miru spontannich antigravitacnich
pohybti koncetin. Autofi Gaetan & Moura-Ribeiro (2002) ve své observacni studii
u predCasné narozenych novorozencu ve tiech mésicich korigovaného véku v leze na
zadech taktéz popisuji méné vyzralou flekéni funkci trupu a dolnich koncetin nez

u kontrolni skupiny tfi mésicnich zralych kojencti. V pozici na biise méla skupina
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predcasné narozenych déti vétsi obtize s vyuzitim hornich koncetin a hlavy k objevovani
z divodu nedostatecného kaudalniho posunu tézisté téla. Jejich vyzkum ukazal, ze vyvoj
Casné posturalni kontroly se u predCasné narozenych novorozencii ve srovnani
s novorozenci narozenymi v terminu vyviji ve stejném sekvenénim sledu. Avsak rizné
komponenty ziskavani pohybovych schopnosti se u predcasné narozenych novorozenct
lisi. Osvojovani si flekénich a extenénich pohybovych vzori je pomalejsi a rozlozZeni
hmotnosti téla je méné vyzralé (Gaetan & Moura-Ribeiro, 2002).

PredCasné narozeni novorozenci maji problém s koncentrickou aktivitou bficha.
Vyskytuje se u nich paradoxni dychani, pfi kterém branice béhem vdechu vtahuje zebra
dovnitt. Béhem nadechu pii tomto typu dychani nedochézi k dostatecnému poklesu centra
tendinea a dechova prace je tak méné efektivni (Heldt, 1988). S timto stavem je také
spjata biisni diastaza. Pretrva-li, mize byt v budoucnu pficinnou poruchy posturalniho
drzeni (Skalickova-Kovacikova, 2017). V dusledku posturalni poruchy se rozviji porucha
pfijmu potravy. Novorozenec ma nedostateCnou posturalni kapacitu ke koordinaci dechu,
sani a polykani. Diky této skuteCnosti mohou byt pii krmeni ohrozeni desaturacemi
(Kwon, Park, Jeong, Kim & Lee, 2018). Pozorujeme u nich slaby dech 1 pla¢ (Skalickova-
Kovacikova, 2017).

V souvislosti s alteraci posturalni kontroly trupu u predCasné narozenych
novorozencu autoii Fallang, Saugstad & Hadders-Algra (2003) popisuji vyznamné
novorozencu ve 4 a 6 mésicich korigovaného véku pii uchopovych strategiich. Testovana
skupina k posturalni kontrole trupu vyuzivala snizeni stupid volnosti a takzvané
,zamrznuti“ trupu. Casné omezeni mobility trupu k zajiténi jeho posturalni kontroly dle
autort Fallang & Hadders-Algra (2005) vede ve Skolnim véku k méné vyhodnému
motorickému projevu. Autofi Pin, Butler, Cheung & Shum (2020) popisuji redukovanou
rotabilitu a posturalni kontrolu trupu v sedu a pii lezeni ve zkfizeném vzoru u predcasné
narozenych déti beéhem prvnich 18. mésicich korigovaného véku. PfedCasné narozeni
novorozenci pii sledovani mezi ¢tyfmi a dvanacti mésici korigovaného veéku vykazovali
vyznamné pomalejsi vyvoj segmentalni kontroly trupu souvisejici s kvalitou vyvoje
hrubé motoriky. Pfikladem je zpomaleny vyvoj dynamické stability, opozdény vyvoj
a horsi kvalita Casné chize. Ve Skolnim veéku pak potize se stojem na jedné noze
a s koordinaci poskakovani (Fallang & Hadders-Algra, 2005).

U predcasné narozenych novorozencu se Castéji vyskytuji také odchylky svalového

tonu, postury a pohybu (Angulo-Barroso, Tiernan, Chen, Valentin-Gudiol & Ulrich,
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2013). Typické jsou piechodné tonické abnormality vyznacujici se zvySenym extenénim
tonem trupu a dolnich koncetin, zvySenym addukénim tonem dolnich koncetin,
pretrvavanim primitivnich reflex(i a nedostateCnym antigravitacnim drzeni hlavy. Tyto
symptomy vétSinou ustupuji v 8.—12. mesicich korigovaného veku (Brunner et al., 2020;
Pedersen, Sommerfelt & Markestad, 2000). U 5-15 % téchto novorozenct pfiznaky

pretrvavaji a vyviji se obraz détské mozkové obrny (Spittle et al., 2015).

2.2.4 Hodnoceni neuromotorického vyvoje a postury

K hodnoceni neuromotorického vyvoje lze u novorozenci vyuzit subjektivni
diagnostické metody. Nejcastéji vyuzivanou je diagnostika dle Vojtova konceptu,
takzvany screening posturalniho vyvoje podle Vojty. Diagnostika obsahuje hodnoceni
posturalni reaktivity pomoci sedmy polohovych testd (trakéni zkouska, Landauova
reakce, axiarni vis, Vojtova sklopna reakce, horizontalni zavés podle Collisové, reakce
podle Peipera a Isberta, vertikalni zavés podle Collisové), dale hodnoceni posturalni
aktivity v podobé vzpfimovacich a antigravitacnich funkci a cilené fazické hybnosti
a hodnoceni primitivni reflexologie. Tato diagnostika poskytuje kvalitativni
1 kvantitativni zhodnoceni zralosti centralniho nervového systému jedince (Vojta
& Peters, 1995). Na zakladé této diagnostiky lze urcit stupen centralni koordinacni
poruchy a rizika abnormalniho vyvoje jedince, stejné tak jako riziko vyvoje détské
mozkové obrny, €i odhalit posturalni a funk¢ni asymetrie, poruchy svalového tonu, nebo
identifikovat opozdéni psychomotorického vyvoje (Pyzio-Kowalik, Wojtowicz
& Skrzek, 2013).

V zahrani¢i se vyuzivaji i principy hodnoceni podle Dubowitze a Dubowitzové,
Touwena, ¢i Prechtla. Nejznamnéjsi z nich je The Assessment of General Movements
dle Prechtla (GMs, nebo téz GMA), jez je zalozen na pozorovani spontanni motorické
aktivity neboli endogenné generované hybnosti, screening posturalniho vyvoje podle
Vojty se naproti principu H. Prechtla zabyvd hodnocenim ucelové orientované
a motivované hybnosti. Néktefi autofi zmiriuji diagnostiku také dle Bobath konceptu
(Pyzio-Kowalik et al., 2013; Reni, Sirtori, Cavalleri & Borgatti, 1996, Tuhkanen, Pajulo,
Jussila & Ekholm, 2019; Varol, Tanriverdi, Iscan & Alemdaroglu-Giirbiiz, 2019).

Kromé& zminénych subjektivnich diagnostickych metod se k diagnostice
motorického vyvoje a projevu novorozencl a kojenct vyuzivaji mnohé hodnoticich
Skaly. Spittle, Doyle & Boyd (2008) ve svém systematickém review uvadi vhodné
a nejcCastéji pouzivané hodnotici Skaly a testy. The Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
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Bayley Scale of Infant and Toddler Development — Version III (BSITD-III), Peabody
Developmental Motor Scales — Version 2 (PDMS-2), Test of Infant Motor Performance
(TIMP), Toddler and Infant Motor Examination (TIME), Neuro Sensory Motor
Development Assessment (NSMDA), Movement Assessment of Infants (MAI) a jiz vyse
zminény The Assessment of General Movements dle Prechtla (GMs). Dalsimi
vyuzivanymi prostfedky posuzujicimi motorické funkce jsou Skaly Infant Neurological
International Battery (INFANIB), ¢i The Brazelton Neonatal Behavioral Assessment
Scale (NBAXS), jejiz podstatnym rozsifenim, zdokonalenim a pfizpisobenim pred¢asné
narozenym novorozencum vznikl The Assessment of Preterm Infants Behavior (APIB)
(Als, Butler, Kosta & Mcanulty 2005; Lazareva, Vasylenko, Galan, Dotsiuk
& Tsybanyuk, 2017).

V posledni dobé jsou hodnotici Skaly ve studiich kombinovany se systémy
obsahujicimi razné typy senzoru, jde o optické, inercialni ¢i elektromagnetické méfici
systémy. Dale se vyuzivaji nové vyhodnocovaci zafizeni. Tyto nové metody slouzi
k zjednoduSeni, zvySeni pfesnosti, objektivity a spolehlivosti hodnoceni motorického
chovani (Allievi, Arichi, Gordon & Burdet, 2014).

Pomoci kamerovych systému se analyzuje otaceni, posturalni zaji§téni tchopového
manévru pres stifedni Caru (Sacrey, Karl & Whishaw, 2012), posturalni kontrola
a posturalni zajisténi pohybd hornich koncetin (Rocha & Tudella, 2008), ¢i pohyby
hlavou (Lee & Galloway, 2012). K hodnoceni posturalni kontroly se vyuziva analyza
center of pressure (COP) pomoci silovych desek (Wickstrom, Stergiou & Kyvelidou,
2017) nebo pomoci tlakovych podlozek (matraci) (Dusing et al., 2009).

2.3 Péce o predcasné narozené novorozence

Péce o predCasné narozené novorozence po stabilizaci jejich zivotnich funkci na
porodnim séale probihd na jednotkach intenzivni a resuscitani péfe pro novorozence
(JIRPN). Hlavnim zaméfenim zdravotni péce je stabilizace a monitorace zivotnich funkci.
Nejcasteji se zajistuje fyziologickd podpora kardiorespiraCnich funkci, funkci
gastrointestinalniho traktu, ledvin, kiize a imunitniho systému (Aucott et al., 2002). Diky
vyraznému technologickému pokroku v perinatalni a neonatdlni intenzivni péci
vyznamné klesla umrtnost i pozdni morbidita pfedCasné narozenych novorozencii

a je nastavena nizka hranice viability (Duffy, Hickey, Treyvaud & Delany, 2020).
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Na odpovidajici podpofte prezije dle Arduiniho et al. (2018) az 90 % ve 28. tydnu gestace
narozenych novorozencu.

Jednou z hlavnich podpor fyziologickych funkci je zajiSténi dostatecné ventilace
a saturace krve kyslikem. Diky nezralosti plic a CNS se u pfed¢asné narozenych
novorozencu objevuji dechové obtize odpovidajici mife jejich nezralosti. Pro podporu
ventilace pfi nedostateCné dechové aktivité se vyuziva nCPAP (Nasal Continuous
Positive Airway Pressure; nosni kontinualni pozitivni pfetlak) (Mian et al.,, 2014,
ODonnell, Kamlin, Davis & Morle, 2010). K umélé plicni ventilaci se pfistupuje
v ptipadé chybé&jici spontanni dechové aktivité. V pfipadé nutnosti se novorozenci
aplikuje surfaktant (Semberova & Straiiak, 2015).

Vyziva se nezralym novorozencum podava nejprve nitrozilné k rychlému dodani
potiebnych zivin a energie pii rychlém poklesu cukru v krvi, k némuz dochézi pfi ztraté
zajisténi vyzivy plodu placentou. Enteralné se nasledné co nejdiive zavadi vyziva
v podobé matetského mléka ¢i pfi jeho nedostatku v podobé specialni umélé vyzivy.
Enteralni vyziva se novorozenci podava pomoci orogastrické ¢i nazogastrické sondy.
U stabilizovaného jedince 1ze od 30.—-32. gestacniho tydne vyuzit krmeni stiikackou nebo
savickou. V tomto gestacnim stafi je rozvinuta koordinace sani, polykani a dychani
(32— 35. tyden gestace) (Bragelien, Rokke & Markestad, 2007). V obdobi mezi 28.—-30.
tydnem gestace se objevuje non-nutritivni sani a je mozné prikladani novorozence k prsu,
pro podporu laktace. Plného kojeni je novorozenec schopen az v 35. tydnu gestace.
U nedonoSenych novorozencu se jakozto prevence mnozstvi nezadoucich komplikaci
bézné vyuziva suplementace enteralni vyzivy, jako je suplementace vitaminu D
k prevenci rachitidy, suplementace kalcia a fosforu, prispivajici prevenci kostni
hypomineralizace, ¢i suplementace vitaminu K jakozto prevence hemorhagické choroby
(Burianova, 2015).

Z divodu nedostateCné termoregulace u predCasné narozenych novorozenctu
a neschopnosti udrzet stalou telesnou teplotu se novorozenec ukladd do vyhfivanych
inkubatori (Obrazek 1), které reguluji i vzdusnou vlhkost. Pozdgji lze novorozence

premistit na vyhiivané lazko (Cihat, 2002).
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Obrazek 1. Inkubatory na JIRPN ve FNOL (foto z vlastnich zdrojt)

U predCasné narozenych novorozenci by se meélo dbat na zajisténi hlukového,
svételného a tepelného komfortu. V extrauterinnim prostiedi jsou piedcasné narozeni
novorozenci piehlceni okolnimi stimuly, kterym se jejich nezraly organismus nezvlada
pfizptsobit. Tiché, stinéné prostfedi bez expozice ostrému svétlu je kromé zajisténi
psychické pohody dilezité zejména pro uchovani neruseného cyklu spanku a bdéni
klicového pro dalsi vyvoj jedince (Byrne & Garber, 2013; Fendrychova, 2012b).

Prizptsobit by se mél také fyzicky kontakt s nezralym novorozencem. Ten ma
stimulyjici i stabilizujici efekt, ale pouze za piredpokladu, jeli pfiméfeny a prizptisoben
oCekavani novorozence. V opa¢ném piipadé muze byt i jemny dotyk vyznamnym
stresorem. Celkové pohodé prispivame pii péci o nezralého novorozence také spravnym
handlingem, ktery se vyznacuje pomalymi, jistymi, smysluplnymi pohyby a postupnymi
zménami zatéze. Ty ditéti umoziuji ziskat zkuSenost prirozeného vzorce pohybu. Pomoci
handlingu 1ze také docilit zlepSeni peristaltiky a usnadnéni odchodu plynt (Fendrychova,
2012b).

Polohovani je nedilnou soucasti péce o predCasné narozené novorozence. Muze mit
zasadni vliv na pestrost mobility novorozence, jenz dale pfimo ovliviiyje kvalitu
motorického vyvoje. Dal§im davodem pravidelného polohovani je vysoka nachylnost
kiize predCasné narozenych novorozenci ke vzniku otlakt a prolezenin. Polohovani je
prevenci asymetrického tlaku na hlavu a zbylé Casti téla hospitalizovanych novorozencu
(Gillies, Wells & Bhandari, 2012; King & Norton, 2017). V poloze na bfiSe je pfedCasné

narozeny novorozenec klidn€jsi, nevyCerpava se snahou hledani rovnovahy a ma
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stabilng€jsi vitalni funkce (Byrne & Garber, 2013). Poloha na bfise také diky stabilizaci
hrudniho kose zlepSuje plicni ventilaci novorozence (Gouna et al., 2013). Poloha na boku
zajistuje postaveni dolnich koncetin v addukci a flexi a minimalizuje rotaci a pohyb
ramen a kyc¢li. Specifikem této pozice je jeji 1éCebné vyuziti pro podporu ventilace jedné
plice (Fendrychova, 2012b). V poloze na zadech jsou na novorozence kladeny vyssi
energetické naroky a zvySuje se jeho mobilita. Vhodnou podporou nezralého
novorozence v této pozici je takzvané | hnizdo* udrzujici hlavu ve stifedni roviné. Dolni
koncetiny jsou zajistény v mirné flexi, ¢cimz se snizuje napéti bfisni stény a pohyb
koncetin je 1épe koordinovan. Tato poloha je znama jako tzv. fetalni poloha zajistujici
vhodné podminky pro termoregulaci, ventilaci a toleranci stravy. Déle snizuje stresové
reakce jedince v dusledku nahlych necekanych pohybu (Borle, Samrudhi & Shrilekha,
2015; Ferrari et al., 2007; Lebl, Janda, Pohunek & Stary, 2014). Vyuziti hnizd a malych
houpacich siti je doporu¢ovano na JIRPN k zajisténi komfortu novorozence a v prevenci
asymetrického drzeni téla (Valentini et al., 2019). Polohovani a handling ve flekénich
pozicich imituje intrauterinni prostiedi a podporuje vyvoj flekéniho tonu u predcasné
narozenych novorozenci. Omezujici pocit dovoluje novorozenci lepsi sebeorganizaci
(Aucott et al., 2002; Madlinger-Lewis et al., 2014).

Dulezitym faktorem v neonatalni péci o nezralé novorozence je zapojeni rodiny od
samého zacCatku (family centered care, péce soustfedéna na rodinu). Vazba s matkou
¢i otcem pozitivne ovliviiuje vyvoj novorozence a krati dobu hospitalizace (Ding et al.,
2019). Casnou vazbu pomaha zajistit tzv. klokankovani (Kangaroo Mother Care).
Jde o v Ceské republice na JIRPN bé&zné vyuzivanou metodu, pii které se svleCeny
novorozenec chova na obnazeném hrudniku rodice. Jeji podstatou je pifimy kontakt kiize
na kuzi. Klokankovani ma kromé vytvofeni citového pouta vliv také na zklidnéni
novorozence, udrzeni nebo zvysSeni jeho télesné teploty, zlepSeni spanku, snizeni vnimani
bolesti u invazivnich vykona, zvySeni saturace kyslikem, zvySeni vahového prirtstku,
snizeni mnozstvi epizod refluxu a rozvoj laktace u matky (Sikorova & Suszkova, 2011).
Techniky jako je klokankovani a zavinovani pomahaji pfi zmirfiovani bolesti a stejné jako
polohovani pomoci imitace intrauterinniho prostfedi pozitivné ovliviiuji vyvo; CNS
nezralych novorozenct (Sharma, Samuel & Aranha, 2018).

Celkoveé se péCe na JIRPN v razné mife piizpusobuje vyvojovym potiebam
novorozence. Mluvi se o takzvané vyvojové péci, ktera zohledriuje rozdilnost adaptace
novorozencl narozenych v rizném gestacnim stafi. Jejim zakladnim cilem je pomoci

souboru riznych Cinnosti a pfizplisobenim vhodného prostiedi na JIRPN zajistit pocit
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bezpeci, davéru, poklid a predvidatelnost (Als & Gilkerson, 1997). M¢la by obsahovat
podnéty odpovidajici aktualni kapacité dozravajiciho neurosenzorického aparatu
novorozence. Jeji soucasti je vySe zminéna ochrana spanku a behavioralnich stavu ditéte,
1écba bolesti, denni aktivity zaméfené na vyvoj a optimalizace lé¢ebného prostiedi véetné
diagnostickych a terapeutickych postupd. V pééi o novorozence narozené v Ceské
republice je podstatné navySovat pocet odd€leni vyuzivajicich principy vyvojové péce.
Oddé¢lent, jez nékolik let uspésné aplikuje vysokou urover vyvojové péce, ma vyskolené
specialisty ve vyvojové péci z fad doktora a sester a obhaji si sviij status, muze obdrzet
mezinarodné uznavany titul NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care
and Assesment Program) (Kantor, 2015; Moody, Callahan, Aldrich, Gance-Cleveland
& Sables-Baus, 2017).

2.4 Rehabilitacni péce

Hlavnim cilem fyzioterapeutické intervence u predcasné narozenych novorozenct
je podpora jejich psychomotorického vyvoje, pohybovych zkuSenosti a podpora rozvoje
tfyziologickych funkci (@berg, Blanchard & Obstfelder, 2014). Jejim prostiednictvim 1ze
pozitivné podpofit respiraci, peristaltiku nebo pfijimani potravy (Fendrychova, 2012b;
Mehta, Shetye, Nanavati, & Mehta, 2016; Rustam, Masri, Atallah, Tamim
& Charafeddine, 2016; Zhang et al., 2014). Rehabilitacni péce se v neonatologii znacné
prekryva s péci oSetiovatelskou, jez se také pfizptuisobuje vyvojovym potiebam predcasné
narozeného jedince. Mezi fyzioterapeutické intervence tedy lze zaradit jiz zminéné
metody jako je napiiklad polohovani, handling, ¢i klokankovani.

Organizace fyzioterapeutické pécCe respektuje rezim na JIRPN, interakci
novorozence s jinou podpurnou l1écbou a jeho fyziologické potieby (Sharma et al., 2018).
Vybér vhodné metody zavisi na véku novorozence a jeho individualnich charakteristikach
(Fernandez et al., 2012). Bé&hem fyzioterapeutické intervence se musi dbat na
pfizptsobeni okolniho prostiedi. U predCasné narozenych novorozencu jde zejména
o udrzeni télesné teploty. Teplota ditéte musi byt v prislusnych mezich (okolo 36,5°C)
pred vyjmutim ditéte z vyhtivaného inkubatoru nebo pred sundanim jeho odévu, a mély
by se posoudit ucinky manipulace na tepelnou stabilitu ditéte (Byrne & Garber, 2013).

Existuje mnozstvi rdznych terapeutickych postupt zaméfenych na podporu
motorického a kognitivniho vyvoje vyuzitelnych u predcasné€ narozenych novorozencu

s vyznamnym vlivem v kojeneckém véku. Chybi vSak dostatecnd evidence
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o dlouhodobém pozitivnim efektu téchto ¢asnych vyvojovych intervenci na motoricky
vyvoj jedince (Spittle et al., 2015).

Tradi¢nimi Casnymi fyzioterapeutickymi intervencemi jsou napiiklad ty zalozené
na neurofyziologickych principech. Vyuzivaji se s cilem zlepSeni motorického vyvoje
pomoci modifikace senzorickych vstupi a abnormalnich pohybovych vzord
prostfednictvim aktivnich €i pasivnich technik (Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2005;
Brown, Odom & Conroy, 2001). Mezi metody zalozené na neurofyziologickych
principech se tfadi terapie dle Bobath konceptu (neurodevelopmental therapy, NDT)
(Blauw-Hospers, Graaf-Peters, Dirks, Bos & Hadders-Algra, 2007). Dale je to Vojtova
metoda, zalozena na vyvojové kineziologii (Fernandez et al., 2012; Vojta & Peters, 1995).
V praxi mizeme vidét kombinaci NDT terapie dle Bobath konceptu a Vojtovy reflexni
terapie (Wu et al., 2007). Vyuzivaji se také fyzioterapeutické metody zalozené
na motorickém vyvoji (MDP; Physiotherapy based on motor development) a metody
zalozené na multisenzorické stimulaci, zahrnujici sluchovou, vizualni, vestibularni
a taktilni stimulaci (Fernandez et al., 2012; Spittle et al., 2015).

Fyzioterapeutické postupy jsou také soucasti vysSe zminované péce soustredéné
na rodinu, ktera nahrazuje jistou miru pfimych intervenci odbornikli aktivnim zapojenim
Cleni rodiny do péce o predCasné narozeného novorozence. Dle dostupnych
systematickych reviews zaméfenych na Casnou intervenci je tento typ péce spojen
s lep§imi vysledky ze strany novorozence i rodiny (Dunst, Trivette & Hamby, 2007,
Spittle et al., 2015). Jednim z Casnych fyzioterapeutickych intervencnich programi
v ramci péce soustfedéné na rodinu je tzv. COPCA (Coping with and Caring for Infants
with Special Needs). V tomto programu se fyzioterapeut zamétfuje na edukaci rodiny
ke stimulaci vyvoje novorozence béhem bézné denni péce, a to pomoci spravného
polohovani a manipulace. Cilem je zvyseni variability pohybového projevu novorozence
a rozvoj schopnosti pfizpusobeni pohybtu riznym situacim (Blauw-Hospers, Dirks,
Hulshof & Bos, 2011; Cameron, Maehle, & Reid, 2005; Hadders-Algra, 2018; Sweeney,
Heriza & Blanchard, 2009). Dle autort Akhbari Ziegler et al. (2020) dosahuje COPCA
lepsich motorickych vysledkii u novorozenct narozenych pred 32. gestacnim tydnem nez
standartni fyzioterapeutické metody.

Dale lze u predCasné narozenych novorozenci dle dostupnych studii vyuzit
techniky respiracni fyzioterapie jako je podpora dychani s vibraci ruky terapeuta,
kontaktni dychani a polohova drendz. Zminéné techniky slouzi k prevenci respiracnich

komplikaci zlepSenim prichodnosti dychacich cest a zajisténim dostateCné saturace
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(Mehta et al., 2016). Pro zlepSeni krmeni predCasné narozenych novorozencu se uspésné
vyuziva oralni stimulace a stimulace nenutritivniho sani (Zhang et al., 2014). Rustam
et al. (2016) ve své studii dokladaji, ze pouziti jakéhokoliv typu senzorimotorické terapie
ma pozitivni vliv na urychleni dosazeni plného oralniho krmeni novorozencti mladsich
33. tydnd. Dle Cameron et al. (2005) by se fyzioterapie na neonatologickém oddé€leni
meéla u predCasné narozenych novorozencti zamérovat také na pasivni cviceni udrzujici
rozsah pohybu, které pomaha =zvySit denzitu kosti a télesnou hmotnost.
Neuromuskularnim komplikacim u nezralych novorozenct hospitalizovanych na JIRPN
lze ptedchézet vyuzitim kinestetické stimulace a stimulace vestibularniho aparatu (Cole,
1989). V ramci rehabilitacni péce lze u stabilizovanych hospitalizovanych pred¢asné
narozenych novorozenct vyuzit hydroterapii v zavinovacce. Tento typ hydroterapie ma
dle Sweeney (2003) pozitivni vliv na efektivitu krmeni nezralych novorozencti ve veéku
32.-36. tydni PMA. Hydroterapie u pfedcasné narozenych novorozencu dale snizuje
bolest, zlepSuje cyklus spanku a bdéni, je prostredkem pohybové, taktilni a kinestetické

stimulace a facilituje flek¢ni drzeni téla (Vignochi, Patricia & Nader, 2010).

2.5 Vojtova reflexni terapie

Vojtova reflexni terapie (Ci také Vojtova reflexni lokomoce; Vojtova metoda; VRL)
patii k neurofyziologickym fyzioterapeutickym metodam. Diky tomu, ze pracuje
s geneticky zakodovanym globalnim vzorem, obecné€ platnymi neurofyziologickymi
principy a obsahuje dil¢i modely ontogeneze, ji 1ze dle autorti vyuzit pii 1écbé prakticky
jakéhokoliv hybného postizeni. At uz jde o poruchy a poranéni centralniho nervového
systému, periferniho nervového systému, ¢i muskuloskeletalniho systému (Skalickova-
Kovacikova, 2017; Vojta & Peters, 1995). Vojtova reflexni terapie se vyuziva v 1écbe
centralnich koordinac¢nich poruch, détské mozkové obrny, perifernich paréz, spiny bifidy,
myopatii, vrozenych malformaci, ortopedickych problémi, spinalnich trazi a dalSich
(Jung, Landenberger, Jung, Lindenthal & Philippi, 2017; Lim & Kim, 2013).

V rehabilitaci star§ich déti s motorickou poruchou je Vojtova reflexni terapie
vyuzivana jiz od roku 1950. Pozdé€ji se jeji zabér rozsifil i na terapii motoricky
ohrozenych kojenct (Vojta & Peters, 1995). V soucasné dob€ v mnoha zemich slouzi
k terapii poruch psychomotorického vyvoje. Jeji efektivita v 1é€bé téchto poruch byla
potvrzena praxi, prestoze mechanismus jejiho vlivu nebyl dosud zcela objasnén

(Gajewska, Huber, Kulczyk, Lipiec & Sobieska, 2018).
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Pii terapii hledame cestu k aktivaci vrozenych dil¢ich motorickych modela
vznikajicich nezavisle na védomi Clovéka, obsazenych v lidské ontogenezi. Jejich
aktivaci dochazi k soucasnému pohybu vSech segmentt ve tfech rovinach s vyslednym
kranidlnim vektorem. Dynamicky je zajiSténa labilni a zaroven stabilni opora.
Jde o vysoce fizenou hybnost rotace patefe v ramci télesného schématu zajistujici
antigravitaéni vzpiimeni koncetin, soucasné tak vznika fazicky pohyb. Koncetiny jsou
v opémé 1 fazické funkci aktivni s vyvazenim vnitinich a vnéjSich rotaci. Aktivace ma
vliv také na koordinaci orofacialni oblasti véetné polykani a zvykani, koordinaci pohybu
o¢i a aktivitu sfinktera (Jung et al., 2017; Skalickova-Kovacikova, 2017).

Regulace drzeni téla je zakladnim principem VRL (Ha & Sung, 2016). Kromé
somatomotorické reakce dochazi vSak aktivaci terapeutickych modelt také k reakcim
vegetativniho  systému  pilomotorickym, sudomotorickym a vazomotorickym.
Vegetativné se reguluje dech a srdecni frekvence (Skalickova-Kovacikova, 2017; Vojta
& Peters, 1995).

Dil¢i modely aktivujeme prostfednictvim vychozi polohy, jez je také zdrojem
aferentace, a kombinaci aktiva¢nich z6n. Hlavni roli v aktivaci hraji neadaptabilni
proprioreceptory citlivé na aferentni vstupy (Skalickova-Kovacikova, 2017; Gajewska
etal., 2018).

Vojtova metoda obsahuje umélé terapeutické modely: reflexni plazeni, reflexni
otaCeni a 1. (az 6.) pozici. Tyto modely predstavuji stavebni kameny pro bipedalni
lokomoci. Terapeutické vzory reflexniho plazeni a reflexniho otaCeni nelze vzajemné
nahradit a mély by tak byt oba zafazeny v terapeutickém programu. Jde o globalni
motorické vzory slozené z dil¢ich motorickych modelt, pozorovatelnych v motorické
ontogenezi. Tyto dil¢i modely predstavuji svalové souhry, které vstupuji do motorického
projevu jedince béhem prvniho roku zivota a vedou ke zdravému motorickému vyvoji

(Vojta & Peters, 1995).

Reflexni plazeni (RP)

Vychozi pozici reflexniho plazeni je pozice vleZze na bfiSe. Hlava je rotovana
o0 30 stupritl a tuber frontale zahlavni strany se dotyka podlozky. Nastaveni koncetin, dle
postaveni hlavy rozdelenych na cCelistni a zahlavni, do vychozi polohy spolecné
se spoustovymi zénami reflexniho plazeni vidime na Obrazku 2. Z kazdé zony
1ze u novorozence do 6. tydnt vyprovokovat cely lokomocéni komplex reflexniho plazeni.

Tlak do jednotlivych spoustovych zon ma presny smér, ktery souvisi s aktivaci
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proprioceptortt ulozenych ve strukturach v misté tlaku a zaroveri brani planované
hybnosti segmentu. V aktivované poloze reflexniho plazeni dochazi k diferenciaci
svalstva trupu. Spusténou aktivitou se vytvaii punctum fixum na Celistni horni koncetiné
a zahlavni dolni konceting (tuber calcanei). Trup se antigravitacné vzpfimuje nad zminéné
opérné body. Fazické koncetiny (zahlavni horni a Celistni dolni) maji flekéni smér
pohybu. Dochazi k napfimeni celého osového organu, k jeho rotaci a nasleduje rotaci
hlavy smérem ke stran€ zahlavni. Na akrech ocekavame uchopovou funkci (Skalickova-

Kovacikova, 2017; Vojta & Peters, 1995).

zahlavni horni koncetina

akromion aponeuréza
trupové zéna M- Olutaeus medius

| proc. styloideus radii

=L

™ - " -~ — : =y S E v .
.*.- - a2 Y W = _ - zahlavni dolni koncetina
i « -~

Ve %a P 7 A S
\\/ Qi ..' r-\ \
epicondylus .,?//?

med. hrana lopatky
med. femoris \
proc. lat.

tuberis calcanei
;!Ls-":.a‘———‘-—"' '

’.'
= i
¢elistni dolni koncetina ’13’--‘

epicondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

¢elistni horni konéetina

Obrazek 2. Model reflexniho plazeni (pfevzato a upraveno z Vojta & Peters, 1995)
Reflexni otaceni (RO)

Pro umeély globéalni model reflexniho otaCeni nachazime analogii v motorické
ontogenezi v procesu otaeni z polohy na zadech do polohy na bficho. Jeho
kineziologicky obsah je pfitomen také v pohybech vyvijejicich se z otaCeni, jako je Sikmy
sed Ci bocni chiize ve vertikale (Vojta & Peters, 1995). Existuji rozdily mezi reflexnim
a spontannim otacenim. Reflexni otaceni zacina rotaci panve, kon¢i lezenim po Ctyfech
s oporou o dlané a jsme ho schopni vybavit i v okamziku, kdy ve spontanni hybnosti
model chybi at’ uz z davodu véku pacienta nebo z divodu jeho motorickych moznosti.
Naopak ve spontannim otaceni se nejprve rotuje osa ramen, pohyb konci v opofe na
loktech a symfyze a vyskytuje se v motorické vybavé jedince az ve v€ku 6 mésicu.

Reflexni otaCeni obsahuje zkiizeny lokomoc¢ni vzor a diferenciaci opé€mych a fazickych
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funkci. Na akrech koncetin o¢ekavame na rozdil od reflexniho plazeni funkci opérnou.
Cely proces reflexniho otaceni se z terapeutickych divoda a moznosti jeho fizeni déli na
Ctyti faze predstavujici vyseky celého procesu. VSechny jsou vhodné k efektivni aktivaci
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Prvni faze reflexniho otaceni (RO1) je v poloze na zadech. Druh4 faze reflexniho
plazeni (RO2) probiha v poloze na boku. Tteti faze (RO3) byla pfidana mezi pozici na
zadech a na boku a C¢tvrta faze (RO4) mezi pozici na boku a koneCnym postavenim
v poloze na biise (Vojta & Peters, 1995).

Vychozi pozice RO1 (Obrazek 3) je v poloze na zadech. Koncetiny jsou opét
rozdeleny na Celistni a zahlavni podle rotace hlavy (30° k jedné strané bez uklonu). Hlava
s osovym organem jsou ve stfednim postaveni, osy ramen a panve jsou kolmé na
podélnou osu téla. Koncetiny jsou volné polozeny na podlozce a aktivaci reflexniho
modelu z jediné aktivacni zony, kterou je hrudni zona nachazejici se v mamilarni linii
v 5. az 6. mezizebii, vstupuji do lokomoc¢niho procesu ve fazické funkci. K zesileni

aktivity 1ze u RO1 vyuzit dalsi aktivacni body (Skali¢kova-Kovacikova, 2017).

hrudni zona

Obrazek 3. Vychozi pozice prvni faze reflexniho otaceni (prevzato z Vojta & Peters,
1995)

Na Obrazku 4 vidime planovanou hybnost RO1 véetné popisu svall, které se této

hybnosti pfimo ucastni.
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Obrazek 4. Planovana hybnost prvni faze reflexniho otaceni (pievzato z Vojta & Peters,

1995)

Obrazek 5 a 6 znazoriuji druhou fazi reflexniho otaceni (RO2) v leze na boku
vCetné aktivacnich zon, které se u tohoto terapeutického vzoru daji vyuzit k fizeni

planované hybnosti.
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Obrdzek 5. Druha faze reflexniho otaCeni, pohled zepfedu (prevzato z Vojta & Peters,

1995)

proc. stylnideus radi
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medidini hrana lopatky

Obrdzek 6. Druha faze reflexniho otaCeni, pohled zezadu (pfevzato z Vojta & Peters,

1995)

2.5.1 Vyuziti Vojtovy reflexni terapie u predcasné narozenych novorozencu

Bylo prokazano, ze terapie Vojtovou reflexni lokomoci (VRL) (Obrazek 7)
je bezpecna a vhodna k pouziti pro predCasné narozené novorozence (Giannantonio et al.,
2010), efektivita této terapie vSak neni dosud jasné prokazana. Vojta & Peters (1995)
uvadi vliv reflexni lokomoce na start motorické ontogeneze jiz od novorozeneckého veku,
kdy se jeji pomoci daji ovlivnit i nejvySe ulozena motorickd centra. Pomoci reflexni
svaly se mohou jeji intervenci v¢lenit do motorického vyvoje a ovlivnit posturalni drzeni.

Predpokladem pro zvySeni posturalni kontroly a vyssi stability novorozence je napifimeni
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patete, jehoz lze docilit aktivaci svalstva trupu pomoci VRL (Ha & Sung, 2016; Jung
et al., 2017; Kanda, Pidcock, Hayakawa, Yamori & Shikata, 2004).

Obrazek 7. Aplikace reflexniho plazeni dle VRL u pfed€asné narozeného novorozence

(foto z vlastnich zdroja)

Z dostupnych zdroji se vyuziti Vojtovy reflexni terapie u pred¢asné€ narozenych
novorozencu vénuje studie autori Gomez-Conesa, Rego & Arenas (2016), podle které
ma jeji vyuziti na JIRPN u novorozencu s gestacnim stafim niz$im nez 32. tydnu vliv
na snizeni perinatalniho rizika a dnt hospitalizace u predCasné narozenych novorozenct
se syndromem respiracni tisn¢ a bronchopulmonalni dysplazii. Terapie probihala denné
po dobu 30 dni v podobé dvou desetiminutovych intervenci. Autofi uvadi mozny efekt
Vojtovy reflexni terapie na lepsi vyvoj téchto novorozencu a snizeni rizika budouciho
postizeni. Autoii Bragelien et al. (2007) ve své studii neprokazali zadny vyznamny vliv
stimulace dle Vojtovy reflexni terapie na sani, polykani a odstaveni od krmeni pomoci
nasogastrické sondy u predCasné narozenych novorozencu. Studie u novorozencl
probihala v obdobi mezi 32. a 36. tydnem gestace. Jejim nedostatkem mohlo byt vyuziti
stimulace dle Vojtovy reflexni terapie pouze jednou denné. Studie autor Giannantonio
et al. (2010) ukézala vliv vyuziti RO1 dle Vojtovy reflexni terapie tfikrat denné
u predCasné narozenych novorozencli s prumérnym gestacnim vékem 30,5 tydnu
podstupujicich 1écbu dechovych obtizi pomoci nCPAP, ¢i oxygenoterapie na zlepSeni
saturace kyslikem. Novorozenci terapii podstupovali béhem prvniho tydne zivota. Autofi
Kanda et al. (2004) zkoumali vliv vyuziti Vojtovy reflexni terapie jako soucasti casného

dlouhodobého fyzioterapeutického programu u predasné narozenych novorozencu
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(pted 33. tydnem gestace) s rizikem rozvoje diparetické formy détské mozkové obrny.
Intervenéni skupina podstupovala terapii dle VRL tfikrat az Ctyfikrat denné. Terapie
a kontrolni méfeni probihalo od prvnich mésica zivota do péti az Sesti let véku. Jedinci
v interven¢ni skupiné vykazovali oproti kontrolni skupiné lepsi dosazeni motorickych

milnikt, nejvyrazné&jsi rozdil byl ve schopnosti stoje a chlize.
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3 CILE A VYZKUMNE HYPOTEZY

Hlavnim cilem prace je zhodnotit okamzity efekt fyzioterapie pomoci Vojtovy
reflexni terapie na posturalni kontrolu predCasné narozenych novorozenci.

Pro diplomovou praci déle byly stanoveny dva dil¢i cile:

a) Posoudit efekt fyzioterapie pomoci Vojtovy reflexni terapie ve vztahu
ke gestacnimu stafi novorozencu.
b) Posoudit vliv rusivé aktivity novorozence (kychnuti, Skytavka, plac)

na zaznam z tlakové podlozky pro posouzeni posturalni kontroly.

3.1 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1: PredCasné narozeni novorozenci maji po terapii Vojtovou reflexni

lokomoci vyssi posturalni kontrolu nez pred terapii.

Zdivodnéni: Dle vysledka studii l1ze predpokladat, ze ¢im vyssi je rychlost vychylek
COP, tim nizsi je posturalni kontrola novorozence (Dusing et al., 2009, 2014; Stergiou
& Decker, 2011). VRL aktivuje svalstvo trupu a pusobi napfimeni patefe, coz je
predpokladem pro zvysSeni posturalni kontroly a vyssi stability novorozence (Ha & Sung,

2016, 2018; Kanda et al., 2004).

Hypotéza 2: PredCasné narozeni novorozenci blizici se hranici donoSenosti (33.-37.
t. g.) budou mit po terapii Vojtovou reflexni lokomoci vys$si posturalni kontrolu
ve srovnani s té€zce nezralymi (28.-32. t. g.) a extrémné nezralymi (méné nez 28. t. g.)

pred¢asné narozenymi novorozenci.

Zdivodnéni: Novorozenci narozeni pred 28. t. g. maji dle nékterych autort vétsi
trajektorii pohybu COP, vyssi rychlost vychylek v mediolateralnim sméru a soucasné
vétsi oscilace v kraniokaudalnim sméru nez déti starsi 28. tydne gestace (Deffeyes et al.,
2009; Fallang & Hadders-Algra, 2005). Vysetfeni novorozencli pomoci tlakovych
podlozek podléha jejich zdravotnimu stavu (Ross, Heiny, Conner, Spener, & Pineda,
2017) proto se data ziskana od 30. t. g. mohou vyrazné liSit v porovnani s daty

vySetfenych novorozencu blizicich se terminu porodu.
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Hypotéza 3: Kychnuti ma vliv na charakteristiku zaznamu pro posouzeni posturalni

kontroly.

Zdivodnéni: Posturalni kontrola lze hodnotit pomoci zmény rychlosti vychylek COP
(Fallang & Hadders-Algra, 2005). Rychlost vychylek COP muze byt pti snimani zaznamu
ovlivnéna rusivymi aktivitami novorozence (toto se vztahuje i na vyzkumné hypotézy 4

a 5). Mozny vliv kychnuti jako rusivé aktivity neni v literatufe dobfe objasnén.

Hypotéza 4: Skytavka ma vliv na charakteristiku zaznamu pro posouzeni posturalni

kontroly.

Zdivodnéni: Skytavka je u pred¢asné narozenych déti Gastym jevem (Holditch-Davis,
Brandon & Schwartz, 2003). Mozny vliv Skytavky jako rusivé aktivity neni v literatuie

dobfe objasnén.

Hypotéza S: P1ac ma vliv na charakteristiku zaznamu pro posouzeni posturalni kontroly.

Zdivodnéni: Plac jako rusiva aktivita je vétSinou autorti povazovan za divod pro vytazeni
zaznamu ze zkoumaného vzorku (Dusing et al., 2009, Dusing, Thacker, Stergiou
& Galloway, 2013; Fallang, Saugstad & Hadders-Algra, 2000), pifestoze ve studiich

nejsou uvadény objektivni divody exkluze.

Kritéria pro zamitnuti hypotéz

Hypotéza 1 bude zamitnuta v piipad€, Zze u pred¢asné€ narozenych novorozenci po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci bude naméfena statisticky stejna nebo vyssi rychlost

vychylek COP nez pted terapii.

Hypotéza 2 bude zamitnuta v pfipadé, ze skupina predCasné narozenych
novorozencu blizicich se hranici donoSenosti (33.-37. t. g.) bude mit po terapii statisticky
stejnou nebo vyssi rychlost vychylek COP ve srovnani s tézce nezralymi (28.-32. t. g.)

a extrémné nezralymi (méné nez 28. t. g.) pfedCasné€ narozenymi novorozenci.

40



Hypotéza 3 bude zamitnuta v pfipad€, ze pti vyskytu kychnuti v zaznamu v poloze
na bfiSe nebo na zddech nebude nameéfena statisticky stejna nebo vyssi rychlost vychylek

COP ve srovnani se zaznamy, kde se kychnuti u novorozence nevyskytovalo.

Hypotéza 4 bude zamitnuta v pfipadé€, ze pti vyskytu Skytavky v zaznamu v poloze
na bfiSe nebo na zddech nebude nameéfena statisticky stejna nebo vyssi rychlost vychylek

COP ve srovnani se zaznamy, kde se Skytavka u novorozence nevyskytovala.

Hypotéza 5 bude zamitnuta v piipad€, ze ptfi vyskytu place v zaznamu v poloze
na bfiSe nebo na zadech nebude naméfena statisticky stejna nebo vyssi rychlost vychylek

COP ve srovnani se zaznamy, kde se plac u novorozence nevyskytoval.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vramci studie byl sledovan vybérovy soubor 37 pred¢asné narozenych
novorozenci hospitalizovanych na novorozeneckém oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc (FNOL) v ¢asovém obdobi od bfezna 2020 do dubna 2021. Do vyzkumného
souboru bylo zahrnuto 34 z téchto novorozenct, u kterych byla dostupna kompletni data
pro poteby vyzkumu. U 3 novorozencu nebyla ziskana kompletni data. VyluCovacimi
kritérii pro zatfazeni do souboru byly predevs§im vrozené vyvojové vady, afekce centralni
nervové soustavy ¢i medikace ovliviiujici bdélost ditéte. Podminkou pro zatrazeni
novorozence do vyzkumného souboru byla kardiorespiracni stabilita. Novorozenec musel
byt umistén na oteviené postylce bez vyhfivani a jeho ucast ve vyzkumu schvalil
oSetfujici détsky lékar. Gestacni veék (GV) zafazenych novorozenci se pohyboval
od 24,86. do 35,29. tydne gestace. Aktudlni vék (AV — v&k v dobé méfeni) zafazenych
novorozenci se pohyboval od 26,57. do 38,14. tydne gestace. PfedCasné narozeni
novorozenci byli testovani maximalné tyden pied propusténim z nemocnice, kdy jsme
ocekavaly, ze je dit€¢ termicky a kardiorespiracné stabilni a vySetfeni pro n¢j nebude
predstavovat zvySenou zatéz.

Pro potreby statistického zpracovani dat byly novorozenci dale rozdéleni do tii

skupin dle gestacniho v€ku na extrémné nezralé (27. t. g. a mén¢), t€zce nezralé (28. az

32.t. g.) a sttedné az lehce nezralé (33. az38. t. g.).

Tabulka 5

Charakteristika vyzkumného souboru a rozdéleni do skupin dle gestacniho véku

Stuperi GV vyzkumného | AV  vyzkumného | Pocet
) Definované stari

nezralosti souboru souboru probandu
Extrémni

27t g améne 24,86-26,43 t. g. 26,57-36,14t. g. 4
nezralost
Tézka nezralost | 28-32t. g. 28,14-31,86.t. g |33,14-38,14t. g. 18
Lehka az stfedni

33-381. g. 32,29-3526 1. g. 34,43-37,571. g. 12
nezralost
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Etické aspekty vyzkumu

Pred zahajenim sbéru dat byl rodiCem pfipadné zakonnym zastupcem vsSech
probanda podepsan informovany souhlas (Pfiloha 2). Zakonni zastupci probandu byli
pred zahajenim vySetfeni seznameni s priabéhem i se zpracovanim ziskanych udaju.
Vsechny ziskané udaje byli anonymné zpracovany a pouzity jen pro ucely vyzkumu.
Zakonni zastupci svym podpisem informovaného souhlasu davaji svoleni k provedeni
vyzkumu a zaroveni souhlasi, ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Névrh vyzkumu byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci dne 9. 1. 2020 pod jednacim ¢.: 17/2020 (Ptiloha 1).

4.2 Pouzité metody

Klinické metody

- Vojtova reflexni lokomoce — pro potieby vyzkumu byl pouzit model reflexniho
plazeni z Vojtovy reflexni lokomoce v poloze na bfiSe. Aktivovana byla patni
zona zahlavni strany, a dle potfeby (v zavislosti na reakci ditéte) medialni
epikondyl humeru Celistni strany (Obrazek 8a) ¢i aktivaéni bod na hlavé (linea

nuchae ossis occipitalis) (Obrazek 8b). Bilateralni aktivace v modelu trvala 1 min.

z kazdé strany.

(a) (b)

Obrazek 8. RP s aktivaci patni zony a (a) epicondylus medialis humeri (b) s fizenim

hlavy pomoci aktivacniho bodu na linea nuchae ossis occipitalis (foto z vlastnich zdroji)

Pro doplnéni informaci o ditéti byla odebrana osobni anamnéza ditéte

ze zdravotnické dokumentace zahrnujici aktualni zdravotni stav, gestacni vek pii porodu,
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aktualni gestacni v€k, porodni hmotnost, aktuadlni hmotnost, Apgar skore, typ porodu

a pfipadné komplikace pfi porodu.
Biomechanické metody

- Tlakova podlozka CONFORMat ® System (Tekscan, Inc. BOSTON, MA
USA, model 5330) — pro ucely méfeni rychlosti vychylek COP byla pouzita
tlakova podlozka CONFORMat, jejiz zaznam byl pro vybér a piesnéjsi analyzu
naméfenych dat synchronizovan s doprovodnym kamerovym zaznamem

z videokamery (Vega, NiceBoy ®, Cina) (Obrazek 9).

Obrazek 9. Technicka zafizeni vyuzita k méfeni (foto z vlastnich zdroja)

4.3 Postup méreni

Meéieni jednotlivych novorozenci probihalo v jednom dni v rannich hodinach
pfed krmenim ¢i jinymi intervencemi bézné denni péce. Sbér dat byl u kazdého
novorozence zahajen odebranim anamnézy ze zdravotnické dokumentace. Novorozenec
byl pfed méfenim svlecen a polozen na jednorazovou podlozku umisténou na tlakové
podlozce CONFORMat. Nad tlakovou podlozkou byla umisténa videokamera slouzici
k zdznamu spontanni hybnosti. Snimani probihalo po dobu 2 minut v poloze na zadech
a2 min. v poloze na bfiSe. Nasledovala dvouminutova intervence pomoci Vojtovy
reflexni lokomoce (Pfiloha 3), po které byl novorozenec opét sniman po dobu 2 min.

na zadech a 2 min. na bfiSe. Celkova délka zaznamu z tlakové podlozky je 8 min.
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4. CONFORMat Research
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Obrazek 10. Zaznam snimany tlakovou podlozkou a videokamerou v poloze na biise

(z vlastnich zdroji)

Ze softwaru tlakové podlozky (Obrazek 10) poté byla vyexportovana hruba data
charakterizujici zménu polohy COP. Nasledné byly dopocitany proménné pro posouzeni
posturalni kontroly v programu Microsoft Excel 2016: rychlost vychylek COP [cm/s],
a celkova trajektorie COP [cm]. Z doprovodného kamerového zaznamu byla
zaznamenavana piitomnost kychnuti, Skytavky a place u jednotlivych probandi béhem

jednotlivych méfeni.
4.4 Statistické zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl vyuzit statisticky program Statistica (verze 13, StatSoft Inc.,
Praha, Ceska republika). Nejdiive bylo ovéfeno normalni rozlozeni dat sledovanych
proménnych, a to pomoci Shapiro-Wilkova testu. Data méla normalni rozlozeni,
ale pomérmeé malé pocty, proto byly pro dalsi zpracovani vyuzity neparametrické testy.
Pro porovnani hodnot pted a po terapii byl vyuzit parovy Wilcoxonuv test. Posouzeni
vlivu gesta¢niho stafi a porovnani skupin extrémné nezralych, tézce nezralych a stfedné
nezralych az lehce nezralych novorozenci mezi sebou probéhlo pomoci neparového
Mann-Whitneyho U testu. Pokusy, kdy byla zaznamenéana rusiva aktivita (kychnuti,
Skytavka, plac) byly porovnany s pokusy, kdy aktivita zaznamenana nebyla pomoci
Mann-Whitney U testu. Pro posouzeni vécné vyznamnosti u vSech zkoumanych vztaht
byl pouzit koeficient r = Z / YN, kde Z je vysledek testu a N je polet vzorkd. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na a. = 0,05.
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5 VYSLEDKY

V této Casti jsou uvedeny vysledky vyzkumu zabyvajiciho se efektem Vojtovy
reflexni terapie na posturalni kontrolu predcasné narozenych novorozencu. Pro potieby
hodnoceni bylo stanoveno 5 vyzkumnych hypotéz a byla definovana kritéria pro jejich

zamitnuti.

5.1. Vysledky k hypotéze 1

Hypotéza 1: Pred¢asné narozeni novorozenci maji po terapii Vojtovou reflexni lokomoci

vyS§Si posturalni kontrolu nez pied terapii.

Posturalni kontrola pred a po terapii Vojtovou reflexni lokomoci byla hodnocena
na zadech a na bfiSe pomoci rychlosti vychylek COP. Z vyzkumného souboru byly
vytazeny zaznamy, ve kterych se vyskytovala rusiva aktivita place. Statisticky nebyl
prokazan zadny rozdil mezi hodnotou primérné rychlosti vychylek COP pied a po terapii
ani v jedné poloze (zada p=0,99; biicho p=0,32). Z hlediska vécné vyznamnosti je efekt
terapie maly v poloze na biiSe (r=0,14) a zanedbatelny v poloze na zadech (r=0,00).

Hypotézu proto zamitame.

Tabulka 6

Srovndni rychlosti vychylek COP pred a po terapii u vSech novorozencii

‘ Smérodatna
Poloha | Méfeni | PoCet | Primér | Median p r
odchylka

Pred 21 15,4 15,9 4,0

Zada 0,99 0,00
Po 21 16,2 15,5 54
Pred 26 21,7 20,9 7.9

Bficho 0,32 0,14
Po 25 23,1 24.8 7.6

p = hladina statistické vyznamnosti; r = koeficient vécné vyznamnosti (hladiny 0,1 az 0,3
= maly efekt, 0,3 az 0,5 = stiedni efekt a vétsi nez 0,5 = velky efekt; primér a median

jsou urceny pro rychlost vychylky COP v cm/s
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Efekt terapie u vSech probandi
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>
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=
(e}

m Pred terapii ™ Po terapii

Obrazek 11. Srovnani rychlosti vychylek COP pied a po terapii u v§ech novorozencti

Ani jedna zuvedenych rychlosti vychylek COP po terapii nedosahla nizsich

hodnot, posturalni kontrola se proto neda interpretovat jako vyssi.

5.2. Vysledky k hypotéze 2

Hypotéza 2: PredCasné narozeni novorozenci blizici se hranici donoSenosti
(33.—37. t. g.) budou mit po terapii Vojtovou reflexni lokomoci vys$si posturalni kontrolu
ve srovnani s tézce nezralymi (28.-32. t. g.) a extrémné nezralymi (méné nez 28. t. g.)

pred¢asné narozenymi novorozenci.

PredCasné narozeni novorozenci nejprve byli rozde€leni do skupin dle zralosti. Poté
byla hodnocena posturalni kontrola na zadech a na bfiSe pomoci rychlosti vychylek COP
pred a po terapii Vojtovou reflexni lokomoci. Z vyzkumného souboru byly vytazeny
zaznamy, ve kterych se vyskytovala rusiva aktivita place. V tabulce 7 jsou uvedeny

vysledky méfeni v poloze na zadech. V tabulce 8 poté vysledky v poloze na bfise.
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Tabulka 7

Srovndni rychlosti vychylek COP na zddech pred a po terapii u novorozencii dle skupiny

Poloha| Skupina |Me¢feni| Pocet Prameér Median | Smeérodatna odchylka
27.t.g.a | Pied 3 15,2 16,2 45
méné Po 3 142 15,5 5.1
Pred 11 14.6 15,5 4.6
Zada | 28-32.t. g.
Po 11 16,4 142 6,6
Pred 7 16,8 16,6 2,5
33-37.t. g
Po 7 16,6 16,0 3.4

prumér a median jsou ureny pro rychlost vychylky COP v cm/s

Tabulka 8

Srovndni rychlosti vychylek COP na brise pred a po terapii u novorozencii dle skupiny

Poloha| Skupina |Me¢feni| Pocet Prameér Median | Smeérodatna odchylka
27.t.g.a | Pied 4 23,6 25,8 10,1
méné Po 3 21,2 18,7 11,5
Pred 15 21,1 20,5 77
Bficho| 28.-32.t. g.
Po 14 22,7 25,0 8,5
Pred 7 222 228 8.3
33-37.t. g
Po 8 24.4 25,7 45

prumér a median jsou ureny pro rychlost vychylky COP v cm/s
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Efekt terapie dle jednotlivych tydni gestace
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Obrazek 12. Srovnani rychlosti vychylek COP pied a po terapii u novorozencu dle

skupiny

Vysvétlivky: Plné sloupce oznacuji rychlost vychylek COP pied terapii, rastrované

sloupce oznacuji rychlost vychylek COP po terapii.

Porovnani skupiny pred¢asné narozenych novorozenct blizicich se hranici
donosenosti (33.-37. t. g.) s tézce nezralymi (28.-32. t. g.) (p=0,66; p=0,33) a extrémné
nezralymi (méné nez 28. t. g.) (p=0,38; p=0,67) predCasné narozenymi novorozenci
neukazalo zadny statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (tabulka 9). Z hlediska

veécné vyznamnosti byl efekt ve v§ech pfipadech maly (r=0,11; r=0,23) nebo zanedbatelny

(r=0,03; r=0,05). Hypotézu proto zamitame.

Tabulka 9

Hladiny statistické a vécné vyznamnosti pri porovndni skupin mezi sebou

Skupinadlet. g.

27.améné. vs. 33.-37.

28.-32.vs. 33.-37.

Podminky p r p r

Na zadech pred terapii 0,38 0,25 0,66 0,11
Na zadech po terapii 0,67 0,14 0,33 0,23
Na brise pred terapii 0,93 0,03 0,89 0,03
Na bfise po terapii 0,63 0,15 0,82 0,05
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p = hladina statistické vyznamnosti; r = koeficient r, ukazatel vécné vyznamnosti (hladiny
0,1 az 0,3 = maly efekt, 0,3 az 0,5 = stfedni efekt a vétsi nez 0,5 = velky efekt); skupiny

rozdéleny dle tydnt gestace

5.3. Vysledky k hypotézam 3-5

Hypotéza 3: Kychnuti mé vliv na charakteristiku zdznamu pro posouzeni posturalni
kontroly.

Kychnuti novorozence pii zaznamu rychlosti vychylek COP bylo zdokumentovéano
kamerovym zaznamem. Pro statistickou analyzu byly porovnavany zaznamy s kychnutim
a bez kychnuti (Obrazek 14; Obrazek 15). Jejich pocty jsou uvedeny na obrazku 13,
ze kterého je patrné, ze se ani v jednom pfipadé neobjevilo kychnuti v poloze na bfise.
Nepodarilo se prokazat statisticky vyznamny (p=0,77) vliv kychnuti na charakteristiku
zaznamu rychlosti vychylek COP (Tabulka 10). Z hlediska vécné vyznamnosti je efekt
kychnuti zanedbatelny (r=0,04). Hypotézu proto zamitame.

Hypotéza 4: Skytavka ma vliv na charakteristiku zaznamu pro posouzeni posturalni
kontroly.

Skytavka novorozence pii zaznamu rychlosti vychylek COP byla zdokumentovana
kamerovym zaznamem. Pro statistickou analyzu byly porovnavany zaznamy
se Skytavkou a bez Skytavky (Obrazek 14; Obrazek 15). Jejich pocty jsou uvedeny
na obrazku 13. Ani u Skytavky se nepodafilo prokéazat statisticky vyznamny vliv
na kvalitu zaznamu pohybu COP, a to ani v poloze na zadech (p=0,60) ani v poloze
na briSe (p=0,81) (Tabulka 10). Z hlediska vécné vyznamnosti je efekt Skytavky

zanedbatelny v obou polohach (r=0,07; r=0,03). Hypotézu proto zamitame.

Hypotéza S: P1ac ma vliv na charakteristiku zaznamu pro posouzeni posturalni kontroly.

Pla¢ novorozence pii zaznamu pohybu COP byl zdokumentovan kamerovym
zaznamem. Pro statistickou analyzu byly porovnavany zdznamy s vyskytem place a bez
jeho vyskytu, a to jak v poloze na zadech (Obrazek 14), tak v poloze na btise (Obrazek
15). PoCty zaznamt jsou uvedeny na obrazku 13. U vyskytu place na zadech se podafilo
prokazat statisticky vyznamny efekt na charakteristiku zaznamu pohybu COP (p<0,001)
(Tabulka 10). Pii vyskytu place v poloze na bfiSe se pak hodnota p blizi statistické
vyznamnosti (p=0,06). Z hlediska vé€cné vyznamnosti je efekt place v poloze na zddech

velky (r=0,56) a v poloze na bfise maly (1=0,23). Hypotézu proto pfijimame.
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Vyskyt ruSivych aktivit

Zada Biicho
70
60
— 50
5
B 40
=
s 30
8
~ 20
10
0 . e ,v . P .
Kychnuti | Skytavka | Pla¢ | Kychnuti | Skytavka |  Plac
m S pritomnosti 13 4 17 0 7 6
® Bez pfitomnosti 51 60 47 62 55 56
Obrazek 13. Pocet rusivych aktivit v poloze na zadech a na bfiSe.
Tabulka 10
Vysledky vyskytu ruSivych aktivit v poloze na zdadech a v poloze na brise
Ne Ano Vyznamnost
Poloha | Aktivita
Pocet | Primér | Median | SD | Pocet | Primér | Median | SD p T
Kychnuti| 51 | 18,0 | 185 | 57 | 13 | 172 | 161 | 45 | 0,77 | 0,04
Zada |Skytavka| 60 | 18,0 | 185 | 55 | 4 158 | 157 | 59 | 060 | 0,07
Plac | 47 | 160 | 159 | 46 | 17 | 23.0 | 227 | 44 |<0.001] 056
Kychnuti| 62 | 22,7 | 244 | 74 | o0 0.0
Bricho | Skytavka| 55 | 22,8 | 247 | 7.6 | 7 224 | 206 | 61 | 0.81 | 0.03
Plac | 56 | 222 | 236 | 73 | 6 277 | 287 | 65 | 0.06 | 0.23

p = hladina statistické vyznamnosti; r = koeficient r, ukazatel vécné vyznamnosti (hladiny

0,1 az 0,3 =

SD = standard deviation, smérodatna odchylka
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Zmeéna posturalni kontroly pii ruSivych aktivitdich na zadech
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Obrazek 14. Pohyb COP pii vyskytu rusivych aktivit v poloze na zadech.

Zmeéna posturalni kontroly pii ruSivych aktivitach na biise

30,0 277

>

25.0 22,7 228 224 222

> >

20,0
15,0
10,0

5,0
0,0

>

0.0

Primérna rychlost pohybu COP (cm/s)

Kychnuti Skytavka Plag

m Bez pfitomnosti ™ S pfitomnosti

Obrazek 15. Pohyb COP pii vyskytu ruSivych aktivit v poloze na bfise.
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6 DISKUSE

PredCasné narozeni novorozenci maji v disledku nedostateCné regulace
flexorového a extenzorového svalového napéti nizsi schopnost posturalni kontroly
(Fallang & Hadders-Algra, 2005; Plantinga et al., 2008). Alterace posturalni kontroly dale
negativné ovliviiuje neuromotoricky vyvoj ditéte (de Groot, 2000). Z téchto faktt
vyplyva, ze by cilem casné zahajené fyzioterapie ve vztahu k optimalizaci
neuromotorického vyvoje predCasné narozenych novorozenci meélo byt zlepSeni
posturalni kontroly jedince (Cheong et al., 2017). VRL se pro tento cil zda byt vhodnou
terapii, nebot uz v jeji pocatecni fazi je zakladem dosazeni napifimeni patete a aktivace
svalstva trupu, které snizuje trupovou hypotonii (Jung et al., 2017, Ha & Sung, 2016;
Kanda et al., 2004; Lim & Kim, 2013). Nas ptredpoklad vlivu VRL na lepsi posturalni
kontrolu pfedcasn€ narozenych novorozencu je podporen predpokladem pietrvavajiciho
pfistupu k hybnym programtim, pozorovatelny na posturalni kontrole vzpfimeni patefe,
ve spontanni motorice 1 v dobé mimo probihajici terapii (Orth, 2012).

Dle dostupnych zdrojli je mozné fyzioterapii u predcasn€ narozenych novorozenct
zahdjit jiz ve 30. tydnu gestace (Ross et al., 2017). V praxi se vSak rehabilituji 1 déti
s niz§im gestaCnim stafim, a to v pfipadé€, jsou-li kardiorespiracné stabilni a jejich
rehabilitaci indikuje oSetfujici 1ékat. Z dosavadnich poznatk vSak neni jasné, zda typ
intervence, ktery je efektivni pro déti, které dosahly alespori hranice terminu donoSenosti,
muze byt stejné efektivni a prospésny i pro predCasné narozené novorozence (Blauw-
Hospers & Hadders-Algra, 2005). Neni také definovana presna podoba VRL pro tyto
pacienty béhem hospitalizace na novorozeneckém oddéleni. V literatufe existuje nejvice
zminek o aktivaci zon v 1. fazi reflexniho otaceni, tedy v poloze na zadech (Christian,
2014; Giannantonio et al., 2010; Ha & Sung, 2016; Kole & Metgud, 2014). Nepodatilo
se nam dohledat studie hovofici o efektu VRL ve vzoru reflexniho plazeni, pfestoze by
ijeho zarazeni do terapie davalo smysl, a to z hlediska zapojeni celého pohybového
systému ve velmi koordinované funkci véetné kiizené aktivace synergisti a antagonista
(Gajewska et al., 2018; Orth, 2012). Mimo to, jak uvadi Vojta & Peters (1995), nejsou
vzory reflexniho plazeni a reflexniho otaceni vzajemné zastupitelné, a mély by tak oba
byt zatazeny do terapeutického programu. V poloze na bfise (ve které je vzor reflexniho
plazeni aktivovan) je také pfedCasné narozeny novorozenec klidnéjsi, nevycerpava se
snahou hledani rovnovahy a ma stabilngjsi vitalni funkce (Byrne & Garber, 2013).

Dle Gouna et al. (2013) poloha na bfiSe diky stabilizaci hrudniho kose zlepSuje plicni
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ventilaci novorozence. Nesourodost praktického wvyuziti VRL vede k otazkam
ohledné efektivity této terapie (Blauw-Hospers & Hadders-Algra, 2005).

Dalsim aspektem komplikujicim hodnoceni spontanni motoriky novorozencu
v klinickych studiich je absence kvalitni objektivni vySetfovaci metody. Z tohoto divodu
vétSina studii pouziva k hodnoceni ucinnosti terapeutickych principti prevazné
subjektivni hodnotici §kaly. Dale jsou vyuzivany také kvalitativni diagnostické metody
(diagnostika podle Vojty, GMs dle Prechtla) hodnotici motoricky projev, posturu
a neuromotoricky vyvoj ditéte (Rihar et al., 2019; Spittle et al., 2008). Subjektivni
hodnotici §kaly a testy, stejné jako subjektivni diagnostické metody podléhaji
individudlnim znalostem a klinickym zkuSenostem zkouSejiciho. Subjektivita
hodnoticich metod vSak snizuje validitu klinickych studii (Allievi et al., 2014). Mimo to
kladou na zkousejiciho vysoké naroky ve smyslu podrobné znalosti psychomotorického
vyvoje jedince, kvality pozorovacich schopnosti, reflexe a schopnosti spravné
manipulace s ditétem. Dulezité je také citlivé vedeni jedince v jeho prirozeném
pohybovém projevu, namisto jeho formovani dle predpojaté predstavy zkousejiciho (Als
et al., 2005). Vétsina z téchto technik navic neni pro svou Casovou naro¢nost snadno
vyuzitelnd jakozto soucast bézného klinického vySetieni (Mercuri, Ricci, Pane
& Baranello, 2005).

Dle systematického review autort Spittle et al. (2008) se pro hodnoceni predcasné
narozenych novorozencu nejvice hodi skaly AIMS, GMs dle Prechtla, NSMDA a TIMP,
protoze jsou schopné detekovat jemnéjsi zmény v kvalité pohybu. Nejlepsi reliability
dle Spittle et al. (2008) dosahuji AIMS, GMs a TIMP. N¢které skaly se pouzivaji také
pro hodnoceni efektu terapeutické intervence (Lazareva et al., 2017; Varol et al., 2019).
Je potreba si vSak uvédomit, ze tyto vSeobecné Skaly maji slouzit predev§im k hodnoceni
kvality motorického projevu, rizik alterace motorického vyvoje nebo rozvoje centralnich
koordinacnich poruch ¢i détské mozkové obrny. Nelze se proto divit, ze vysledky
nekterych studii pfi pouziti téchto skal nepotvrdily pozitivni efekt terapeutickych
intervenci u predCasné narozenych novorozencu. Prikladem takovéto studie mize byt
vyzkum Varola et al. (2019). Ve studii je sledovan okamzity efekt fyzioterapie
na spontanni motoriku (vCetné€ trupové aktivity) predCasn€ narozenych novorozencu
v podobé obecnych pohybovych vzora (GMs dle Prechtla). Studie se ucastnilo 32 déti
ve véku 3 az 4 mésicu korigovaného véku. Kojenci byly nataceni v supina¢ni poloze
po dobu 10-15 minut pted a po intervenci. Fyzioterapeuticka intervence trvala 40 minut.

Vyuzit byl program zaloZen na principech NDT obsahujici pohybové vzory respektujici
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spravny motoricky vyvoj vyvolany facilitaci, stimulaci, polohovanim a handlingem. Déale
cviceni podporujici prenos vahy na koncetiny, trup a panev, cviky v pfirozeném rozsahu
pohybu a taktilni, proprioceptivni, visualni a auditorni trénink. Nebyl zjistén vyznamny
rozdil mezi kvalitou general movements pied a po terapii. Zaveéry této studie se shoduji
se zaveéry nasi studie, tedy ze nebyl prokdzan okamzity efekt fyzioterapie na spontanni
motoriku ditéte. Rozdil oproti nami provedenému vyzkumu je predev§im v aktualnim
véku vySetfovanych déti, délce a typu intervence a ve faktu, ze béhem nataCeni byla
probandim ponechana plinka. Dale jsme oproti zminéné studii vyuZzivali objektivni
metody hodnoceni a pohybové chovani novorozence jsme hodnotili v supinacni
i pronacni poloze. Porovnani naseho vyzkumu s touto studii je vhodné predevsim kvuli
shodnému cili, kterého cht€li autofi dosahnout.

Efekt vcasné fyzioterapeutické intervence na spontanni motoriku predCasné
narozenych novorozenci pomoci GMs hodnotily také studie autorti Raith et al. (2016)
a autorl Ma, Yang, Meng, Wang & Zheng (2015). Autofi Ma et al. (2015) vySetfovaly
podstatné vétsi vyzkumny soubor (n=285) nez my. I pfi déleni na skupiny dle gestacniho
stafi (<32.t. g,32.-34.t. g. a>34.t. g.) tak dosahli vyrazné pocetnéjsich skupin. Vysledky
studie mohla podporit i existence kontrolni skupiny. Autorim se podafilo prokazat efekt
Casné fyzioterapie (vizudlni, zvukova a taktilni stimulace), kterou novorozenci
podstupovaly od 3. dne po narozeni do 54. t. g., na kvalitu fidgety movements. Autofi
Raith et al. (2016) neprokazali zadny statisticky vyznamny efekt Casné intervence pomoci
kraniosakralni terapie.

Jediné studie posuzujici efekt Vojtovy reflexni terapie u predcasné narozenych
novorozencl vyuzivaji k hodnoceni neuromotorického vyvoje subjektivni diagnostické
metody, €1 hodnotici §kaly. Prvni dv€ z nich vyuzivaji hodnoceni posturalni reaktivity,
posturalni aktivity a primitivni reflexologie dle Vojty (Kanda et al., 2004; Pyzio,
Wojtowicz & Skrzek, 2007), dal§i znich vyuziva skalu Bayley Scale of Infant
and Toddler Development — Version II (BSITD-II) (Martinez-Fuentes, Pérez-Lopez,
Brito de la Nuez & Diaz-Herrero, 2011) a posledni pro hodnoceni perinatalniho rizika
pred propusténim z JIRPN vyuziva §kalu Perinatal Risk Inventory (PERI) (Gomez-
Conesa et al., 2016). Dalsi studie se pii hodnoceni efektu VRL sousttedi na specifické
sledované proménné, kterymi jsou napfiiklad autonomni funkce (Giannantonio et al.,
2010), ¢i aktualni veék, ve kterém sledovani jedinci dosahli oralniho krmenim

¢i propusténi z JIRPN (Bragelien et al., 2007; Gomez-Conesa et al., 2016).
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Jednou z dalSich moznosti hodnoceni efektivity terapie ¢i posturalni kontroly je
kombinace hodnoticich skal se systémy obsahujicimi rizné typy senzoril a vyuZzivani
novych vyhodnocovacich zafizeni. Pfinasi zjednoduseni, zvySeni pfesnosti, objektivity
a spolehlivosti hodnoceni motorického chovani (Allievi et al., 2014). Ptfikladem zafizeni
kombinujicim snimani hrubé i jemné motoriky ditéte je CareToy, modularni zafizeni
urcené pro hodnoceni a rehabilitaci pred¢asné narozenych déti, které zahrnuje tlakové
podlozky, inercialni a magnetické méfici jednotky a hracky se senzory (Rihar et al.,
2019). Objevuje se také vizualni observace, vyuziti videozaznamu, ¢i kinematické
analyzy (Dogra et al., 2012; Halek et al., 2015). Autofi Airaksinen et al. (2020) ve své
studii k hodnoceni posturalnich a pohybovych vzorti volné se pohybuyjicich déti vyuzili
kombinézu s importovanymi senzory. Autofi kombinézu vyuzili k hodnoceni spontanni
motoriky u sedmi mésic¢nich kojencti. Tento spolehlivy kvantitativni nastroj pro sledovani
motorické aktivity je dle autort vyznamnym pfislibem funk¢éniho biomarkeru, ktery muze
poskytnout objektivni dikazy o G¢innosti Casnych terapeutickych intervenci (Airaksinen
et al., 2020). VySe uvedena zafizeni poskytuji pfesna a vysoce spolehliva data. Néktera
znich umoziuji $ir§i vybér vyslednych méfeni, jako je drzeni téla ditéte, aktivita
a pohybové chovani, ziskané pouzitim pokrocilych algoritmt zpracovani dat z tlakovych
otiski (Dusing et al., 2005; Rihar, Mihelj & Kolar, 2015). Vyuziti technickych pfistroja
pfii klinickém hodnoceni umoziuje sbér podrobnych dat o motorickych funkcich a vyvoji
jedince, ktera mohou byt pfinosnd k monitoraci terapeutické ucinnosti (Allievi et al.,
2014).

Pro tcely naseho vyzkumu jsme sledovali pisobisté reakcni sily COP, a mohli jsme
tak objektivné zaznamenat zmény posturalni kontroly ditéte (Catalfamo et al., 2008;
Dusing et al., 2009). Posturalni kontrolu jsme hodnotili pomoci tlakové podlozky.
Vyhodou tohoto pfistroje je jeho snadné pouziti, protoze je kompatibilni s béznymi
osobnimi pocitaci a notebooky, neomezuje se pouze na laboratorni pouziti. Je pfenosny,
neinvazivni a ditéti nijak nebrani v pfirozeném pohybu sevienim, ¢i naroky na neseni
vahy pfistroje (Rihar et al., 2019). Pomoci tlakové ploSiny jsou nejCastéji analyzovany
posturalni vychylky v kraniokaudalnim i mediolateralnim sméru (Fallang & Hadders-
Algra, 2005), délka trajektorie COP, variabilita pohybu COP a komplexicita (Dusing
et al., 2009, Dusing, Thacker & Galloway 2016). Z vysledki dostupnych studii vyplyva,
Ze u novorozencu narozenych v terminu se ve spontanni motorice vyskytuji mensi
amplitudy pohybu COP v kraniokaudalnim sméru a vétsi variabilita zmén polohy COP

ve srovnani s predCasné narozenymi novorozenci. Pred¢asné narozeni novorozenci
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vykazuji menSi variabilitu spontanni motoriky, s velkymi rytmicky se opakujicimi
vychylkami COP. Dle vysledka studie Dusinga et al. (2009) 1ze vyvodit vztah, ze ¢im
vyS$$i je variabilita pohybu COP, tim niz$i je posturalni kontrola novorozence.

Studie zabyvajici se hodnocenim posturalni kontroly hodnocené pomoci zmény
pohybu COP u predcasné narozenych novorozenct vyuzivaji probandy s AV od 6. tydne
korigovaného véku, nejcastéji 3. az 4. mésicu korigovaného véku, néktefi az do jednoho
roku, a to v pozici vsedg, ¢i vleze na zadech (Deffeyes et al., 2009; Dusing et al., 2016).
Probandi v téchto studiich tak jiz odpovidaji vys§im vyvojovym stadiim prvniho
az druhého trimenonu. Aktualni vék nasich probandd se v dobé meéfeni pohyboval mezi
26.-38. t. g., to znamena pred terminem predpokladaného porodu. V nasi studii tedy
popisujeme posturdlni kontrolu nezralych déti v novorozeneckém stadiu posturalniho
vyvoje. Studii zabyvajici se hodnocenim posturalni kontroly v novorozeneckém stadiu je
studie autorti Dusing et al. (2009). Byla v ni méfena posturalni kontrola pomoci zmény
pohybu COP u novorozenct narozenych v terminu a pred¢asn€ narozenych novorozencu
s AV 1 az 3 tydnu korigovaného véku.

Rozliseni véku zkoumanych déti ¢i stupenl jejich nezralosti je pro hodnoceni
posturalni kontroly naprosto zasadni. Jednim z divodl je kompletni hypotonie, ktera je
fyziologicka u novorozencu pred 28. t. g. (Amiel-Tison, 1968). Novorozenci narozeni
pred 28. t. g. tak vykazuji vétsi trajektorit pohybu COP a vyssi rychlost vychylek
v mediolateralnim sméru a soucasné vetsi oscilace v kraniokaudalnim sméru nezli déti
star§i nez 28. t. g. (Deffeyes et al., 2009; Fallang & Hadders-Algra, 2005). Postupné
dochazi k vyvoji flekéniho drzeni téla s riznou mirou kvality flekéniho antigravitacniho
drzeni koncetin. Pasivni tonus koncetin, jez udrzuje jejich flek¢ni antigravitani drzeni
se zvySuje s blizicim se terminem porodu (37.—40. t. g.) (Amiel-Tison, 1968). Z téchto
fakth plyne nase hypotéza, Ze posturalni kontrola novorozencd blizicich se terminu
donosenosti bude vyssi nez déti s vys$sim stupném nezralosti. K jinym vysledkiim ve své
studii dospéla Muckova (2018), ktera uvadi, ze déti narozené pied 32. t. g. vykazuji
podobné a nizs§i hodnoty ve vSech sledovanych parametrech pohybu COP jako déti
donoSené (narozené po 37 g. t.). Skupiny déti 32.-34. g. t. a34.-37. g. t. vykazuji podobné
hodnoty sledovanych parametrt pohybu COP. Rychlost vychylek COP je vyssi, stejné
tak jako rozsah pohybu COP v kraniokaudalnim a v mediolateralnim sméru v porovnani
se skupinou donoSenych déti a se skupinou déti narozenych pred 32. g. t. Dle téchto
vysledku by se dalo fict, ze novorozenci narozeni pied 32. t. g. maji spolu s donoSenymi

novorozenci vyssi posturalni kontrolu nez novorozenci stfedné a lehce nezrali. Autorka
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za moznou pfi¢inu zminénych hodnot u novorozenci narozenych pred 32. t. g. uvadi
neuromuskularni rigiditu. V naSem meéfeni jsme nezaznamenali signifikantni rozdily
v posturalni kontrole mezi skupinami novorozencu s riznym stupném nezralosti.
Predmétem naseho zkoumani ale bylo porovnani stavu pred a po terapii, neda se tedy
spravné interpretovat, ktera zvySe zminénychteorii je dle naSich vysledka
pravdépodobneé;jsi.

Dalsi vysledky nasi studie ukazuji, ze kychani a Skytavka nejsou piekazkou
k hodnotnému vystupu z méfeni na tlakové podlozce ve vztahu k hodnoceni posturalni
kontroly jedince. Pla¢ vSak znehodnocuje charakteristiku vystupu, 1ze ho tedy povazovat
za ruSivou aktivitu. Z tohoto divodu jsme pii vyhodnocovani efektu aplikace Vojtovy
reflexni terapie na posturalni kontrolu pfedCasné narozenych novorozenct vytadili
meéteni, pii kterych se objevil plac ditéte. To stejné udélali ve svych studiich i tito autori
Dusing et al., 2009; Dusing et al., 2013 a Fallang et al., 2000. Nepodafilo se nam vsak
dohledat studii, ktera by negativni vliv place na charakteristiku zaznamu z tlakové
podlozky objektivizovala. Vysledky nasi studie podporuji skutecnost predpokladaného
znehodnoceni méteni pii placi méfeného jedince, ze kterého autofi vychazi. Ve studii
autori Dusing et al. (2009) byla z dalsi analyzy vyfazena i meéfeni, pii kterych
novorozenec vykazoval Casté zmeény chovani. Pro lepsi zhodnoceni kvality méfici metody
pomoci tlakové podlozky by nase méfeni mohlo byt doplné€no o zaznamenani vice faktora
chovani probandu, nezli jen zaznamenani rusivych aktivit (plac¢, skytavka, kychnuti).

Mezi limity studie lze zatradit mensi vyzkumny soubor (n=34), v jehoz dusledku
nemusi byt statisticka data naprosto validni. Vybérovy soubor byl pro zhodnoceni efektu
gestacniho staii rozdélen do skupin, kde byl efekt malého poctu probandi jeste vyrazngjsi
(extrémné nezrali novorozenci, n=4; tézce nezrali novorozenci, n=18; stfedné¢ az lehce
nezrali novorozenci, n=12). Kompletni vyuzitelna data ke statistickému zpracovani byla
jeste snizena o vyfazena meéfeni, ve kterych byl zaznamenan plac ditéte. Dal§im limitem
studie mize byt také absence kontrolni skupiny.

Do prabéhu méfeni a interpretace naméfenych dat dale promlouvaji razné
proménné, kterymi je naptiklad bdélost méfeného ditéte. K méfeni jsme vyuzili rannich
hodin v dobé pted prvnim krmenim, které na novorozeneckém oddéleni FNOL zpravidla
probiha okolo osmé hodiny rano. Chtéli jsme tak minimalizovat rusivy vliv bézné denni
péce o novorozence. Diskutabilni je vSak mira bdélosti novorozence pii prvnim meéteni
pred terapii a pti druhém méfeni po terapii. Pripadna vyssi bdélost nékterych novorozenct

pti druhém méfeni by mohla mit vliv na aktivitu novorozence a rychlost vychylek COP.
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Autofi Dusing et al. (2009) ve své studii zaznamenavali zmény v chovani a bdélosti
meéfenych novorozenct (hluboky spanek, lehky spanek, ospalost, klidna bd€lost, aktivni
bdélost, plac) pomoci kritérii dle Brazeltonovy §kadly NBAS. Pro dalsi zpracovani
vyselektovali méfeni, ve kterych byli novorozenci klidné ¢i aktivné bdéli, do jejich
motorického chovani nebylo nijak zasahovano a novorozenci se neotaceli na bok. V nasi
studii dochazelo k obasnému prepadavani novorozenct na bok, a to hlavné z pozice na
zadech, coz mohlo mit vliv na vysledky méteni. Pfepadavani na bok je pro snizenou
posturalni kontrolu u pfedCasn€ narozenych novorozenctu bézné viditelné napiiklad pfti
pokusech novorozence o zvedani dolnich koncetin od podlozky a omezené schopnosti
volného otaceni hlavy za soucasného zdvizeni jedné dolni koncetiny nad podlozku
(Dusing et al., 2009).

Dalsi dilezitou proménnou muze byt délka intervence. Ve studii jsme vyuzili
bilateralni aktivaci v modelu reflexniho plazeni trvajici 1 min. z kazdé strany. Tato délka
terapie byla volena dle doporuceni Orth (2012), podle které by u novorozencti a predCasné
narozenych novorozencii nemeéla prekrocit 1-2 minuty. Hlavnim divodem kratsi doby
aktivace je snizeni zatéze z celého méfeni na nezralého novorozence. Dle dostupné
literatury by se délka intervence pomoci VRL méla mimo jiné pfizpusobit véku cviceného
jedince, jeho individualni senzibilité¢ a zatizitelnosti. ZvIas§t€ u pred¢asné€ narozenych
novorozencu by mél byt bran ohled na obecny stav, zdravotni stav a denni formu pacienta
(Orth, 2012). V nasi studii jsme brali ohled také na délku trvani dalSich zalezitosti
spojenych s postupem méfeni, vCetné Casu straven¢ho na tlakové podlozce, které by
v souctu s delsi dobou terapie mohly novorozence neadekvatné zatizit. Z divodu
kratkého trvani aktivace je diskutabilni efekt terapie, ktery se za tak kratkou dobu nemusel
projevit. Citlivejsi by v tomto ohledu mohla byt intervence trvajici do doby, nez by byla
viditelna motoricka odpoveéd’. Tento zpusob jsme v§ak kromé vySe uvedeného nezvolili
také z davodu subjektivity vyroku o pfitomnosti a kvalité motorické odpovédi na aktivaci
a z davodu neuniformnosti méfeni. Stejnou délku intervence u jednotlivych probandi 1ze
1épe objektivizovat.

Dulezity muaze byt také fakt, ze vSichni probandi jiz dfive v ramci bézné denni péce
rehabilitovali, a to vCetné intervence pomoci Vojtovy reflexni terapie. Namitnout by
se tak dalo, ze do vysledkli okamzitého efektu VRL promlouvaji i longitudinalni vlivy
aplikace této terapie z divodu uvadeéné Casové sumace (Vojta & Peters, 1995). V ramci
denniho rezimu vsak §lo u vSech probandu o prvni terapeutickou intervenci téhoz dne.

Dle Orth (2012) je prvni cviceni ve dni vétSinou namahavéjsi nez ta nasledujici.
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Po no¢nim klidu znovu zacina hledani programu aktivovaného pomoci VRL. Lze tak
predpokladat, ze prvni aplikace VRL ve dni je nejméné ovlivnéna pfedchozim cvi¢enim
a nejlépe vystihuyje okamzity efekt terapie, ukterého je minimalizovan vliv
longitudinalni.

Ve vysledcich jsme nijak nezohlediovali rozdily mezi pohlavimi. Dle vysledku
nékolika studii neni v motorickém vyvoji signifikantni rozdil mezi pohlavimi (Fleuren,
Smit, Stijnen & Hartman, 2007; Saccani & Valentini, 2015). Autofi Saccani & Valentini
(2015) nepotvrdili rozdil mezi pohlavimi v posturalni kontrole novorozenci narozenych
v terminu. Posturalni kontrola byla u probandi hodnocena od narozeni do 18. mésice
veéku pomoci skaly AIMS. Dle autorti Kent, Wright & Abdel-Latif (2012) jsou v§ak mezi
pred¢asné narozenymi novorozenci chlapci vice ohrozeni neurovyvojovym deficitem nez
divky. Rozdil mezi testovanymi chlapci a divkami prokazali také autofi Lundqvist
& Sabel (2000). Novorozenci byli hodnoceni Skalou NBAS 2.-3. den po porodu a divky
vykazovaly dle vétSiny testovanych parametri vys$Si funkéni zdatnost nez chlapci.
Schopnost posturalni kontroly mezi chlapci a divkami by se tak u predcasné narozenych
novorozencu testovanych v novorozeneckém veéku mohla lisit. Pro ucely nasi prace
a zhodnoceni vlivu fyzioterapie u té€chto novorozencu se vsSak rozdil mezi pohlavimi

nejevil vyznamny.
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7 ZAVER

Z vysledka této prace je mozné vyvodit dil¢i zaveéry:

1. Nebyl potvrzen statisticky vyznamny efekt fyzioterapie pomoci Vojtovy reflexni
terapie na posturalni kontrolu predcasné narozenych novorozenci. Hodnoceni efektu
fyzioterapie u predcasné narozenych novorozencu je vSak problematické pro subjektivitu
dostupnych hodnoticich metod. NaSe studie nabizi moznou objektivni hodnotici metodu
a poklada tak dulezity zaklad pro dalsi vyzkum v oblasti objektivniho hodnoceni efektu
Vojtovy reflexni terapie na posturalni kontrolu pfedCasné narozenych novorozencu.
Vysledky studie mohou dale prispét ke zkvalitnéni metodiky dalSich studii na toto téma.
Vyzkumy v této oblasti jsou dulezité pro objektivni hodnoceni Vojtovy reflexni terapie,
jejiz ptinos je prozatim prokazan hlavné empiricky.

2. Nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v posturalni kontrole méfené
po aplikaci Vojtovy reflexni terapie u piedCasné narozenych novorozencu blizicich
se hranici donoSenosti (33.-38. t. g.) ve srovnani s tézce nezralymi (28.-32. t. g.)
a extrémné nezralymi (méné nez 28. t. g.) predCasné narozenymi novorozenci. Schopnost
posturalni kontroly mezi skupinami piedCasné narozenych novorozenct rozdélenych
dle miry nezralosti po intervenci VRL se tedy dle nasich vysledki nelisi.

3. Byl objektivizovan negativni vliv pla€e v poloze na bfiSe 1 na zadech
na charakteristiku zaznamu z tlakové podlozky pro hodnoceni posturalni kontroly. Plac
novorozence béhem méfeni je divodem pro vyfazeni naméfeného zaznamu z dalsiho
zpracovani dat k posouzeni posturalni kontroly. Negativni vliv kychnuti a Skytavky byl
naopak vyvracen. Dle nasich vysledkt tedy nejsou ruSivou aktivitou v hodnoceni

posturalni kontroly novorozence pomoci tlakové podlozky.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zamétfuje na vyzkum okamzitého efektu Vojtovy reflexni
terapie na posturalni kontrolu u predCasné narozenych novorozencu. Teoreticka Cast
prace je zaméfena na syntézu poznatka o pred¢asné narozenych détech, jejich klasifikaci
a déleni dle jednotlivych veli¢in a klinického dopadu zdravotnich komplikaci spojenych
s nezralosti. Dale se teoreticka ¢ast zabyva neuromotorickym vyvojem ¢lovéka. Nejprve
je popsano prenatalni obdobi a vznik prvnich primitivnich pohybu lidského plodu. Poté
obdobi postnatalni, ve kterém je do detailu predstavena ulozna plocha a schopnost
posturalni kontroly zdravého donoSeného novorozence v poloze na bfise a na zadech.
Tyto poznatky jsou dulezité pro porovnani se skupinou predCasné narozenych
novorozenct, u kterych se vyskytuji odchylky svalového tonu, postury a pohybu
vychazejici ze zpomaleni motorického vyvoje. Ten je zaznamenan i u neurologicky
zdravych pred¢asné narozenych déti. Nasledujici podkapitola se pak vénuje hodnoceni
neuromotorického vyvoje a postury novorozenci. Jsou v ni piedstaveny subjektivni
1 objektivni diagnostické metody a hodnotici $kaly, které se nejCastéji vyuzivaji jak
v Ceské republice, tak v zahraniéi. Dalsi ast teoretické syntézy poznatkd je zaméfena
na péci o pifedCasné narozené novorozence ve spojitosti se zajisténim a rozvojem jejich
vitalnich funkci. Na ni navazuje kapitola o rehabilitacni péci, ve které jsou nastinény
moznosti fyzioterapie u téchto pacientl v navaznosti na rizné modality, které je vhodné
rehabilitovat. Posledni Casti je kapitola zaméfena na terapii Vojtovou reflexni lokomoci.
Nejprve jsou zminéna teoreticka vychodiska této metody, jeji mozné praktické vyuziti
a zpusoby provedeni. Pfedstaveny jsou modely reflexniho plazeni a reflexniho otaceni.
Nakonec je uveden piehled poznatki o Vojtové reflexni lokomoci u predCasné
narozenych novorozencu a jeji efektivité dle dostupnych studii.

Hlavnim cilem vyzkumu ptedstaveného v praktické ¢asti je zhodnoceni okamzitého
efektu fyzioterapie pomoci Vojtovy reflexni lokomoce na posturalni kontrolu predcasné
narozenych novorozenci. Prvnim dil¢im cilem je posoudit mozny efekt terapie také
napfic skupinami novorozencu rozdélenych dle gestacniho stafi. V ramci druhého dil¢iho
cile je zkouman vliv ruSivych aktivit novorozence (kychnuti, Skytavka, plac)
na charakteristiku zdznamu pro posouzeni jeho posturalni kontroly.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 34 zkoumanych jedinci, u kterych byla zajisténa
kompletni data pro zhodnoceni posturdlnich funkci. Gestacni vék (GV) zafazenych

novorozencl se pohyboval od 24,86. do 35,29. tydne gestace, coz bylo kli¢em pro
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nasledné deleni do skupin dle zralosti na extrémné nezralé (27. t. g. a mén¢), tézce nezralé
(28.-32. t. g.) alehce az stfedné nezralé (33.-38. t. g.). Zafazeni novorozenci museli byt
kardiorespiracné a termoregulacné stabilni a Ucast novorozence ve vyzkumu musel
schvalit oSetfujici détsky Iékar. Souhlas se zarazenim do vyzkumu potvrdili také rodice
probanda podepsanim informovaného souhlasu. Posturalni kontrola byla hodnocena
pomoci rychlosti vychylek COP (center of pressure), kterd byla méfena na tlakové
podlozce CONFORMat ® System (Tekscan, Inc. BOSTON, MA USA, model 5330)
v synchronizaci s doprovodnym kamerovym zaznamem.

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi
posturalni kontrolou pfed a po terapii Vojtovou reflexni metodou, a to jak v pozici
na zadech (p=0,99), tak v pozici na bfise (p=0,32). Z hlediska vécné vyznamnosti byl
efekt terapie maly v poloze na bfiSe (r=0,14) a zanedbatelny v poloze na zadech (r=0,00).
Také porovnani skupin mezi sebou neukazalo zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (p=0,33 az p=0,89) a z hlediska vécné vyznamnosti byl efekt ve vSech
pfipadech maly nebo zanedbatelny (r=0,03 az r=0,25). Pfi hodnoceni rusivych vlivu
novorozence na charakteristiku zaznamu byl statisticky vyznamny efekt zjistén u place
na zadech (p<0,001) a u place na bfise se blizi statistické vyznamnosti (p=0,00). Kychnuti
na zadech (p=0,77), skytavka na zadech (p=0,6) a skytavka na bfiSe (p=0,81) nebyly
statisticky vyhodnoceny jako vyznamny rusivy vliv. Z hlediska vécné vyznamnosti
je efekt kychnuti (r=0,04) a skytavky (r=0,07 a r=0,03) zanedbatelny. Rusivy efekt place
v poloze na zadech je velky (=0,56) a v poloze na bfise maly (r=0,23).

Limitem této studie je maly vyzkumny soubor, ktery zvlast pii rozdeleni do skupin
ajejich porovnani muze ovlivnit statistickou vyznamnost. Dale také kratka délka
intervence (celkem 2 minuty), ktera mohla ovlivnit efekt terapie nebo mira bdélosti ditéte,
ktera nebyla v ramci méfeni hodnocena.

Vysledky této diplomové prace pokladaji dalezity zaklad pro dalsi vyzkum v oblasti
objektivniho hodnoceni efektu Vojtovy reflexni terapie na posturalni kontrolu pred¢asné
narozenych déti a mohou pfispét ke zkvalitnéni metodiky dalSich studii na toto téma.
V ramci této prace byl také objektivizovan negativni vliv place v poloze na bfiSe
1 na zadech na charakteristiku zdznamu z tlakové podlozky pro hodnoceni posturalni
kontroly. Negativni vliv kychnuti v poloze na zadech a Skytavky v obou polohach byl
vyvracen. Vyzkumy v této oblasti jsou nutné pro objektivni hodnoceni Vojtovy reflexni

terapie, jejiz pfinos je prozatim prokazan hlavné empiricky.
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9 SUMMARY

The diploma thesis focuses on the research of the immediate effect of Vojta therapy
on postural control in preterm infants. The theoretical part of the thesis contains
a synthesis of knowledge about preterm infants, their classification and division
according to the respective variables and the clinical impact of health complications
associated with immaturity. In addition, the theoretical part deals with the neuromotor
development of man. First, the prenatal period and the formation of the first primitive
movements of the human fetus are described. Then the postnatal period, in which the area
of load and the ability of postural control of a healthy full-term infant in prone and supine
position are presented in detail. These findings are important for comparison with a group
of preterm infants with variations in muscle tone, posture and movement due
to a slowdown in motor development. It is also recorded in neurologically healthy
preterm infants. The following subchapter then deals with the evaluation of neuromotor
development and posture of newborns. It presents subjective and objective diagnostic
methods and evaluation scales, which are the most often used both in the Czech Republic
and abroad. The following part of the theoretical synthesis of knowledge is focused on the
care of preterm infants in connection with securing and development of their vital
functions. It is followed by a chapter on rehabilitation care, in which the possibilities
of physiotherapy for these patients are outlined in connection with various modalities that
should be rehabilitated. The last part is a chapter focused on therapy with Vojta therapy.
First, the theoretical bases of this method, its possible practical use and methods
of realization are mentioned. Models of reflex crawling and reflex rotation are presented.
Finally, there is an overview of findings on Vojta therapy in preterm infants and its
effectiveness according to available studies.

The main objective of the research presented in the practical part is to evaluate
the immediate effect of physiotherapy using Vojta therapy on postural control of preterm
infants. The first partial goal is to assess the possible effect of therapy also across groups
of newborns divided according to gestational age. Within the second partial goal,
the influence of disturbing activities of the newborn (sneezing, hiccups, crying)
on the characteristics of the record for the assessment of the postural control is examined.

A total of 34 subjects participated in the research, in who complete data were
provided for the evaluation of postural functions. The gestational age (GA) of involved

newborns ranged from 24.86 to 35.29 weeks of gestation, which was the key
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for the subsequent division into groups according to maturity: extremely immature (27th
week of gestation and less), severely immature (28th-32nd week of gestation)
and slightly to moderately immature (33rd—38th week of gestation). The involved
newborns had to be cardiorespiratory and thermoregulatory stable, and the newborn's
participation in the research had to be approved by the attending paediatrician.
The consent with the subject's participation was also confirmed by the parents by signing
the informed consent. Postural control was assessed by the velocity of the COP (centre
of pressure) deviations, which were measured on a CONFORMat® System pressure mat
(Tekscan, Inc. BOSTON, MA USA, model 5330) in synchronization
with the accompanying camera recording.

The results show that there is no statistically significant difference between postural
control before and after Vojta therapy, both in the supine position (p = 0.99)
and in the prone position (p = 0.32). In terms of material significance, the effect
of therapy was small in the prone position (r = 0.14) and negligible in the supine position
(r = 0.00). Also, the comparison of groups did not show any statistically significant
difference between the groups (p=10.33 to p=0.89) and, in terms of material significance,
the effect was small or negligible in all cases (r = 0.03 to r = 0.25). When evaluating
the disturbing effects of the newborn on the quality of the recording, a statistically
significant effect was found in crying in the supine position (p < 0.001) and, in crying
in the prone position, it was close to statistical significance (p = 0.06). Sneezing in the
supine position (p = 0.77), hiccups in the supine position (p = 0.6) and hiccups in the
prone position (p=0.81) were not statistically evaluated as significantly disturbing
influence. In terms of material significance, the effect of sneezing (r = 0.04) and hiccups
(r=0.07 and r = 0.03) is negligible. The disturbing effect of crying in the supine position
is important (r = 0.56) and it is small in the prone position (r = 0.23).

This study is limited by a small research group, which can affect statistical
significance, particularly when divided into groups and their comparison. Furthermore,
a short duration of the intervention (a total of 2 minutes), which could affect the effect
of therapy or the level of alertness of the child, which was not evaluated within
the measurement.

The results of this diploma thesis lay an important basis for further research
in the field of objective evaluation of the effect of Vojta therapy on postural control
of preterm infants and may contribute to improving the methodology of further studies

on this topic. This thesis also objectified the negative effect of crying in prone and supine
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position on the characteristics of the pressure mat recording for the evaluation of postural
control. The negative effect of sneezing in the supine position and hiccups in both
positions were refuted. Research in this field is necessary for an objective evaluation

of Vojta therapy, the contribution of which has so far been proven mainly empirically.
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Priloha 1 Vyjadreni Etické komise FTK UP
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Na zakladé Zadosti ze dne 19. 12. 2019 byl projekt vyzkumné price

Autor (hlavni fesitel): Mgr. Jana Kalabusovia

s ndzvem

Okamzity efekt fyzioterapie na spontinni motoriku piedcasné narozemych
novorozenci

schvalen Etickou komisi FTK. UP pod jednacim éislem: 17 /2020

dne: 9. 1. 2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zddné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské aéastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
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Priloha 2 Informovany souhlas zdkonného zastupce pacienta s vyzkumem

Fakulta @ F;vx:mlt% w
zdravotnickych véd télesné kultury

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Okamzity efekt fyzioterapie na spontanni motoriku piedcasné
narozenych novorozencu

Obdobi realizace: bifezen 2020 — duben 2021

Resitelé projektu: Mgr. Jana Kalabusova, Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D., Mgr. Alena
Svobodova, Bc. Veronika Vargova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
vyhodnotit okamzity efekt fyzioterapie u pred¢asné narozenych déti.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu je vyhodnotit zmény ve spontannim
motorickém projevu predCasné€ narozenych novorozencu po terapii Vojtovou reflexni
lokomoci. K vyhodnoceni bude slouzit biomechanicka metoda Tekscan ® (Tecscan Inc.,
South Boston, MA, USA).

Vlastni sbér dat bude probihat pfimo na novorozeneckém oddéleni Fakultni
nemocnice v Olomouci za hospitalizace novorozence. PfedCasné narozeny novorozenec
musi byt kardio-respiracné stabilni, lezici na postylce a indikovan k vyvojové rehabilitaci
détskym lékarem. Manipulaci a fyzioterapeutickou intervenci bude vzdy provadét
kvalifikovany fyzioterapeut. Novorozenec bude svleCen a poloZzen na jednorazovou
plenu, pod kterou bude umisténa tlakova podlozka Tekscan®. Novorozenec bude
nejdfive sniman v poloze na zadech (2 min.) a poté v poloze na btiSe (2 min.). Nasledovat

bude terapie ditéte s vyuzitim Vojtovy reflexni lokomoce v poloze reflexniho plazeni
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(2 min. aktivace). Po zklidnéni bude dité opét vysetfeno na tlakové podlozce dle stejného
schématu jako pred zahajenim terapie.
Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, 7e souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami, riziky a povinnostmi, které pro
mne z ucasti na projektu vyplyvaji.

Souhlasim s anonymnim pouzitim ziskanych dat za ptredpokladu respektovani
pravidel ochrany osobnich tidaja. Rovnéz souhlasim s pofizenim videozaznamu, ktery
muize byt spolu svysledky vyzkumu zvefejnén pouze v souvislosti s prezentujici
vyzkumnou ¢innosti, a to bez identifikace ditéte. Osobni data ditéte budou uchovana
s plnou ochranou dvérnosti dle platnych zakont CR.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné v klidu a v dostatecné dlouhém Case zvazit.
Nejasnosti mi byly vysvétleny a dotazy zodpovézeny. Jsem informovan/a o moznosti
odstoupeni od spoluprace na projektu, a to kdykoliv bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba nebo zakonny zastupce ditéte a druhy fesitel

projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:

Telefonni kontakt na feSitele projektu:

Jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce:

Telefonni kontakt na zakonného zastupce:

V Olomouci, dne:
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Priloha 3 Sekvence fotografii z pribéhu intervence (aktivace v modelu RP dle VRL)
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Pozn. Priloha 3 zobrazuje unilateralni aktivaci v modelu reflexniho plazeni z Vojtovy
reflexni lokomoce v poloze na bfiSe s aktivaci patni zony zahlavni strany a fizenim hlavy
pomoci aktivacniho bodu na linea nuchae ossis occipitalis. V ramci intervence provedené

pii méfeni byl model aktivovan i z druhé strany.
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