Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

MOZNOSTI KINEZIOTERAPIE U PREDCASNE NARODENYCH
DETi

Bakaldrska praca

Autor: Monika Petrovi¢ova
Studijny program: Fyzioterapie
Veduci prace: Mgr. Martina Slachtova, Ph.D.
Olomouc 2024






Bibliograficka identifikacia
Meno autora: Monika Petrovic¢ova
Nazov prace: MozZnosti kinezioterapie u pred¢asne narodenych deti

Veduci prace: Mgr. Martina Slachtovd, Ph.D.

Pracovisko: Katedra fyzioterapie
Rok obhajoby: 2024
Abstrakt:

Tato bakalarska praca sa zaoberd problematikou predc¢asne narodenych deti so zameranim
na ich motoricky vyvoj a moZnosti jeho ovplyvnenia pomocou kinezioterapie v naslednej
zdravotnej starostlivosti pocas prvého roka Zivota. Teoretickad Cast rozobera rozne aspekty
predcasného poOrodu, ako su predstavujuce rizika pre tieto deti, motoricky vyvoj ajeho
poruchy, ako aj diagnostiku tychto poruch a ndsledné kinezioterapeutické moznosti ich
ovplyvnenia. Prakticka c¢ast obsahuje kazuistiku predéasne narodeného pacienta, vratane
anamnestickych uUdajov, vykonaného vysSetrenia a stanoveny kratkodoby a dlhodoby
rehabilitaény plan. Cielom tejto préace nie je len zhrnut dostupné terapeutické pristupy, ale aj
zhodnotit ich efektivitu a stanovit odporucenia pre vykonavanie v praxi.

Klacové slova:
Predéasny po6rod, predfasne narodené dieta, motoricky wvyvoj, vyvojova porucha,
kinezioterapia, v€asna intervencia

Suhlasim s poZi¢iavanim prace v rdmci knizni¢nych sluzieb.



Bibliographical identification

Author: Monika Petrovicova

Title: Kinesiotherapy options for preterm infants
Supervisor: Mgr. Martina Slachtova, Ph.D.
Department: Department of Physiotherapy

Year: 2024

Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of premature babies with a focus on their motor
development and the possibilities of its intervention with kinesiotherapy in the follow-up
health care during the first year of life. The theoretical part discusses various aspects of
preterm birth such as the risks posed to these children, motor development and its disorders,
as well as the diagnostics of these disorders and the follow-up kinesiotherapeutic options to
influence them. The practical part includes case report of a preterm infant, including
anamnestic data, examination performed and short and long term rehabilitation plan
established. The aim of this work is not only to summarize the available therapeutic
approaches, but also to evaluate their effectiveness and establish recommendations for
implementation in practice.

Keywords:
Preterm birth, premature infant, motor development, developmental disorder,
kinesiotherapy, early intervention

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prehlasujem, Ze som tuto pracu vypracovala samostatne pod vedenim Mgr. Martiny
Slachtovej, Ph.D., uviedla vietky pouZité literdrne a odborné zdroje a dodrzovala zdsady

vedeckej etiky.

V Olomouci dia 29. aprila 2024



Rada by som podakovala vedtcej mojej bakaldrskej prace, Mgr. Martine Slachtovej, Ph.D., za
cenné rady a ¢as, ktory mi venovala pri spracovani prace. Dalej by som rada podakovala
priatelom a rodine za podporu pocas celého Studia.



(0] o 13- o SRR 7
R U Vo Yo F SRS PURRROPRUPRROt 9
1= 1 U PSRP 10
I |V Y o T 11 TS PR 11
4 Prehlad poznatkov......c..eeiiiiie e e 12
i o = To [or= 1 1A o To ] o Lo [ PSPPI 12
4.1.1 Rizikové faktory vzniku predcasného porodu........cccccveeeeeiiieeeciciiieeeenns 13

4.1.2 Rizikd pred€asného pOrodu........cccecuieeieiiiieie e e 13

4.1.3 Klasifikacia pred¢asne narodeného novorodenca........cccccceveeeeeiveeeennns 14

4.2 MOTOTICKY VYVO] wrviiiieiiiieiiiitiee e eeiiee e et ee e e st e e st e e e s saae e e e sabaeeessssaaeesesnsneaeeas 17
4.2.1 Poruchy motorického vyvoja u pred¢asne narodenych deti .................. 19

4.3 Hodnotenie Motorického VYVOja ......cccuveeeeciiiie e 21
4.3.1 Vyvojova diagnostika podla VOojty ......cceeevciiiiiieiiiee e 22

4.3.2 Vysetrenie psychomotorického vyvoja screeningom podla Vlacha ....... 27

4.3.3 Hodnotenie kojeneckého vyvoja podla typu pohybovych faz................ 27

4.3.4 Hodnotenie svaloveho tONU.......cccuvviiiiieiii e, 27

4.3.5 General Movements ASSESSMENT .......ceieviiieeeiiiireeeeciieeeeeriee e eevaeee e 29

4.3.6 Skaly hodnotiace MOtOriCKY VYVO].....vcueeveeeeeeeeeeeeeeeeeee et eaeees 30

4.4 MOZnOosti KINEZIOTEraPIe ..c..vvvee it aeee s 30

5

4.4.1 VSeobecné odporucenia pri kinezioterapii predéasne narodenych deti 31

4.4.2 Vojtova reflexnd loKOMOCIa ......cooeevvrveeiiiiiiiiiieeeee e 32
4.4.3 Neurodevelopment treatment — Bobath koncept........ccccvviieeieiinnnn, 34
4.4.4 HydroKiN@ZIOtErapia ....ocovrreerieeeeeiecirieeeeeeeeeeeiseinrrereeeeessesssrsssereeesesesnsnnns 35
4.4.5 Tréning Plazenia.ccccccc e e e e eanes 36
4.4.6 Tréning krokovania na bezeckom Pase.......cccccviieieeeeee et 39
PraktiCKa Cast ....eooueeeeiee ettt ettt et e et e e eate e e etae e ebaeeeateeeeareeenareean 40
oI A AN = 0 Y V=Y 2 TSR 40



10
11

5.2 VYSBEIBNIE weeiiiiiiiee ettt e st e e e e e e st e e e s araeeeeans 41

5.3 Kratkodoby rehabilitacny plan.........ccccveiiiiiiie e 48
5.4 Dlhodoby rehabilitacny plan .........coooviiiiiiiiiieeee e e 49
DiSKUSIA +eeieitiee ettt e e e e s e s s e e e e e e e anees 50
6.1 MetOdy KiNEzZIOtErapie ....cocuviei it e e 50
6.2 Efektivita terapie v prvom roku Zivota.........ccceeeeeveeeieiiiie e 54
p 4 1= oY A TSP 58
V] o TP PRSPPI 59
SUMIMAIY e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s e eeeeseeeaesesesesesasasasasasssasannsanes 60
AU =T =T aTo o VA 2o Y o - o o[RS 61
o 1 o] o 1SRRI 70
11.1 Prehldsenie zAkoNNEhO ZASTUPCU......cccvriieiiiiiie et 70



1 UvoD

Predéasny pérod sa podla Svetovej zdravotnickej organizdcie (WHO) povaZuje
za celosvetovu epidémiu. Jeho incidencia dosahuje az 15 miliénov po6rodov rocne.
V Ceskej republike to za rok 2019 predstavuje a7 7 % zo vietkych novorodencov.
Predcasny porod predstavuje najzavaznejsi poOrodnicky problém v hospodarsky
rozvinutych krajinach. Na rasticom pocte tychto deti sa podiela mnoho faktorov, st nimi
napr. narast poctu tehotenstiev z asistovanej reprodukcie alebo koncepcia vo vyssom
veku. (Markovd & Chvilova-Weberovd, 2020). Dolezitym faktorom je aj fakt,
Ze srozvojom neonatoldgie sa hranica viability posuva stdle nizsSie (Roztocil, 2017).
Z tychto Cisiel je, teda zjavné, Ze je starostlivosti o tieto deti vhodné venovat znacnu
pozornost.

Predc¢asny poérod a nezrelost so sebou prindsaju mnoho komplikacii a rizik
pre tychto jedincov a ich okolie (Reddy et al., 2024). Okrem iného mdozZe mat predcasny
poérod vplyv na motoricky vyvoj, ktorého rozdiely a odchylky mézu mat nasledky
pre celkovy, nie len motoricky vyvoj dietata (Valentini et al., 2019). Preto je zdsadnym
aspektom pravidelné sledovanie psychomotorického vyvoja tychto deti a véasné
identifikovanie potreby intervencie v pripade zistenia oneskorenia alebo abnormalit
v tomto vyvoji (Taczata et al., 2021).

Tato bakalarska praca sa zameriava na zhodnotenie sucasnych moZnosti
kinezioterapie u predéasne narodenych deti v kontexte ich naslednej zdravotnej
starostlivosti, pocas prvého roku Zivota. Sustreduje sa na moznosti dostupnych

terapeutickych postupov, ich efektivitu a odporucéania pre ich aplikaciu v praxi.



2 CIELE

Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace je zhromaZdenie informdcii o sucasnych
moznostiach kinezioterapie predcasne narodenych deti v naslednej zdravotnej
starostlivosti pocas prvého roku Zivota so zameranim na formy terapie, ich efektivitu
a odporucania pri aplikdcii tychto intervencii. Dal$im ciefom je podat stru¢né informdcie
o problematike pred¢asne narodenych deti so zameranim na motoricky vyvoj, jeho
diagnostiku a poruchy. Sucastou prace je aj kazuistika svysSetrenim anavrhom

kratkodobého a dlhodobého rehabilitacného planu predéasne narodeného dietata.
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3 METODIKA

Pre vypracovanie tejto prace bolo potrebné zostavit vyhladdvaciu stratégiu
pre systematické vyhladavanie v odbornych databazach. Vyhladdvanie prebehlo
v databaze PubMed a Google Scholar a bola pouZitd tdto vyhladavacia stratégia:

("Infant, Premature"[Mesh]) AND (("Child Development"[Mesh]) OR ("Motor
Skills"[Mesh]) OR ("Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR ("Exercise Therapy"[Mesh])
OR ("Outcome and Process Assessment, Health Care"[Mesh]) OR ("early intervention,
educational"[MeSH Terms]) OR (, early intervention*“) OR (, kinesiotherap*“))

Z vysledkov boli vybrané relevantné odkazy, ktoré su dalej spracované v tejto
bakaldrskej praci. Preferované boli odkazy z poslednych 5 rokov, popripade 10 rokov.
Konkrétne bolo spolu pouZzitych 80 zdrojov, z toho 11 kniznych zdrojov, 3 metaanalyzy,
12 systematickych prehladov, 40 studii, 13 ¢lankov a 1 bakalarska praca.

Pre ucely prekladu zanglického jazyka bol pouZity internetovy prekladac
Deepl.com. Pre Ucely Stylistickej korektury akademického jazyka bol pouzity systém

umelej inteligencie ChatGPT.
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4 PREHLAD POZNATKOV

4.1 Predcasny porod

Ako predcasny pérod sa berie porod dietata pred dosiahnutim 37. tyZdna
tehotenstva (Markova & Chvilova-Weberova, 2020). V Ceskej republike je stanovena
horna hranica viability plodu na 22. ukoncéeny tyZzden tehotenstva. Tato hranica sa ale
s rozvojom neonatoldgie mbze posuvat nizsie (Roztodil, 2017). Oficidlne je hranica
viability stanovend na 24. ukonceny tyzden tehotenstva, ale so suhlasom rodic¢ov je
mozZné poskytnut starostlivost aj dietatu v 23. a22. tyzdni (Markova & Chvilova-
Weberovd, 2020). Tehotenstvo v priemere trva 10 lundrnych mesiacov po 28 dni, teda
280 dni (40 tyZdnov). Zacina sa splynutim muzZskej a Zenskej pohlavnej bunky a kon¢i sa
porodom plodu, z ktorého sa tymto prechodom stdva novorodenec. Doba tehotenstva
sa stanovuje podla prvého dna poslednej menstruacie a/alebo podla ultrazvukového
merania temeno-kostrcovej vzdialenosti u embrya v 1. trimestri. (Roztocil, 2020).

Podla dizky trvania tehotenstva delime predéasny pérod na:

Extrémne predcasny: pod 28. tyzden (menej nez 28+0),

° Velmi predcasny: od tyzdna 28+0 do 31+6,

° Stredne predcasny: od tyzdna 32+0 do 3346,

° Neskoro predcasny: od tyzdria 34 do 36+6 (Markova & Chvilova-Weberov3,
2020).

Dalej m6zeme predéasny pdrod rozdelit na podskupiny:

° Spontanny predcasny porod (70-80 % pripadov),
o spontanny predcasny pdrod so zachovanym vakom blan,
o spontanny predcasny porod po predéasnom odtoku plodovej vody,
. latrogénny predcasny porod (20-30 % pripadov) (Markovda & Chvilova-
Weberova, 2020).
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4.1.1 Rizikové faktory vzniku predcasného pérodu

Bolo identifikovanych mnoho rizikovych faktorov zvysujucich riziko vzniku
spontanneho predéasného porodu (Markova & Chvilova-Weberova, 2020). M6ézeme ich
rozlisit na ovplyvnitelné a neovplyvnitelné rizikd zo strany matky, alebo na rizika
prameniace z reprodukénej anamnézy matky a na ovplyvnitelné, alebo neovplyvnitelné
tehotenské komplikacie (Roztocil, 2020).

Mitrogiannis et al. (2023) identifikovali 7 rizikovych faktorov pred¢asného porodu,
ktoré poskytli spolahlivé d6kazy: expozicia amfetaminu, jedna izolovand pupocnd tepna,
porucha osobnosti matky, poruchy spankového dychania, predchddzajuce indukované
ukoncenie tehotenstva s pouzitim vakuovej aspiracie, nizky prirastok hmotnosti
v tehotenstve a interval medzi potratmi < 6 mesiacov. Dalsich niekolko faktorov
prezentovalo vysoko sugestivne dokazy. Medzi ne patrili slobodné Zeny, tiez zeny, ktoré
prezili rakovinu, Zeny afrického/Cierneho pdévodu, vcestna placentu, hemoragické
a hepatdlne poruchy, endometriéza, chronické ochorenie obliciek, liecba cervikalnej
intraepitelidlnej neoplazie alebo nasilie zo strany partnera (Mitrogiannis et al., 2023).

Je diskutabilné, ¢i je mozné predcéasny porod povazovat za nozologicku jednotku
alebo vzhladom k heterogenite jeho wvyvolavajucich faktorov za syndrém, Ccize

za vysledny priznak mnohych vyvoldvajucich pricin (Roztocil, 2020).
4.1.2 Rizika predc¢asného pérodu

Predcasny pérod je nadalej hlavnou pri¢inou detskej umrtnosti na celom svete.
Ro¢ne sa predcasne narodi 13,4 miliéna deti, pricom miera predcasného porodu
sa v jednotlivych krajinach pohybuje od 4 % do 16 %. V priebehu poslednych dvoch
desatroci viedol pokrok v neonatologickej starostlivosti k vyznamnému zniZeniu
umrtnosti spojenej s pred¢asnym porodom. Napriek tymto uUspechom vsak vyskyt
predéasnych pérodov zostava alarmujuco vysoky, ¢o predstavuje znacnu zataz
pre jednotlivcov, komunity, ale aj systémy zdravotnej starostlivosti (Reddy et al., 2024).

Muntau (2014) uvadza prehlad najdélezitejSich komplikacii u predéasne

narodenych novorodencov:
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° Respiracny systém: apnoe, syndrom dychovej tiesne, bronchopulmonalna
dysplazia,

. Kardiovaskularny systém: perzistujuca fetalna cirkuldcia, perzistujuici ductus
arteriosus,

. Centralny nervovy systém (CNS): krvdcanie do mozgu, periventrikuldrna
leukomalacia,

° Zmyslovy systém (zrak): retinopatia,

. Gastrointestinalny systém: nekrotizujuca enterokolitida,

. Infekcie: baktrérie, virusy, huby.

Predcasné narodenie reprezentuje vyznamné riziko pre vyvoj, ktoré moze narusit
rytmus a kvalitu motorického vyvoja s nasledkami v ranom detstve. Deti narodené
predcasne su vystavené vysokému riziku neurologickych poraneni, ktoré mozu viest
k zavaznym motorickym problémom (Valentini et al., 2019). Detskd mozgova obrna
a autizmus su priklady najzavaznejsSich ochoreni v ramci skupiny neurovyvojovych
poruch, ktoré sa vyskytuju u predcasne narodenych deti. V zavislosti od stupna
nedonosenosti sa zvysuje riziko vzniku detskej mozgovej obrny (Taczata et al., 2021).

Predcéasny porod je rizikovym faktorom pre vyvojovu koordinacnu poruchu (van
Hoorn et al., 2021). Cim kratsie je trvanie tehotenstva, nizsia je pérodna hmotnost,
mensi je pocet bodov na Apgarovej stupnici, tym vyssie je riziko vyvojovych poruch.
Tato skupina "rizikovych deti" si vyZaduje sledovanie psychomotorického vyvoja.
Ak sa objavi oneskorenie alebo abnormalny vyvoj, odporica sa vykonat vcasnu
rehabilitaciu (Taczata et al., 2021).

Parau et al. (2024) identifikovali niekolko faktorov, ktoré ovplyviuju motoricky
vyvoj predcasne narodenych deti. Medzi nimi boli najvyznamnejSimi biologickymi

faktormi gestacny vek a pérodna hmotnost (Parau et al., 2024).
4.1.3 Klasifikacia predc¢asne narodeného novorodenca

Novorodenec sa charakterizuje gestatnym vekom, pérodnou hmotnostou
a ich vzajomnym vztahom (Roztodil, 2020).
Gestacny vek je doba od pocatia dietata do poérodu a obycajne sa uddva

v tyZzdioch. Normalne tehotenstvo teda trva 40 tyzdiiov. S dizkou tehotenstva koreluje
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aj zrelost novorodenca. Nedonoseny novorodenec je spravidla nezrely (StoZicky &
Sykora, 2015).

Podla gestacného veku delime nezrelych novorodencov na:

Extrémne nezreli (narodeni v < 28. tyzdni tehotenstva),
o novorodenci narodeni na hranici viability v Sedej zéne (22.-25.
tyzden),
e Tazko nezreli (28.-31. tyzden),
. Stredne nezreli (32.-33. tyzden),
° Lahko nezreli (34.-36. tyzden).

Zrelych novorodencov delime na:

. Hrani¢ne zrelych (narodeni v 37. tyZzden tehotenstva),
. Zrelych (38.-41. tyzden),

° Prendsanych (= 42. tyden) (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

Stupen zrelosti novorodenca modzZeme taktiez ziskat zhodnotenim Petrussa-
indexu: stupen zrelosti (gestacny vek) = 30 + ziskany pocet bodov podla tabulky (Obrazok

1) (Muntau, 2014).

Obrazok 1

Kritéria hodnotenia stupria zrelosti novorodenca pomocou Petrussa-indexu

kritéria 0 1 2

kiize prlisvitna tenkd riizova, pevna

usni boltec nevytvarovany mékky pevny

prsni Zlaza sotva vytvorené zlazy Zlaza je hmatna, dvorec vytvoren  Zlaza nad niveau kize, zlaza
a dvorec hmatné

testes nehmatna vysoko ve skrotu sestoupld

labia labia majora < labia minora labia majora = labia minora labia majora > labia minora

plosky 7adné ryhovani ryhovéni distalné ryhovéni po celé plosce

Poznamka. Prebrané z (Muntau, 2014, p. 5).

Apgar skére je rychly test vykondvany ihned po narodeni, ktory poskytuje
informacie o stave novorodenca. Test pozostava z piatich zloZiek: srdcova frekvencia,
dychova ndmaha, svalovy tonus, reflexna drazdivost, farba koze (obrazok 2). Kazdému
faktoru sa priradi hodnota od 0 do 2, kedy vyssia hodnota zodpoveda lepSiemu stavu.
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Celkové skére sa pohybuje v rozmedzi od 0 do 10. Hodnotenie sa vykonava 1., 5. a 10.
minutu po poérode a je povazované za pohodiny, akceptovatelny a rychly nastroj
na posudenie stavu novorodenca. Prognosticky vyznamné pre prezZitie predéasne
narodenych deti je hodnotenie v 5. a 10. minute (Cnattingius et al., 2020). Hodnotenie
> 8 bodov je nizke riziko, pri 6-8 bodoch je nutné intenzivne pediatrické vySetrenie
apri < 6 bodoch je potrebné prelozit dieta na jednotku intenzivnej starostlivosti

(Muntau, 2014).

Obrazok 2

Kritéria hodnotenia novorodenca pomocou Apgar skdre

Kritéria 0 1 2
hodnoceni
A —vzhled, barva bledd nebo trupriizovy, rdzova
kize modra koncetiny
modré
P — pulz (srdecni, 0 < 100/min > 100/min
tepova frekvence)
G — grimasovani 7adné protazeni kasel
pri odsavani z nosu obliceje
A - spontanni zadny nepatrny po-  aktivni
aktivita pohyb hyb (flexe) pohyby
koncetinami
R — respirace Zadna nepravidel- silny kiik
(dychani) nd, pomald

Poznamka. Prebrané z (Muntau, 2014, p. 5).

Z praktického hladiska delime predcasne narodenych novorodencov do Styroch
skupin podla hmotnosti, snadvdznostou na rozne stupne popoérodnych rizik

a komplikacii:

. Novorodenci s nizkou porodnou hmotnostou (low birth weight — LBW,
infant): 2499-1500 g,

° Novorodenci s velmi nizkou pérodnou hmotnostou (very low birth weight —
VLBW, infant): 1499-1000 g,

° Novorodenci s extrémne nizkou pérodnou hmotnostou (extremely low birth
weight — ELBW, infant): 999-500 g,

° Novorodenci s neuveritelne nizkou pérodnou hmotnostou (incredible low

birth weight — ILBW, infant): 499 g a menej (Roztocil, 2017).
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Vztah medzi gestatnym vekom a pérodnou hmotnostou sa vyjadruje pomocou
percentilovych rastovych grafov (Markova & Chvilova-Weberova, 2020) a klasifikuje
novorodencov na eutrofickych, hypotrofickych a hypertrofickych (Dort et al., 2018).

Pri hodnoteni vyvoja predCasne narodenych deti je dolezité zohladnit
ich korigovany vek (Taczata et al.,, 2021). Vdaka nemu moézZeme lepSie porovnavat
psychomotoricky vyvoj jedinca. Vek korigujeme k planovanému terminu porodu.
Vypocita sa tak, Ze od chronologického veku odpocitame pocet dni o kolko sa dieta
narodilo skor. Chronologicky vek je cislo, ktoré uddva dobu od ddtumu narodenia

po sucasnost (Peychl, 2005).
4.2 Motoricky vyvoj

Motorickym vyvojom sa zaobera vyvojova kinezioldgia, ktord nam udava presné
pravidla na rozpoznanie idedlnej hybnosti dietata, v kazdom motorickom vyvojovom
stupni. Zaoberd sa taktiez kineziologickym obsahom motorického vyvojového vzoru
v kazdom veku. Pomocou znalosti vyvojovej kineziologie teda dokazeme zhodnotit
na akom kvalitativnom motorickom vyvojovom stupni sa dieta nachdadza, teda aky zrely
je jeho CNS (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). Pohybovy prejav dietata teda odpoveda
vyvojovému veku CNS ataktiez ukazuje ¢&i vyvoj CNS prebieha fyziologickym
alebo patologickym smerom. Spolu so zrenim CNS dozrieva aj postura a objavuje sa
cielené pohybové chovanie, ktoré je vyjadrené v kvalite aj kvantite pohybu dietata
v danom veku (Kolaf, 2020).

Typicky motoricky vyvoj zahfna obdobie adaptacie a variability motorickych
schopnosti, ktoré dieta postupne rozvija. V prvom roku Zivota tento vyvoj prebieha
postupne v zdvislosti od nervového dozrievania a motivacie jedinca interagovat
s prostredim, ako aj od Specifickych uloh, ktoré dieta zvlada v danej suvislosti. V tomto
procese sebaorganizacie rozne systémy spolupracuju na vytvarani efektivnych pohybov.
Svalové, kibové a neurénové komponenty spolupracuju s kognitivnymi a emocionalnymi
aspektmi a spustaju pohyby u dojcéiat (Valentini et al., 2019). Psychickd a somaticku
zlozku vyvoja od seba nembzeme oddelit. Ide o ideomotoriku, kedy dieta nejaky svoj
napad realizuje pomocou motorickej funkcie. Bez psychického vyvoja sa teda motorika
nemobze rozvijat (Skalickova-Kovacdikova, 2017). Prostredie a ulohy prispievaju

k formovaniu pohybu potrebného na vykonanie konkrétnej ¢innosti. Namiesto toho,
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aby dozrievanie CNS vytvéralo pohyby, primarny repertoar ¢innosti, s ktorymi sa dieta
narodi, sliZi na formovanie jeho vlastného neurologického vyvoja (Valentini et al., 2019).
Vyvoj dietata je ovplyvneny aj biologickymi faktormi, ako je napr. nizka pérodna
hmotnost, nedonosenost a novorodenecka hypoxémia a faktormi prostredia, ako je
napr. socidlno-ekonomicka uroven rodiny a uroven vzdelania rodi¢ov. Tieto faktory
mozu mat negativny vplyv na vyvoj dietata (K. M. da Silva et al., 2024).

Zakladny motoricky program nie je naudeny, ale vznikd automaticky. Dalsi
motoricky vyvoj uz zahffia proces ucenia, kedy novy motoricky model vznika az ked' je
zautomatizovany (Skali¢kova-Kovacikova, 2017). PretoZe dojcatd reaguju na poziadavky
prostredia pomocou pohybu, komunikuju, interaguji s ludmi a predmetmi a menia
alebo prispésobuju svoju polohu. Pohyby su tieZ vyuZivané ako zdroj sebapotesenia,
napr. cucanie palca. Dynamické a funkéné pohyby sd nevyhnutné pre spravny
percepcéno-motoricky vyvoj a doj¢ata s obmedzenou pohyblivostou, ako si nedonosené
deti, mozu celit vyzvam. MdZzeme konstatovat, Ze variabilita pohybovych vzorcov ma
kld€ovy vyznam v procese ziskavania a zdokonalovania pohybovych zruénosti.
Je nevyhnutné posudit Uroven adaptacie dietata na poZiadavky Uloh a prostredia,
pretoZze motorické spravanie sa stava adaptovanym, ked dosiahne zamyslany ciel
(Valentini et al., 2019).

Hruby motoricky vyvoj zahfna osvojenie si ovladania hlavy, kotulania, sedenia,
vstavania a vsetkych zruénosti, ktoré si vyZzaduju schopnost udrzat rovnovahu
prostrednictvom rozvoja posturdlnej kontroly a premiestriovania sa z jedného miesta
na druhé. Posturalna kontrola je nevyhnutna pre neskorsi rozvoj zruénosti, pretoze
umoziuje dietatu udrzat rovnovahu a urcitl orientaciu v prostredi. Bez schopnosti
udrzat rovnovahu a orientaciu je manipulacia s prostredim velmi naro¢na. Okrem toho
sluzi ako podklad pre vyjadrenie a rozvoj vSetkych zrucnosti, ¢i uz sa tato Cinnost
vykonava zo statickej opornej zdkladne, alebo z dynamicky sa meniacej opornej zakladne
(Dumuids-Vernet et al., 2022).

Dve lokomoc¢né zrucnosti, ktoré zohravaju obzvlast délezitd tlohu v dalSom vyvoji,
su plazenie a chédza. Obe zrucnosti su nie len nevyhnutné pre funkénu nezavislost,
ale obe sa podielaju aj na vyvoji mozgu a psychiky. Vyskumnici zdokumentovali
dramatickl reorganizaciu psychologického fungovania po osvojeni si plazenia,

ktord sa vyznaCuje zmenami v percepéno-motorickom prepojeni, priestorovom
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poznavani, pamati a socidlnom a emocionalnom fungovani. Predpokladaju, Zze rovnako
dramaticka reorganizacia méze nasledovat po osvojeni si chddze a to aj v jazykovej
oblasti (Dumuids-Vernet et al., 2022). Hua a jeho kolegovia nedavno zistili, Ze aj mierne
oneskorenie nastupu plazenia a chédze zvysuje riziko naslednych motorickych portch
v detstve (Hua et al., 2022). Prenikavy vplyv pohybovej skisenosti na vyvin dietata je
jednym z hlavnych dévodov, pre¢o je pohybovd zrucnost cCasto hlavnym cielom
terapeutickej intervencie u deti s rizikom oneskoreného vyvinu (Dumuids-Vernet et al.,
2022).

Nazorne moZeme motoricky vyvoj definovat v tzv. vyvojovych stuprioch, kedy
kazdy milnik obsahuje nie¢o nové a kazdy nizsi stupen je vidy obsiahnuty v tom vysSom
(Skali¢kova-Kovacikovd, 2017). Ziadny posturalny vzor nie je tplny, ak nie st zachytené
aj vzdjomné suvislosti s mentdlnym rozvojom, rozvojom reéi alebo pretrvavajlucou

reflexolégiou do konca 12. tyZzdia (Vojta & Peters, 2010).
4.2.1 Poruchy motorického vyvoja u predcasne narodenych deti

Osvojovanie motoriky u donosenych a pred¢asne narodenych deti prebieha podla
odliSnych vyvojovych trajektérii (Valentini et al., 2019). U zdravych predcasne
narodenych deti a tiez u tych, ktoré sa narodili pred¢asne a trpia poSkodenim mozgu,
bolo zistené vyznamné oneskorenie motorického vyvoja. Predéasne narodené deti
vo vSeobecnosti vykazuju oneskoreny motoricky vyvoj pri nastupe vzpriamenej polohy
(Ko & Lim, 2023).

Rozne trajektérie vyvoja mozu byt prvym znakom poruchy alebo oneskorenia,
¢o umoznuje odhalit rizikd u dojciat, ktoré nemusia mat neurologicku diagndzu, v prvom
roku Zivota. To zvySuje mozZnosti pre vhodné motorické hodnotenie a odbornu
intervenciu. Vzhladom na to, Ze motorické trajektérie mozu byt odlisné a Ze u predcéasne
narodenych deti sa mozu vyskytovat vyssie rizikové faktory, je dolezité hlbsie pochopit
Specifické obdobia motorického vyvoja a rozdiely medzi predéasne narodenymi detmi
a detmi narodenymi v termine. To umozZni poskytnutie terapie, ktora by mohla znizit
pravdepodobnost oneskorenia (Valentini et al.,, 2019). Motoricky vyvoj v detstve
sa odohrava rychlo a v pripade nezrelych, alebo abnormalnych motorickych zru¢nosti je
kld¢ova vcasna intervenctna opatrnost. Skorsi zasah casto vedie k lepSim vysledkom (Ko
& Lim, 2023).
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Zakladnym prvkom motorického vyvoja je posturdlna kontrola, ktord zahrna
schopnost kontrolovat polohu, v ktorej sa telo v priestore nachadza s ciefom dosiahnut
orientaciu a stabilitu. Vyvoj posturalnej kontroly sa zacina, ked doj¢a zac¢ne stabilizovat
hlavu. Nasledne dochadza k jej zlepSeniu, ked si dojca osvoji kontrolu trupu, ktora
zahrfnia schopnost sediet bez opory a napokon samostatnu chédzu. Taktiez je kfucovym
predpokladom pre vykonavanie dalSich motorickych ¢innosti v kazdodennom Zivote,
vratane manualneho dosahovania, sedenia, stdtia a chodze (K. M. da Silva et al., 2024).
Preto nedostatok kontroly drzania tela, ktory predcasne narodené deti ¢asto prejavuju,
obmedzuje funkéné schopnosti, ktoré sa ziskavaju v priebehu vyvoja. (Valentini et al.,
2019). Rozvoj posturdlnej kontroly a motorickych zruénosti su Uzko prepojené
a umoZnuju nové zrucnosti a moznosti interakcie, manipulacie, skimania a lokomdcie
pocas prvého roka Zivota dietata (K. M. da Silva et al., 2024).

MozZeme teda povedat, Ze posturalna kontrola Uzko suvisi s rozvojom hrubej
motoriky v rdznych polohach, pricom sa tato suvislost zddrazriuje predovsetkym
v obdobi od 7 do 12 mesiacov veku dietata. Zistenia tiez poskytuju dolezité informacie
o podpore vyvoja dojciat v prvom roku zZivota, predovsetkym u tych s rizikovymi faktormi
oneskoreného motorického vyvoja (K. M. da Silva et al., 2024).

Atypicky svalovy tonus je jednym z najéastejSich klinickych znakov pozorovanych
u deti s neurovyvojovymi poruchami (Goo et al., 2018). Pasivny tonus, ktory sa pozoruje
u predéasne narodenych deti, negativne ovplyviiuje osvojovanie pohybov v polohe
na bruchu a na chrbte, ¢o vedie k deficitom v drzani tela, nevyvazenosti a nedostatocnej
koordindcii v sede, ¢o nasledne obmedzuje funkciu ruk. Je tiez délezité poznamenat,
Ze predcasne narodeni novorodenci vykazuju jednoduché a opakujice sa pohyby
s obmedzenou posturalnou kontrolou. Naopak, u donosenych deti sa mézu vyskytovat
rozne pohyby a stratégie posturalnej kontroly. Pred¢asne narodeni novorodenci ¢asto
nevykazuju variabilitu a komplexnost spravania, ktoré su charakteristické
pre donosenych novorodencov (Valentini et al., 2019).

Naznacuje sa, Ze kontrola jednotlivych segmentov trupu mozZe ovplyviiovat
schopnost udrzat sa vo vzpriamenej polohe, ako je samostatné sedenie alebo statie.
Okrem vertikalnych poloh, ako su sedenie a statie, aj polohy, ako je predklon dopredu,

podla Alberta infant motor scale (AIMS) aktivity ako su 4-bodové klacanie a plazenie,
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vyzaduju zvySenu kontrolu v bedrovej oblasti a celého trupu. Tieto zistenia potvrdzuju
suvislost medzi kontrolou trupu a motorickym vyvojom (K. M. da Silva et al., 2024).

Napriklad donoseny novorodenci v polohe na chrbte mézu zdvihat nohy a kopat
nimi, volne pohybovat hlavou a sucasne si pritom prikladat ruky k ustam. Naopak,
predc¢asne narodeni novorodenci pocas pokusov o zdvihnutie néh nie st schopni udrzat
koncatiny mimo opornej plochy; a aj ked nie su Uspesni, opakovane pouZzivaju tuto
stratégiu. Okrem toho pri dvihani dolnych koncatin (DKK) z opornej plochy sa predc¢asne
narodené dieta Casto prevracia na bok, ¢o naznacuje neschopnost otacat hlavu zo strany
na stranu a zdvihat jednu dolnu koncatinu (DK) naraz (Valentini et al., 2019). Vc¢asny
motoricky vyvin je charakterizovany postupnou organizaciou pohybov ruk a noh
smerom k stredovej Ciare tela. Nedostatok stredovej linie naznacuje, Ze dieta nema
schopnost priviest koncatiny k stredu tela, ¢o ma za nasledok, Ze koncatiny zostavaju
blizko opornej plochy. Ich celkovy vzhlad p6sobi plocho a ich pohyby su neaktivne.
Nerovnovaha svalovej sily medzi extenzormi a flexormi, rozdiely vo vyvoji hrubej
motoriky a neskory vek zacatia chédze su charakteristické pre pred¢asne narodené deti
(Ko & Lim, 2023).

Na zaklade udajov z AIMS sa preukazali rozdiely v celkovej motorickej vykonnosti
medzi zdravymi predc¢asne narodenymi detmi, pred¢asne narodenymi detmi s fahkym
poskodenim mozgu a zdravymi donosenymi detmi vo veku od 4-6 mesiacov a od 7-9

mesiacov (Ko & Lim, 2023).

4.3 Hodnotenie motorického vyvoja

Diagnostika poruch u predc¢asne narodenych deti je ndrocnd, pretoze ako uz bolo
spomenuté, predcasny pérod meni ich vyvojové trajektérie. Tieto deti mozu dosiahnut
vyvojové milniky v odliSnom ¢ase a poradi ako deti narodené v termine. Existuje skupina
deti, ktoré napriek znacnému perinatdlnemu stresu neprejavuju klinické priznaky
abnormalneho vyvoja. Napriek tomu je doleZité sledovat vyvoj vsetkych deti
so zvySenym rizikom a zvaZovat rehabilitacné opatrenia len v pripade jasnych indikacii.
Niektoré studie poukazujui na negativne ucinky zbytocCnej rehabilitacie (Taczata et al.,
2021). Systematicky prehlad a metaanalyza uvadza negativne zistenia tykajuce sa stresu,
Uzkosti, depresivnych symptémov a zvysend citlivost matiek v interakcii s ich dietatom

(Benzies et al., 2013). Z tychto doévodov je nevyhnutné uplatfiovat prisne definované
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kvalifikaéné kritérid pre v€asnu rehabilitaciu u rizikovych deti, vratane tych narodenych
pred¢asne (Taczata et al., 2021).

Obdobie od narodenia do zaciatku bipedalnej lokomdcie je pre dalsi vyvoj dietata
kldcové. Neurovyvojové vysSetrenie urcuje, Ci je vyvoj dietata v tomto rozhodujicom
obdobi Zivota fyziologicky alebo abnormalny a jeho vysledok sa musi prisposobit
naslednej starostlivosti. Postup vySetrenia novorodencov a dojciat sa zdsadne IliSi
od neurologického vysetrenia star$ich deti. Postup je ¢asovo naroé¢nejsi a jeho dizka
sa musi prispdsobit aktualnemu stavu dietata. Lekar by mal na zistenie neurologickych
deficitov vyuzit minimalny cas, aby dieta nevystavil rizikam, ako je napriklad
prechladnutie. Skuseny vysSetrujuci ¢asto cielene vybera z aktualne znamych reflexov
a javov, ktoré sU ndpomocné pri stanoveni spravnej diagndzy, ¢im skracuje cas
vySetrenia (Kucerovska et al., 2013).

Neurovyvojové hodnotenie u pred¢asne narodenych deti je zaloZzené na dvoch
pristupoch: klasickom neurologickom vysSetreni a behaviordlnom psychologickom
pristupe, ktory zahffia skimanie Specifickych ludskych funkcii. V poslednom case
dochadza k zItéeniu oboch pristupov, coho vysledkom je komplexné hodnotenie dietata
(MGckova et al.,, 2017). Je niekolko vyznamnych predstavitelov zaoberajucich sa
vyvojovym neurologickych hodnotenim novorodencov a kaidd metdda sa zaobera
konkrétnym Specifickym hodnotenym parametrom. VSeobecne sa hodnotia
novorodenecké reflexy, spontanna a provokovana hybnost, postura, svalovy tonus
a polohové testy (Markova & Chvilova-Weberova, 2020). V tejto kapitole budu popisané
niektoré z vybranych metdd hodnotenia motorického vyvoja novorodencov a kojencov,

z ktorych niektoré budu vyuzité v nasledujucej kazuistike.
4.3.1 Vyvojovad diagnostika podla Vojty

Screening posturalneho vyvoja podla Vojty slizi k vySetreniu novorodencov
a kojencov s rizikom a podozrenim na oneskorenie psychomotorického vyvoja (Kolar,
2020).

Znalost polohovych reakcii spolu s vySetrenim posturdlnej aktivity a primitivnej
reflexoldgie, predstavuje dolezitu cestu k vyvojovej diagnostike. Po ich zhodnoteni
je moziné urobit zaver, ktory sa v priebehu prvych 12 mesiacov Zivota oznacluje
ako centralna koordinacna porucha (CKP). CKP kvantitativne vyjadruje aktualny stav CNS
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vzhladom na labilny stav vztahu vnutorného zapojenia roéznych koordinacnych,
popripade regulacnych okruhov. KedZe sa jednd o labilny stav, je mozné ho ovplyvnit.
CKP modzeme podla kvantity rozdelit na Styri stupne, na zaklade ktorych je nasledne
indikovand terapia (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Posturalna aktivita

Pri hodnoteni posturdlnej aktivtiy sa zameriava na hodnotenie vzpriamovacich
a antigravitacnych funkcii (opornd motorika), a na cielené fazické hybnosti (cielend
motorika) (Koldf, 2020). Posudenim vzoru drZania tela je moiné preskimat,
Ci sa u dietata rozvija alebo uz rozvinula nejakd motorickd porucha (Vojta & Peters,
2010).

Existuji aj koncepty zaoberajuce sa hodnotenim svalového tonu a postury
nezrelych novorodencov do terminu porodu (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

Posturalna reaktivita — polohové reakcie

Pri provokovanej zmene polohy sa u dietata objavuju dané pohybové reakcie
celého tela. Tieto motorické odpovede su konsStantne sa opakujlce a zdvislé na zrelosti
CNS (KolaF, 2020). Ciastkové modely, ktoré sledujeme, mozu byt kineziologicky zhodné
a su typické pre kazdy vyvojovy vek. Zaroven ale urcity Ciastkovy model mdze byt
pritomny v odliSnych skuskach v inych tyZzdnoch Zivota (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Hodnotenie motorickej odpovedi musi byt najneskér do 2 sekind po prevedeni
testu. Ako idealna je oznadend skuska, pokial su vsetky jej Ciastkové modely idedlne.
Pokial asporni jeden alebo viac Ciastkovych modelov vykazuje odchylku, oznacduje sa cela
skuska ako neidedlna. Ak dieta nepredvedie ani jeden Ciastkovy model, méze byt
podozrenie na mentdlnu retardaciu (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Vysetruje sa sedem polohovych skusok v nasledujicom poradi:

° Trakéna skuska: posadime dieta z polohy na chrbte do Sikmej polohy
priblizne 45 stupriov tahom za distalnu cast predlaktia,

° Landauova reakcia: drzime dieta vzavese plochou dlane pod bruchom
v horizontdlnej polohe,

° Axilarny vis: chytime dieta za oblast trupu a zdvihneme ho chrbtom k ndm

do priestoru,
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. Vojtova sklopna reakcia: z vertikdlneho zavesu chrbtom k nam predvedieme
rychle preklopenie dietata do horizontalnej polohy na obe strany,

. Horizontdlny zaves podla Collisovej: zdvihneme dieta za pazu
a rovnostranni DK do horizontalnej polohy nad podlozku do vysky, ktord
odpoveda dizke hornej konéatiny (HK) dietata,

. Reakcia podla Peipera a Isberta: zdvihneme dieta z polohy na chrbte (prvé
mesiace)/z polohy na bruchu (neskér) za obe DKK hlavou dole,

. Vertikdlny zdves podla Collisovej: zdvihneme dieta z polohy na chrbte

plynule za koleno hlavou dole (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Primitivne reflexy

Primitivne reflexy su pohybové vzorce, ktoré mozu byt u novorodenca nevedome
vyvolané. Existuju preto, aby zvysili Sance na preZitie. Tieto reflexy by sa mali zabudovat,
ked motoricky vyvoj dietata dozrieva. Pretrvavanie tychto reflexov po obvyklom veku
integracie naznacuje ischemické poskodenie mozgu (Physiopedia contributors, 2023).
Tieto reflexy nemiznu okamtZite, ale postupne vyhasinaju (Kolar, 2020).

Vek do ktorého urcité reflexy vyhasinaju sa ¢asto lisi podla literatury. V tejto préci
sa budeme riadit ¢eskou Skolou a vyvojovou diagnostikou podla Vojty. Nasledne budu
vymenované niektoré zdkladné reflexy, ktoré sa v diagnostike vyvojovych poruich
pouZzivaju najcastejSie. Niektoré z nich budu vybrané na vySetrenie v nasledujucej

kazuistike.
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Tabulka 1

Prehlad reflexov vysSetrovanych u novorodencoch

REFLEX

NORMA

PATOLOGIA

TONICKY  UCHOPOVY

HORNYCH KOCATIN
TONICKY  UCHOPOVY
DOLNYCH KONCATIN

ROOTING REFLEX
SACI REFLEX
GLABELARNY REFLEX
BABKIN REFLEX

AKUSTIKOFACIALNY REFLEX

OPTIKOFACIALNY REFLEX

FENOMEN OCi BABKY
HLADACI REFLEX

BRUSNE REFLEXY
EPIGASTRICKY
MEZOGASTRICKY
HYPOGASTRICKY

PLANTARNY REFLEX

REFLEX

REFLEX

0-4 tyZzdne neonatalna
intenzita
0-3 mesiace

0-8 mesiacov

0-3 mesiace
0-3 mesiace
vzdy

0-4 tyzdne

Od 10. dna zivota

Od 3. mesiaca

0-4 tyzdne

0-3 mesiace

vzdy

Do 4 tyzdna flexia celej
DK
Od 4 tyidnov len
¢lenok

0-8 mesiacov norma

25

po 6. mesiaci
mizne s opornou
funkciou ruky
Nepritomnost do 8.-
9. mesiaca
Mizne S opornou
funkciou nohy

Po 6. mesiaci

Po 6. mesiaci
Polyodpoved'
Nepritomnost po 6.
tyzdni

Ak je negativny po 4.
mesiaci

Ak je negativny po 6.
mesiaci

Po 6. tyzdni
Nepritomnost do 3.

mesiaca

Nepritomnost

V 4. trimester



MAGNETICKA REAKCIA 0-4 tyzdne Nepritomnost do 4.
tyzdna

VZPORNY REFLEX DOLNYCH | 0-4 tyZzdne Po 3. mesiaci

KONCATIN

CHODZOVY AUTOMATIZMUS 0-4 tyzdne Po 3. mesiaci

PRIMITIVNY VZPOR HORNYCH | nikdy Vidy

KOCATIN

GALANTOV REFLEX 0-4 tyzdne neonatadlna Po 6. mesiaci

intenzita
0-4 mesiace norma

SLACHOVOOKOSTICOVE REFLEXY Oslabenie, zosilnenie

ADDUKTOROVY SKRIZENY REFLEX
PATELARNY REFLEX
MORO REFLEX
PATICKOVY REFLEX
REFLEX KORENA RUKY
SUPRAPUBICKY REFLEX
PRIZNAK PANVY PODLA COLLIS
SKRIZENY EXTENCNY REFLEX
LIFT REAKCIA
HORIZONTALNA LINEARNA REAKCIA
ROSSOLIMO REFLEX
ASYMETRICKY A SYMETRICKY

TONICKY SIJOVY REFLEX

0-6 tyZzdnov
0-4 tyzdne
Nikdy

0-4 tyzdne
nikdy

0-6 tyzdnov
0-6 tyzdnov
0-4 tyzdne
Nikdy
Nikdy

Poznamka. Prevzaté z (Skalickova-Kovacikova, 2017, p. 60-61).
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Po 3. mesiaci
Po 3. mesiaci
Vidy
Po 3. mesiaci
Vidy
Po 3. mesiaci
Po 3. mesiaci
Po 3. mesiaci
Vidy
Vidy



4.3.2 Vysetrenie psychomotorického vyvoja screeningom podla Vlacha

Cielom tohto vySetrenia je v€asné rozpoznanie vyvojovych abnormalit hybného
prejavu dietata. Testuje sa v 5 polohach: poloha na chrbte, posadenie — trakcia, poloha
na bruchu, zdves pod bruchom azaves v podpazusi, a vertikalizacia. Rozdeluje

psychomotoricky vyvoj do Styroch Stadii:

I. Flekéné stadium (1.-7. tyzden Zivota),
I. Extencné stadium (8. tyzden — 4. mesiac),

Il. Flekéné stadium (4. mesiac — 7. mesiac),

S A\ =

Il. Extencné stadium (8. mesiac — 14. mesiac).

Tato vy$etrovacia metdda bola vyuzivana v Ceskej republike aZ do roku 1998.
Potom sa v rehabilitacnej praxi rozsirilo vyuZitie vyvojovej diagnostiky podla Vojty

(Markova & Chvilova-Weberova, 2020).
4.3.3 Hodnotenie kojeneckého vyvoja podla typu pohybovych faz

Pre prechod hybnosti vjednotlivych obdobiach musia byt splnené urcité
podmienky.

I. Obdobie holokinetické do 2 mesiacov veku

Il. Obdobie monokinetické 2.-5. mesiac

lll. Obdobie dromokinetické 5.-12. mesiac

IV. Obdobie kratikinetické po 12. mesiaci
4.3.4 Hodnotenie svalového tonu

U pred¢asne narodenych deti je dodleZité poznat hodnotenie nastupujiceho
tonusu od 24. az po 40. gestacny tyzden, ktory odradza vyvoj CNS a predikuje dalsi
motoricky vyvoj. Na vySetrenie pasivneho tonu sa najcastejSie pouzivaju priznak $alu,
navrat extendovanych laktov, trakcia ramien, meranie poplitedlneho uhlu, navrat
extendovanych DKK, trakcia nohy a manéver pata-ucho (obrazok 3). Na hodnotenie
aktivneho tonu su preferované polozky kontrola hlavy s hodnotenim flekéného
a extencéného tonusu krku, ventralny zaves a trakény test (obrazok 4) (Muckova et al.,

2017).
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Obrazok 3

Pasivny tonus v jednotlivych stddidch gestacného veku.

<28.g.t 28.-35.g.t. 36.-37.g.t. | 38.-40.g.t. >40.9.t.
Navrat
extendovanych
loktd
Trakce ramen G{/\‘ Qi/\(
Méfeni 180° 150° 110° 90° <90°
poplitealniho
i o\ | ol oﬁ o=
Navrat
extendovanych
dolnich koncetin [N |)— S0 @X Oj' Ojl
Trakce nohy 2 4 1t 1

Poznédmka. Prebrané z (Mackova et al., 2017).

Obrazok 4

Aktivny tonus v jednotlivych stddidch gestacného veku.

<28.g.t 28.-35.g.t. 36.-37.g.t. 38-40.g.t. >40.g.t

gL
L
o5
<%,

Kontrola hlavy:
extenéni tonus

Kontrola hlavy:
flekéni tonus

Ventralni zavés

Trakéni zavés

€3 |78x 8

[
S T
AR T

Poznéamka. Prebrané z (Mlckova et al., 2017).

Goo et al. (2018) vo svojom systematickom prehlade uvadzaju tabulku obsahujucu
polozky hodnotiace pasivny aj aktivny svalovy tonus u deti do 12 mesiacov Zivota
(obrazok 5) (Goo et al., 2018). U predcasne narodenych deti poskytuje objektivne

normativne Udaje o svalovom tonuse goniometrické vySetrenie (Farmania et al., 2017).
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Obrazok 5
PoloZky hodnotiace svalovy tonus udeti do 12 mesiacov Zivota s dobrymi

psychometrickymi vliastnostami

Resting tone Active tone

Observation/palpation ROM/resistance Observation Responselresistance

Posture-tace™ Resistance-head rotation Pull 10 sit (hands)-head lag®
Pull 1o sit (shoulders)-forward"
rse®
ot

Sitting-head control (extensor)

Hoad & neck

ROM-shoulder flexion™

EXiioghands ROM-shouder adduction™ Movement-hands Pul o sit (hands)-forward®
ROM-pronation/supination’ Pull 1o sit (hands)-reverse
ROM-wrist flexion Tracton-arms®
Resistance-arms* Recor-arms™
Flapping-hands.

Upper limbs
'
'

ROM-trunk flexion”
ROM-trunk extension®
= ROM-lateral trunk flexion

Body righting acting on body®

Resistance-trunk fiexion®

runk

ROM-hip flexion”
ROM-hip abduction®

Posture-hip flexion Traction-legs

ROM-knee extension™
ROM-dorsifiexion*
Resistance-legs
Recoil-legs™
Flapping-feat

Lower limbs

P . = jonts » Movement-supine Ventral suspension®
Posture-prone Flapping-multiple joints M P R e moving
Palpation Posture-whole body* Cuddiiness

Whole body

Pozndmka. Polozky ,a“ identifikované z hodnoteni so "silnym" alebo "stredne silnym" pozitivnym
preukazanim validity. Polozky ,b“ identifikované z hodnoteni so "silnym" alebo "strednym" pozitivnym

preukazanim reliability. Prevzaté z (Goo et al., 2018).

V rannom obodobi Zivota dietata je vySetrenie motorickych funkcii zamerané
hlavne na hodnotenie svalového tonusu, ktoré ma pri diagnostike hybnych poruch urdéite
znaény vyznam, no nevykazuje dostatoénu vypoved k stanoveniu funkéného lie¢ebného
postupu ani k pInému pochopeniu problematiky hybnych poruch. Preto je délezité

sa zamerat na omnoho citlivejsie posturadlne a lokomocné funkcie (Kolar, 2020).

4.3.5 General Movements Assessment

Je postup zavedeny Prechtlom ajeho pracovnikmi zaloZzeny na pozorovani
spontannej motoricke] aktivity novorodenca. Charakter General Movements (GM) je
definovany variabilitou ich sekvencie, rychlostou a amplitidou. MéZeme teda hodnotit
celu $kdlu abnormalit (Kola¥, 2020). Pri poruche vyvijajuceho sa nervového systému (NS)
stracaju GM komplexnost, ich plynuly a variabilny charakter sa meni a stava sa
monoténnym, prudkym alebo neorganizovanym (N. Silva et al., 2021). Vysetrenie
sa moze vykondavat od narodenia dietata a to dokonca aj u pred¢asne narodenych deti,
az do 20 tyzdiov korigovaného veku. Podstatou je vyhodnotenie videozaznamu
spontannej motoriky dietata, v ktorom sa hladaju klucové prvky charakteristické
pre dany vek (Janousek et al., 2019).
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4.3.6 Skdly hodnotiace motoricky vyvoj

Existuje 18 $kal hodnotiacich motoricky vyvoj novorodencov a kojencov
do jedného roku (Vancdkova, 2020). MUckova et al. (2017) vo svojom prehladovom
referdte uddavaju priklady $kal, ktoré moZno pouZit na neurovyvojové vysetrenie

u predcasne narodenych deti:

° Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn
Infant,

° New Ballard score,

° Neonatal Neurobehavioral Examination (NNE),

° Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI),

° Alberta Infant Motor Scale (AIMS).

Vsetky spomenuté systémy maju spolo¢né hodnotenie nastupujuceho svalového

tonusu, ktory odraza vyvoj NS u deti narodenych predéasne (MUckova et al., 2017).

4.4 Moznosti kinezioterapie

Kinezioterapia, ako jedna z hlavnych metdd rehabilitacie sa zacina pouZivat
okamzite podla stavu pacienta a je taktiez aj najcastejSie vyuzivanou terapeutickou
metddou. Jej hlavnym cielom je dosiahnut spravne vykonavanie pohybu ako predpoklad
pre beiné motorické aktivity Zivota (Dvordk, 2007). Tato terapeutickd intervencia
sa zameriava na normalizaciu pohybového vzorca a jej princip je zaloZeny na sérii
inhibi¢nych a facilitaénych podnetov. Vonkajsie podnety nesu vzostupny vzor svalového
alebo kozného poOvodu, zatial ¢o centralne podnety maju zostupny vzor s vedomou,
motivacnou a emociondlnou zloZzkou. Kinezioterapia ma za ulohu stimulovat a naudit
jedinca ziskavat vhodné motorické zru¢nosti, aby mohol korigovat chybné postavenie
a nekoordinované pohyby a ¢o najefektivnejsie sa prispdsobit prostrediu, pricom rozvija
potrebné funkéné schopnosti (Parau et al., 2024).

Predpoklada sa, Ze v€asna terapia ma pozitivny vplyv na neurologickd progndzu
predcasne narodenych deti, ktoré boli vystavené vysokému riziku neurologického
poskodenia. Tieto deti maju v ranom Stadiu Zivota vysoku plasticitu mozgu a ich NS ma

vynikajuci vyvojovy potencidl. Aplikacia v€asnej intervencie moze poskytnut neskodné
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podnety pre NS, modifikovat nezrelé mozgové tkanivo, formovat mozgové Struktury
a v kone¢nom dosledku zlepsit neurovyvoj dietata. Okrem toho, Fan et al. (2021)
vo svojej Studii uvadzaju, ze existuje velké mnozstvo literatury, ktoré dokumentuje vplyv
véasnej intervencie na podporu fyzického rastu doj¢iat vratane hmotnosti, dizky
a obvodu hlavy (Fan et al., 2021).

Vzhladom na zvySené riziko motorického a lokomocného oneskorenia a poruch
u velmi predcasne narodenych deti je nevyhnutné mat programy, ktoré by mohli byt
zahdjené este pred diagnostikovanim poruchy spravania alebo neurologickej poruchy,

aby sa zlepsili dlhodobé motorické vysledky tychto deti (Dumuids-Vernet et al., 2023).
4.4.1 Vseobecné odporucenia pri kinezioterapii predc¢asne narodenych deti

S motorickym tréningom by sa malo zacat ¢o najskor, aby sa vyuZilo obdobie
najvacsej plasticity tela a NS. Frekvencia a trvanie tréningu by mali byt ¢o najvyssie
(Dumuids-Vernet et al., 2022). To je v sulade s uvadzanymi pozitivnymi u¢inkami kratsich
a CastejSich sedeni v porovnani s dlhsimi a menej ¢astymi sedeniami (Morgan et al.,
2021). Z dovodu neddvnych zisteni je odporucané, aby intervenéné programy
pre predcasne narodené deti prekrodili prvé 3 mesiace Zivota a zahfnali usmernenia
pre rodicov a opatrovatelov ohladom motorického vyvoja prispdsobeného vekovym
skupinam. Tieto usmernenia m6zu pomoct zmiernit obavy z manipuldcie azmeny polohy
u predcasne narodenych deti, najma prostrednictvom zvysSenia ich vystavovania
narocnejsim poloham v leZziacom, sediacom a stojacom postaveni. Tato jednoducha
stratégia moze minimalizovat vplyv obmedzenej interakcie s prostredim na motorické
vysledky jednotlivca, podporou réznorodych poléh pocas dnia a poskytnutim vhodnych
stimulov na rozvoj (Valentini et al., 2019).

NajlepSim rieSenim je pravdepodobne kombindcia denného tréningu
vykondvaného rodi¢mi a tyZdennej alebo dvojtyzdnovej navstevy terapeuta, ktory bude
trénovat dieta. To umoziiuje terapeutovi overit dodrziavanie tréningu a znizit zataz,
ktoru tento tréning predstavuje pre rodicov. Prispdsobenie tréningu je potrebné zvazit
vzhladom na planované kontroly (Dumuids-Vernet et al., 2022). Intenzita je dalSim
faktorom, ktory zvysoval Ucinnost intervencii (B. D. Ulrich, 2010).

Aktivne pohyby vyjadrené dojéatom maju silnejsi efekt na percepény a motoricky
vyvoj ako pasivne pohyby, ktoré su dojcatu vnutené (Gerson & Woodward, 2014).
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Aktivhu produkciu pohybov moZno prirovnat k operantnému podmiernovaniu,
pri ktorom je produkcia pohybov dietatom pozitivne posilnovana, ¢o nasledne vedie
k zvySenej dobrovolnej kontrole pohybov. Aktivne pohyby sa uchovavaju lepsie ako
pasivne pohyby (Libertus et al., 2016).

Nakoniec sa odporuca pridat do tréningového prostredia zmyslové podnety
(aj jednoduché povzbudenie od rodi¢ov), aby sa zlepsSila motoricka reakcia dojciat
(Dumuids-Vernet et al., 2022). Citlivé rodicovstvo a interakcie medzi matkou a dietatom
su dalSim ciefom intervencii zameranych na rozvoj predc¢asne narodenych deti.
Anderson et al. (2020) vo svojom c¢lanku uvadzaju, Ze v niektorych studidch boli
zaznamenané lepsie vysledky v tychto oblastiach (Anderson et al., 2020).

Pritomnost nedonosenosti nie je jednoznaénym prediktorom potreby rehabilitacie
u dojciat. Lekari sleduju vyvoj pred¢asne narodenych deti, ¢o umoziuje individudinu
kvalifikdciu na terapeutické zasahy podla presne stanovenych indikacii, s ciefom
minimalizovat zbytocné zdsahy. Aj ked' asfyxia alebo nizka p6rodnd hmotnost mozu
naznacovat potrebu monitorovania psychomotorického vyvoja, nie vidy vedu k nutnosti
rehabilitacie (Taczata et al., 2021).

Taczata et al. (2021) vo svojom ¢lanku tvrdia, Ze doterajsie klinické a vedecké
Studie tykajuce sa pouzivanych diagnostickych a terapeutickych metéd a programov
v€asne] intervencie pre predcasne narodené deti ukazuju, Ze neexistuju jasné
usmernenia (Taczata et al., 2021). Zda sa ale, Ze StandardizovanejSie postupy prinasaju
pozitivnejSie vysledky (Dumuids-Vernet et al., 2022). V nasledujucich kapitolach budu
popisané metddy kinezioterapie, ktoré mézu byt vyuZité pri fyzioterapii predcasne

narodenych deti.

4.4.2 Vojtova reflexnd lokomacia

Vojtova reflexnd lokomdcia (VRL) je terapeuticky pristup, ktory predstavuje
uceleny pohlad na pacienta (Skalickova-Kovacikova, 2017). Vychadza z poznatkov
o optimadlnom vyvoji do 1. roku Zivota (Markovd & Chvilova-Weberova, 2020).
Posturalne vzorce motorickej ontogenézy maju velky vyznam pre terapiu reflexnej
lokomdcie, pretoze sa tu nachadzaju ich motorické Ciastkové vzorce. Reflexna lokomécia
sa tieZ sklada z ¢iastkovych vzorcov motorickej ontogenézy (Vojta & Peters, 2010). Vojta
do fyzioterapie zaviedol 3 dolezité faktory: wvysSetrovaci postup, kvalitativne
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a kvantitativne hodnotenie hybnosti a nutnost v€asne zahajenej adekvatnej fyzioterapie
(Markova & Chvilova-Weberova, 2020).

VRL sa zameriava na Specifické reflexné body a dobre definované polohy tela,
ktoré vyvoldvaju motorické mimovolné a recipro¢né reakcie na trupe a koncatinach.
Tieto motorické vzorce maju charakteristiky lokomdcie. Tato metdda vyvolava cielovo
orientovanu koordindciu vzhladom na spontdnny pohyb, ¢o vedie k vzpriameniu tela
voci gravitacii a k posilneniu Uchopovej funkcie areci (Vojta & Peters, 2010). Vojta
vychadzal z predstavy, Ze zdkladné hybné vzory su programované geneticky v CNS
kazdého jedinca (KolaF, 2020). Terapeuticky systém zahfria 3 modely. Model aktivovany
z polohy na bruchu sa nazyva reflexné plazenie, model aktivovany z polohy na chrbte
reflexné otacanie a model aktivovany z polohy na kolenach sa nazyva 1. pozicia. VSetky
modely su umelé aobsahuju cCiastkové modely detskej ontogenézy (Skalickova-
Kovacikova, 2017).

V roku 2023 Menéndez-Pardifias et al. zacali studiu, ktorej cielom je preukazat,
Ze pri aplikacii VRL dochadza k zmendm v motorickom vyvoji deti s neuromotorickou
poruchou. Na zaklade inych S$tudii, ktoré zahfiaju intervenciu pomocou VRL,
ktora sa riadi podobnymi principmi, preukazuju uUcinnost v rdznych aspektoch
(Menéndez-Pardifas et al., 2023). VRL je Siroko vyuZivanym nastrojom v oblasti detske;j
rehabilitacie (Kanda et al., 2004). Dbékazy naznacuju zlepSenie osvojenia si sedu
pri detskej mozgovej obrne (S. Y. Ha & Sung, 2018), osvojenia si chédze (Kanda et al.,
1984, 2004), kinetiky a kinematiky chédze (S. Y. Ha & Sung, 2016, 2020, 2021),
ako aj stability, rovnovahy trupu a symetrie chrbtice (Jung et al., 2017; Zmyslna et al.,
2019). Okrem toho je VRL povaZovana za jednu z preferovanych technik pri liecbe
poruch dychania sp6sobenych detskou mozgovou obrnou a osveddila sa ako Uc¢inna
technika v respirac¢nej fyzioterapii (Novak et al., 2020). Ich hypotézou je, Ze VRL zlepsSuje
rychlost rozvoja hrubej motoriky u dojciat a deti do 36 mesiacov s neuromotorickymi
poruchami. Tato studia bude prebiehat do konca roku 2024 (Menéndez-Pardifias et al.,
2023). V studii Giannantonia et al. (2010) pouZzili VRL ako interven¢nd metddu, pricom
uvadzaju, Ze tento postup predstavuje bezpeclny kinezioterapeuticky pristup
pre predcasne narodenych novorodencov, ale vyZzaduje si dalSie skimanie tykajuce sa

pozitivnych ucinkov (Giannantonio et al., 2010). M6Zeme ale vidiet, Ze v si¢asnosti stale

33



nenachadzame dostatok informadcii a zdrojov, ktoré by udavali efekt VRL u predéasne
narodenych deti.

Zounkova a Smolikova vo svojom ¢lanku povazuju VRL za spolahliva a dostupnu
formu rehabilitacie pre vacsinu nezrelych deti (Zounkova & Smolikovd, 2012). Markova
a Chvilova-Weberova vo svojej knihe tiez uvadzaju VRL ako moZnost kinezioterapie

u predcéasne narodenych deti (Markova & Chvilova-Weberova, 2020).
4.4.3 Neurodevelopment treatment — Bobath koncept

Neurodevelopment tretment (NDT) — Bobath koncept predstavuje jeden
z celosvetovo najpouzivanejSich  pristupov v oblasti neurorehabilitacie,
ktory sa zameriava na obnovu motoriky namiesto kompenzacie (Vaughan-Graham et al.,
2019). Taktiez patri medzi fyzioterapeutické metddy casto pouzivané v pripade
predcasne narodenych deti (Katucka et al.,, 2022). Hoci je Siroko pouzivany,
na medzinarodnej Urovni existuju nejasnosti v suvislosti s definiciou a uplatfiovanim
tejto koncepcie, ¢o spOsobuje tazkosti pri interpretacii vysledkov vyskumu a hodnoteni
jej ucinnosti (Vaughan-Graham et al., 2019).

NDT Bobath terapia je zaloZzend na 3 principoch. Prvym z nich je inhibicia reflexnej
tonicke] aktivity, ktord sa dosahuje identifikdciou pol6h, ktoré pacientovi inhibuju
reflexy, ¢im sa odblokuje kanal toku nervovych impulzov a otvoria sa nové cesty
pre normadlnu reflexnd aktivitu. Tieto inhibujuce polohy su antagonistické voci
abnormalnemu drzaniu tela pacienta a podla ndzoru autorov sa uplatiiuju globdlne,
nielen v pripade postihnutej koncatiny. Druhym principom je stimulacia prostriedkov
rovnovazinej reakcie tela. Tento princip vychadza zo skutoénosti, Ze stanovenie cielov
zotavenia u deti musi vychadzat z idedlnych S$tadii neuromotorického vyvoja.
Preto sa oneskorenie v neuromotorickom vyvoji identifikuje porovnanim s normalnymi
vyvojovymi Stadiami, ktorymi dojcata prechadzaju a ciele zotavenia sa stanovuju podla
vyvojovych $tadii, ktoré musi pacient dodrziavat (Parau et al., 2024).

Podla autorov je mechanizmus terapie zaloZeny na tom, Ze stav svalov tela
sa v kazdom okamihu odraza v CNS (Vaughan-Graham et al., 2020). Stav napinania
a stahovania svalov generuje distribdciu inhibicnych a excitacnych procesov v NS,
¢o sposobuje tok vzruchov do periférie. Reflexné inhibi¢né polohy maju velké kiby ako
klfucové body, takZe sa zniZuje svalovy tonus v koncatindch a eliminuje sa spasticita. NDT
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Bobath metdéda sprevadza dieta vo vsetkych jeho vyvojovych $tadiach, vratane
kotulania, plazenia, sedenia, chddze po Styroch, ch6dze po kolenach, vzpriameného
stoja a samostatnej chddze, s cielom dosiahnut fyziologicki pohyblivost (Pathak et al.,
2021). Podla Vaughan-Grahama et al. je klinické opodstatnenie kinezioterapeutickej
intervencie zaloZzené na prepojeni posturalnej kontroly a selektivnych pohybov s cielom
optimalizovat zotavenie (Vaughan-Graham et al., 2017, 2019).

Studie ukazali, 7e terapia zalo’end na NDT Bobath koncepte zlep$uje hrubd
motoriku, posturdlnu rovnovahu (Acar et al., 2016; Tekin et al., 2018) a koordinaciu,
pokial ide o kimenie a prehitanie (Szuflak et al., 2023; Ungureanu et al., 2022).
Uplatriovanim tejto terapie je mozné predchadzat vzniku dalsich komplikacii, kontraktur
a deformit (Parau et al., 2024).

Podobne ako VRL je aj NDT Bobath koncept v ceskej literatire rozSireny
a je povazovany za spolahlivd a dostupnu formu kinezioterepie vyuzitelnu u predcéasne

narodenych deti (Markova & Chvilova-Weberova, 2020; Zounkova & Smolikova, 2012).
4.4.4 Hydrokinezioterapia

Vcasné vodné intervencie maju tiez potencialne vyhody, kedZe poskytuju niektoré
prvky, ktoré su v sulade s odporucaniami uvedenymi vysSie. Voda poskytuje vztlak,
ktory simuluje vodné prostredie, v ktorom sa plod vyvija a umoinuje kontrolu
nad pohybmi, ktoré su pre velmi malé deti na pevnine naro¢né. Okrem toho je mozné
v€asnu vodnu terapiu vykonavat denne vo vani s pouZitim cenovo dostupnych
asistencénych zariadeni (Reed et al.,, 2021). Umiestnenie doj¢iat do vody im moze
poskytnut prileZitost na ndacvik pohybov a kontroly spravania, ktora nie je mozina
v prostredi s normalnou gravitaciou. Tento typ zavedenej nestability je doélezity
pre fyzioterapiu ako prostriedok na podporu skimania pohybov a reorganizaciu
pohybovych vzorcov (Kamm et al., 1990).

Odporuca sa, Ze deti s oneskorenym vyvojom a postihnutim by mali mat pristup
k vodnej terapii ako doplnku kliniky, véasnej intervencie alebo $kolskej fyzioterapie
¢i ergoterapie (Fragala-Pinkham et al., 2014). Potrebu dalSieho vyskumu v oblasti
hydrokinezioterapie pre deti podporil aj prehlad studii s detmi s neuromotorickym

postihnutim (Getz et al., 2006). Vzhladom na to, sa povaZuje vodny program domaceho
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cvicenia skor za doplnok vSeobecnej kinezioterapie nez za hlavnu stratégiu intervencie
(Reed et al., 2021).

Studia Reeda akol. sa zaobera hodnotenim potencidlu pomédcky na plavanie
Otteroo (obrdzok 6) ako ndstroja fyzioterapie pre deti s vyvinovym postihnutim
alebo s rizikom jeho vyskytu. Otteroo je plavajuce zariadenie, ktoré podopiera dojca
alebo malé dieta s hlavou nad vodou a telom vo vode, umoznujic im pohybovat sa
vo vode s minimalnou pomocou opatrovatela a bez fyzického podopierania.
Predpoklada sa, Ze pouZitie Otteroo na tréning pohybu v tomto prostredi moéze detom
pomdct vykonavat pohyby nohami, na ktoré by inak nemali dostatok sil, co by mohlo

pozitivne ovplyvnit ich vyvoj (Reed et al., 2021).

Obrazok 6

Pomécka na pldvanie Otteroo

y
Vid

Poznamka. Prevzaté z (Reed et al., 2021).

4.4.5 Tréning plazenia

Ludski novorodenci dokazu po narodeni vykonavat striedavé lokomocné pohyby
nohami, ¢o mbézeme pozorovat pri podpore vo vzpriamenej polohe na stole, plazeni
v pronacnej polohe na bruchu matky apri plavani vo vode v supinaénej polohe.
Tieto pohybové vzorce moiu byt sledované u predéasne narodenych deti
na oddeleniach starostlivosti o novorodencov, napr. pri plazeni vinkubatoroch
a krokovych pohyboch pri podpore vo vzpriamenej polohe v podpazusi. Hoci sa tieto
vzorce tradiéne povaZovali za jednoduché spinalne reflexy, ktoré s dozrievanim mozgu

zanikaju, nové poznatky ukazuju ich vacsiu komplexnost a tlohu ako predstupen zrelého
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plazenia a chodze. Toto primitivne lokomocné spravanie nezanikd pocas vyvoja,
ale mozZe byt maskované biomechanickymi faktormi. Napr. rychly narast tukovej hmoty
u novorodencov v prvych 2 mesiacoch méze stazit vykonavanie krokovania. Avsak urcité
opatrenia, ako je ponorenie dietata do vody alebo pouZitie pohyblivého bezeckého pasu,
moZu medzi 2. a 6. mesiacom Zivota znova aktivovat krokovy vzor (Dumuids-Vernet et
al., 2023).

Stimulacia stvornohych pohybov, ako je plazenie, ma viacero vyhod v porovnani
s inymi motorickymi aktivitami, ako su izolované pohyby hlavy, krokovanie na beziacom
pase alebo opakované pohyby koncatin. Plazenie zapaja celé telo a vyZaduje koordindciu
a postupnost viacerych svalov a kibov, ¢o vedie k pozorovatelnému pohybu a zmene
orientacie dietata na prostredie, a to aj u novorodenca (Forma et al., 2019). Tento typ
stimuldcie ma potencidlne pozitivny vplyv na rozvoj nielen Stvornozkovej lokomdcie,
ale aj bipedalnej lokomécie, drzania hlavy, sedenia bez opory a stdtia. Napriek tomu
novorodenci typicky nedokazu pri narodeni sami zdvihnat trup a hlavu, aby sa mohli
pohybovat dopredu v polohe na bruchu. Preto musi vyskumnik, alebo terapeut velmi
malé deti podopierat, ¢o mdzZe obmedzit ich schopnost aktivne sa pohybovat v prostredi.
(Dumuids-Vernet et al.,, 2023). Plazenie je idedlnou aktivitou na tréning z hladiska
odporuéani, ktoré boli doteraz uvedené, pretoze splia viaceré kritéria.
MozZe sa vykondvat od narodenia, je pod aktivnou kontrolou dietata a preto
si nevyZaduje Ziadnu dalSiu podporu zo strany terapeuta alebo rodi¢a. Je moiné
ho vykonavat denne a zahfna aktivitu hlavy, trupu a vsetkych 4 koncatin. S pridanim
zmyslovych informacii do tréningového prostredia, ako je opticky prid, voria matky,
alebo hlas matky, je mozné jeho Ulinnost este zvysit. Plazenie si vyZaduje minimalne
vybavenie a da sa lahko kvantifikovat a monitorovat. Okrem toho sa plazenie prirodzene
prispdsobuje vyvojovému stavu dojciat: plazia sa dalej a rychlejsie, ked su silnejsie
a koordinovanejsie (Dumuids-Vernet et al., 2022).

PouZiva sa mini skateboardovd doska, znama ako Crawliskate (obrazok 7),
ktora podporuje predizenie chrbtice a neutrdlnu polohu hlavy s ciefom ulah¢it pohyby
rak a ndh potrebné na vytvorenie samostatného pohybu (Dumuids-Vernet et al., 2023).
Vysledky predchadzajucej studie na typicky sa vyvijajucich novorodencoch poukazali
na vyhody pouZivania Crawliskate na podporu ich plazenia (Forma et al., 2019).

Novorodenci sa na Crawliskate pohanali signifikantne dalej a vykazovali vyspelejsSie

37



vzorce plazenia, pokial ide o kinematiku koncatin a medzilopatkovu koordinaciu,
v porovnani stym, ked boli pozorovani pri plazeni bez Crawliskate. Vyhodou je,
Ze zariadenie je prenosné ateda sa [fahko pouZiva aj vdomadcnosti
na domdcu terapiu (Dumuids-Vernet et al.,, 2023). Vc&asny tréning plazenia
na Crawliskate viedol k zlepSeniu plazenia a mal Siroky vplyv na vyvoj deti vo veku
2 az 12 mesiacov, pricom najvyraznejsi pokrok bol zaznamenany vo veku
2 az 6 mesiacov. Tento tréning tiez pozitivne ovplyvnil rozvoj zrelého plazenia velmi
predc¢asne narodenych deti vo veku 9 mesiacov. Pri dlhSom trvani tréningu mohli byt
ucinky este vyraznejsie. Realizovatelnost a efektivita tejto intervencie u velmi predéasne
narodenych deti otvdra nové moznosti terapie aj pre deti s mozgovymi poraneniami.
Nacvik skorého plazenia na Crawliskate je relativne lacny, jednoduchy a Ucinny sp6sob
stimulacie motorického a celkového rozvoja pred¢asne narodenych deti v prvom roku
Zivota. Vyskyt docasnej hyperextenzie hlavy a trupu u deti bez Crawliskate potvrdzuje
vyhody tejto metddy. VSeobecny a trvaly ucinok tréningu plazenia na motoricky vyvin
dojciat je prekvapujuci, kedZe predchddzajuce Studie ukdazali, Ze uUcinky nacviku
motorickych zruénosti su obvykle Specifické pre jednotlivé ulohy. Celotelovy charakter
plazenia mdze stimulovat nielen NS, ale aj svalstvo dojciat, ¢o vedie k jeho vieobecnému

ucinku na rozvoj hrubej motoriky (Dumuids-Vernet et al., 2023).

Obrazok 7

Pémocka na tréning plazenia Crawliskate

/ Weight
o [ Weight

AV Vg
HEAD SR

CRAWLISKATE

Poznamka. Prebrané z (Dumuids-Vernet et al., 2023).

Plazenie novorodencov predstavuje Ziaducu cielovl oblast pre terapiu v ranom
veku, s ohladom na jeho potencial ovplyvnit plasticitu a vyvoj supraspindlnych drah.

Tento proces nasledne prispieva nielen k rozvoju lokomécie, ale aj k celkovému spektru
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hrubych motorickych zruénosti a kognitivnych a psychologickych schopnosti,

ktoré su s tymito motorickymi zruénostami spojené (Dumuids-Vernet et al., 2023).

4.4.6 Tréning krokovania na bezeckom pdse

Ak sa dosiahnutie idedlnej lokomdcie povaZuje za findlny ciel motorického vyvinu
v prvom roku Zivota, stimulacia na beziacom pdse sa ukazala ako efektivna. Tréning
na beZiacom pdse je povazovany za dobre Standardizovanu intervenénd metdédu,
aj ked ma niektoré nevyhody v porovnani s terapiou plazenim Stvornozky,
pretoZe nezapaja celé telo, najma horné koncatiny (HKK), kvdli potrebe podpory dietata
v podpazusi. Napriek tomu vacsina studii vybranych vtomto prieskume z roku 2022
uviedla jasny pozitivny vplyv tréningu na beZiacom pdse na ziskanie samostatnej chddze
u rizikovych skupin deti. V niektorych z tychto studii sa pouZival tréning na beziacom
pase, pri ktorom rodicia poskytovali posturalnu podporu a bezecky pas inicioval kazdy
krok dietata. Tento typ tréningu kombinuje pasivne a aktivne zloZzky, kde na dokoncenie
kroku a udrzanie urcitého % telesnej hmotnosti su potrebné aktivne svalové kontrakcie
(Dumuids-Vernet et al., 2022). Niektoré studie, ako td od Ulricha et al., dokonca doplnili
tento tréning pridavanim zavazi na ¢lenky dietata na zdoraznenie aktivnej zlozky cvi¢enia
(D. A. Ulrich et al., 2001).

Vyskumnici uz skoér informovali o prepojeni medzi krokovanim a chodzou,
ked' ukazali, Ze kazdodenné krokovanie na pevnom povrchu od narodenia zlepsuje vznik
a kvalitu zrelej chédze u typicky sa vyvijajucich deti (Forma et al., 2019). Jasne
sa to ukdzalo v studii Ulricha et al. kde ¢im bol tréning na beZiacom pdse intenzivnejsi,
tym bol efektivnejsi pri urychlovani osvojenia si samostatnej chodze (D. A. Ulrich et al.,
2008). Preto je odporucené pouzivat plazenie alebo plavanie ako véasnu intervenciu

a krokovanie na beZiacom pase na neskorsiu intervenciu (Dumuids-Vernet et al., 2022).
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5 PRAKTICKA CAST

Pohlavie: muz

Chronologicky vek: 5 mesiacov

Korigovany vek: 4 mesiace

VysSetrenie prebehlo 21.3.2024 v rehabilitanej ambulancii R.R.R. Centra
v Olomouci pod odbornym dohladom Mgr. Martiny Slachtovej, Ph.D.

5.1 Anamnéza

Anamnéza matky:

Bez rizikovych faktorov pre predéasny porod v anamnéze.
Osobna anamnéza:

Dieta zprvej gravidity. Tehotenstvo prebehlo bez komplikacii, spociatku
podozrenie na preeklampsiu z dovodu opuchov na HKK a DKK. Narodeny v 35. tyZdni
gestacného veku. Porod bol spontdnny po odtoku plodovej vody, prebehol
bez komplikacii polohou zahlavim. Poporodna adaptdcia prebehla bez problémov,
pdrodnd hmotnost bola 2520g a porodnd dizka 48 cm. APGAR skére 10-10-10.

4 dni po narodeni bol prepusteny do domacej starostlivosti. V 3. tyzdni bol
na tyzden hospitalizovany na jednotke intenzivnej starostlivosti pre nahly nastup
horucky z dévodu zapalu obli¢iek. Boli podavané antibiotikd. Pocas hospitalizacie bol
zisteny srdcovy Selest, ale bez potreby dalsSej intervencie. Pacient je teda pravidelne
sledovany na kardioldgii a nefroldgii.

Farmakologicka anamnéza:
Vigantol (D3), Maltofer (Fe).
Terajsie ochorenie:

Pacient v 6. tyzdni Zivota odoslany pediatrom na rehabilitdciu z dovodu
predilekéného drzania hlavy, plagiocefdlie a oneskoreného motorického vyvoja. Pacient
bol na hranici rizika odporucenia k noseniu kranidlnej ortézy. Aktudlne podstupuje

terapiu podla metddy VRL.
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5.2 Vysetrenie

Status praesans:

Matka priSla s pacientom na vySetrenie. Je najedeny, vyspaty, neplace
a pritomnost viacerych ludi mu nevadi.

Prospieva dobre, je kojeny, spanok dobry, striedaju sa dni kedy vydrzi dlho spat
s diami kedy sa casto budi. Poloha pri spanku je na chrbte, cez den matka strieda
polohovanie na chrbte a bruchu.
Aspekcia:

Viditelna plagiocefalia s oplostenim na lavej strane zahlavia (obrazok 8). Hlava
v miernom uklone doprava spolu s trupovou asymetriou do konvexu vpravo (obrazok 9).

Pritomna brusna diastaza. Opticky fixuje predmety aj osoby.

Obrazok 8

Plagiocefdlia s oplostenim vlavo, pronaénd poloha, pohlad zhora

Poznamka. Z archivu autora.
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Obrazok 9

Supinacnd poloha, asymetria krku a trupu

Poznamka. Z archivu autora.

Antropometria:

Obvod hlavy: 42cm

Matka poskytla zdznam predoslého merania (tabulka 2).

Tabulka 2

Zdznam merania obvodu hlavy na preventivnych prehliadkach

PREVENTIVNA PREHLIADKA OBVOD HLAVY (V CM)
7 DNi 32,5

14 DNi 33

6 TYZDNOV 37

3 MESIACE 39

4 MESIACE 40,5

Poznamka. Prebrané zo zdravotného zdznamu dietata.
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Vysetrenie posturalnej aktvity:

Supinacna poloha:

V polohe na chrbte ma pacient asymetrické postavenie trupu a hlavy s konvexom
vpravo. Prava HK vo vacsej abdukcii a vonkajsej rotdcii oproti lavej HK. Ruky otvara
z pasti. DKK vo flekénom a abdukénom postaveni v bedrovych kiboch a flekénom
postaveni v kolennych kiboch, vacsia flexia viditelna na pravej DK (obrazok 9).

Pacient je schopny uchopovat podanu hracku oboma HKK a spdja ich v strednej
linii (obrdzok 10A, 10B, 10C). Vyuziva prevazne ulndrny Uchop, ale je uz viditelny zaciatok
radidlneho Uchopu. Schopny drzania DKK nad podlozkou proti gravitacii (obrazok 10B).
Rukami sa chyta v okoli bedrovych a kolennych kibov, pokusa sa dosiahnut na chodidla.
Chodidla spdja medidlnymi hranami k sebe.

Sadm iniciuje otocku z pozicie na chrbte na brucho, ale dostane sa len na bok.
Pri velkej namahe vyuZiva hyperextenziu trupu. Pri zaujati hrackou schopny uchopit
a pritiahnut sa cez stredovu liniu na bok a s pomocou aj na brucho. Pri otac¢ani na pravy
bok vyZaduje vacésiu pomoc s oporou o DK aj s pritiahnutim sa za hrackou cez stredovu

liniu.

Obrazok 10
Uchopenie poddvanej hracky pravou/lavou HK a spdjanie HKK v strednej linii.

A B C

Poznamka. Z archivu autora.
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Pronacna poloha:

V polohe na bruchu ma symetrické postavenie trupu, symetricki oporu o lakte
(medialne epikondyly humeru) a symfyzu. Pokusa sa o oporu o zdpastia. Ruky drzané
v pastiach. DKK vo volnej extenzii, pravy bedrovy a kolenny kib v miernej flexii oproti
lavej DK. Hlavu rotuje bez uklonu trupu na obe strany (obrazok 11, 12).

Predvadza skrizeny vzor s oporou o jeden laket (mediadlny epikondyl humeru)
a kontralateralne koleno (medialny epikondyl femuru), volna HK sa natahuje za hrackou.
Vzor predvadza hlavne s oporou o pravu DK a lavd HK. Na druhu stranu viazne nakrok
a opora lavej DK a pri pomoci s oporou je nedostatocna opora o pravu HK a objavuje sa

uklon trupu. Matka uvadza, Ze sa v polohe na bruchu ¢asto otaca okolo vlastnej osy.

Obrazok 11

Pronacénd poloha, pohlad zboku

Poznamka. Z archivu autora.

Obrazok 12

Pronacnd poloha, pohlad zhora

Poznamka. Z archivu autora.
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Polohové testy:

Trakéna skuska: Hlava sa pritahuje k hrudniku, spolu s tym flektuje trup a pritahuje
sa pomocou HKK. DKK st vo flekénej synergii v bedrovych aj kolennych kiboch (obrazok
13).

Landauova reakcia: Hlava a panva su drzané v horizontdlnej rovine, chrbtica je
napriamend, HKK volne, paste povolené, DKK drzané vo flexii v bedrovych a kolennych
kiboch (obrazok 14).

Axilarny vis: DKK flektuje a pritahuje smerom k trupu.

Vojtovo bocné sklopenie: Neobjavuje sa Moro reakcia (lakavad), obe HKK su
v abdukcii na obe strany. Pri sklopeni na pravu stranu otvara past, na lavu stranu zostava
ruka v pasti.

Horizontalny zdves podla Collisovej: V zadvese na pravu stranu na HK zadina
prondcia predlaktia a otvaranie ruky z paste. V zavese na lavu stranu HK zacina pronacia

predlaktia, ale ruka ostdva drzand v pasti. DKK na obe strany vo flekénom postaveni.

Obrazok 13

Polohové testy: Trakénd skuska

Poznamka. Z archivu autora.
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Obrazok 14

Polohové testy: Landauova skuska

Poznamka. Z archivu autora.

Primitivne reflexy:
Uchopovy reflex HKK: vybavny, postupne vyhasina (obrazok 15).
Uchopovy reflex DKK: dobre vybavny (obrazok 16).
Pri ichope HKK sa objavuje asociovany uchop na DKK (obrdzok 17).
Chédzovy automatizmus: vybavny, horsie vybavitelny na PDK.
Galantov reflex: takmer vyhasnuty.
Moro reflex: odpoved slab3, vyhasina.
Matka popisuje, Ze bol od narodenia velmi lakavy, Moro reakcia sa objavovala

aj pri neadekvatnych podnetoch, ale postupne sa zmierriovala.

Obrazok 15

Uchopovy reflex HKK

Poznamka. Z archivu autora.
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Obrazok 16

Uchopovy reflex DKK

Poznamka. Z archivu autora.

Obrazok 17

Asociovany tchop na DKK

Poznamka. Z archivu autora.

Zaver:
Predcasne narodeny kojenec, s predilekénym drzanim hlavy, plagiocefdliou

s oploStenim viavo a oneskorenym motorickym vyvojom.
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5.3 Kratkodoby rehabilitacny plan

Pacient aktudlne pravidelne dochadza na ambulantnu terapiu. Pouzité su makké
a mobiliza¢né techniky na oblast krku a Sije a metéda VRL. Matka je zau¢ena na domace
kazdodenné cvicenie. SU vyuZité pozicie: 1. faza reflexného otacania v polohe na chrbte
(obrazok 18) a reflexné plazenie v polohe na bruchu (obrazok 19).

Hlavnymi cielmi terapie je podpora idedlneho motorického vyvoja so zameranim
na otacanie zo supinacnej do pronaénej polohy cez obidve strany, boény ndakrok
v pronacnej polohe na obe strany a opora o HKK na vystretych laktoch v pronacénej
polohe. Daldim ciefom je ovplyvnit predilekéné drzanie hlavy a zaistit jej symetrické

drzanie.

Obrazok 18

Pouzité pozicie z VRL: Reflexné otdcanie

Poznamka. Z archivu autora.
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Obrazok 19

Pouzité pozicie z VRL: Reflexné plazenie

h

Poznamka. Z archivu autora.

5.4 Dlhodoby rehabilitacny plan

Pokracovanie v podpore idedlneho motorického vyvoja v zavislosti na vyvojom
Stadiu azaistenie symetrického drzania hlavy. Moziné odporucenie poradne

pre pripadnu indikaciu korekénej helmy.

49



6 DISKUSIA

6.1 Metddy kinezioterapie

Vadsina predcéasne narodenych deti vyZzaduje fyzioterapiu a hlavnou indikaciou
na nu je psychomotoricka retarddcia, ktora je désledkom biologickej nezrelosti (Katucka
et al., 2022). V ramci fyzioterapie pred¢asne narodenych deti sa realizuje Siroka skala
posthospitalizacnych programov, ktoré sa znacne lisia z hladiska zamerania, charakteru,
trvania a naslednych opatreni, ¢o obmedzuje mozZnost porovnania (Spittle et al., 2015).
Literatira naznacuje, 7e v Ceskej republike stile ako volba vedie metéda VRL.
Celosvetovo najcastejSie pouzivanou fyzioterapeutickou metddou u predcéasne
narodenych deti je neurovyvojova metdda NDT Bobath (Katucka et al., 2022).

Studia, ktord v roku 2019 uskutoénili Zanon et al. a ktord porovnavala NDT Bobath
a VRL u deti s detskou mozgovou obrnou, autori dospeli k zaveru, Ze medzi terapiami
nebolirozdiely (Zanon et al., 2019). Porovnavacia Studia na 37 dojéatach, kde autori Jung
et al. hodnotili Uspesnost VRL v porovnani s NDT Bobath konceptom pri vyrovnavani
drZania tela, ukdzala, Ze obe metddy su efektivne pri rehabilitacii posturdinej asymetrie.
Pomocou standardizovaného a zaslepeného hodnotenia na zaklade videozdznamu
zdokumentovali obmedzenie rotacie hlavy a konvexitu chrbtice v polohe na bruchu
a na chrbte pred a po terapii (Jung et al., 2017). Ungureanu et al. v pilotnej Studii
vykonanej na 12 detoch s detskou mozgovou obrnou analyzovali funkény vyvoj
biomechanickych parametrov, ktoré charakterizuji rovnovahu. Doj¢atd podstupovali
90 minutové fyzioterapeutické sedenia zacinajuce aktivaciou VRL v trvani 20 minut.
Medzi tymito dvoma terapiami bola 10 minutova prestdvka, potom sedenie pokracovalo
cvicenim NDT Bobath v ramci 3 navrhovanych fyzikdlnych cviceni v trvani 60 minut.
Toto podstupovali 5 dni v tyZzdni, po dobu 6 mesiacov. Autori preukazali, Ze pristup
k vyrovnavaniu tela prostrednictvom VRL na jednej strane a facilitacne inhibicné
polohy/cvicenia podporované prostrednictvom NDT Bobath metddy na strane druhej
umoziuju dosiahnut symetriu (Ungureanu et al., 2022). Z porovnavacieho hodnotenia
aplikacie tychto dvoch metdd na 108 dojéatach vyplynulo, Ze kombindcia tychto dvoch
terapii skracuje Cas zotavenia motorického deficitu v porovnani s aplikdciou jednej

terapie. Vysledky pilotnej Studie, ktord uskutocnili Parau et al., tiez naznaduju,
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Ze kombindcia oboch terapii prindsa najlepsie vysledky. V tejto studii boli hodnotené tri
testovacie skupiny, jedna podstupila VRL, druha terapiu NDT Bobath koncept a tretia
kombinaciu oboch, kde jedna terapia s terapeutom trvala 40 minut, 3-krat tyzdenne
po dobu 7 mesiacov. Hodnotenie pozostavalo s porovnanim chronologického veku
s korigovanym vekom. Jednym z limitov tejto Studie je mala velkost testovanej vzorky.
Obmedzenie predstavilo aj zapojenie rodiCov do domadacej terapie a nedostatocné
monitorovanie tejto terapie, kedZe pokracovanie terapie doma u tychto pacientov je
velmi dolezitym faktorom pre rychle zotavenie (Parau et al., 2023).

Tieto dve metddy vsak nie su jediné, ktoré mozno kombinovat. Systematicky
prehlad, ktorého autormi su Dumudis-Vernet et al. uvadza, Ze kombindcia tréningu
na beZiacom pase (alebo plazenia) a inych terapii by mala zvysit Sance na dosiahnutie
vyznamného zlepSenia motorického a lokomocéného vyvoja dietata. Plati to najma
pre protokoly vyuZivajuce vyhody Standardizovaného aktivneho tréningu a vyhody
adaptivnej manudlnej terapie, vratane pasivnych a aktivnych mobilizaénych technik,
ako su techniky zaloZené na Bobathovych principoch (Dumuids-Vernet et al., 2022).

Postupne ale vznikaju iné rozne koncepty a programy, ktoré su utychto deti
vyuZitelné. Explorer Baby je komplexny program zamerany na rodinu a aktivne ucenie
pre doj¢ata a rodiov, pozostavajuci z 3 hlavnych oblasti a ich ¢iastkovych obsahov. Prva
Cast sa zaoberd postupmi zameranymi na rodinu, druha sa tyka hravého spravania
dojéiat a tretia sa venuje vytvaraniu prileZitosti na ucenie a obohacovanie prostredia.
Program sa riadi principmi zameranymi na rodinu, ¢o zahffa aj pochopenie kultirnych
charakteristik rodi¢ov a podporu hladania riedeni v ich kultdre. Studie naznacujq,
Ze rodic¢ia predcasne narodenych deti preferuju programy vcasnej intervencie
s frekvenciou 1-krat mesacne, ¢o robi program Explorer Baby s mesaénou frekvenciou
aplikacie nakladovo efektivnym a klinicky relevantnym pristupom pre podporu
komplexného rozvoja deti. V randomizovanej studii z roku 2023 boli analyzované
a porovnavané ucinky programov Explorer Baby a NDT na vyvoj predc¢asne narodenych
deti a Uroven stresu matiek. Testovacia skupina podstupila program Explorer Baby,
ktory pocas prvych 3 mesiacov Zivota zahfnal aktivity ako klokankovanie, masaze, rézne
herné polohy s ciefom podporit interakciu medzi rodiémi a dietatom a stimulovat
objavné sprdvanie. V obdobi po prvych 3 mesiacoch sa program zameriaval na aktivne

hranie, prieskumné spravanie a rozvoj motorickych schopnosti. Kontrolnad skupina
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podstupila intervencie podla metédy NDT, ktora sa pocas prvych 3 mesiacov
zameriavala na zachovanie symetrickych pohybov prostrednictvom $pecifickych technik
manipulacie a pouZitie pomocok, ako su U-vankuSe a putavé hracky, na podporu
kontroly tela deti. V druhom trimestri terapie NDT zahrniovali facilitacné techniky
na zlepSenie kontroly trupu, pohybov proti gravitacii a symetrickych pohybov. Rodicia
sa zapdjali do procesu terapie a boli vedeni v praktizovani technik aj doma. Vyskum
dokoncilo 51 deti, ktoré boli hodnotené sSkalou Bayley Ill na zaciatku, pocas aj na konci
intervencii. Bayley Il bola vybrand kvéli tomu, Ze hodnoti komplexny vyvoj,
nie len motoricku zlozku. Zistilo sa, Ze obe skupiny prejavili zlepSenie vo vyvojovych
trajektériach deti a znizenie celkovej Urovne rodi¢ovského stresu. AvSsak medzi nimi
neboli vyznamné rozdiely v sudvislosti s vyvojom deti a rodiCovskym stresom.
Tieto vysledky naznacuju, Zze oba programy mozu byt implementované ako sucast
programov vcasnej intervencie, pretoZe preukdzali pozitivne uclinky na vyvoj deti
a znizenie rodicovského stresu. Program Explorer Baby sa ukdzal ako preferovand
moznost na podporu neurologického vyvoja predcasne narodenych deti,
pretoZze dosiahol vacSie zlepSenie zrucCnosti a nepredstavoval vyznamnu zataz
pre celkovu Uroven stresu rodi¢ov. Jeho implementdcia je teda vhodnd aj pre ndrodné
systémy vcasnej intervencie, ktoré preferuju frekvenciu jedného stretnutia mesaéne
(Altunalan et al., 2023).

V poslednych rokoch sa uskutoénilo niekolko randomizovanych kontrolovanych
studii a systematickych prehladov v oblasti v€asnej intervencie, napriklad Victorian
Infant Brain Study (VIBeS Plus) (Spittle et al., 2009), Coping with and Caring for Infants
with Special Needs (Akhbari Ziegler et al., 2019) a Supporting Play Exploration and Early
Development Intervention (Dusing et al., 2018). Ich spolo¢nym bodom je aktivna ucast
rodiCov v procese a pohyby iniciované dietatom ako nevyhnutné zlozky Ucinnej terapie.
(Altunalan et al., 2023) Apaydin et al. naopak skimali ic¢innost programu SAFE (Sensory
strategies, Activity-based motor training, Family collaboration, and Environmental
Enrichment) u tureckych deti a nezaznamenali Ziadne vyznamné zmeny v ich hrubej
motorike (Apaydin et al., 2023). Sttdia z roku 2023 uvadza, Ze aj AIMS by sa mohla poufzit
ako navod na domace cvi¢enia zamerané na vyucbu motorickych zruc¢nosti hrou (Ko &

Lim, 2023).
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Fan et al. vo svojej Studii naznadili, Ze program vcasnej intervencie nemusi byt
cenovo dostupny vo vsetkych krajindch, dokonca ani v niektorych rozvinutych.
Pritom niektoré faktory, ako napriklad dopravné prekazky, prepracovanost domacnosti
a drahé naklady na ubytovanie, obmedzuju pristup rodicov k programom vcasnej
intervencie. Preto bolo skimanie nizkondkladového, rodinného a flexibilného programu
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a niektoré rodiny v nidzi neodkladné (Fan
et al., 2021). V tejto suvislosti Sgandurra et al. vyvinuli technologicky inteligentny
moduldrny systém ako tele-rehabilitacny nastroj, ktory by mohli rodicia realizovat doma
pod vedenim rehabilitacného personalu. Dokdzali, Ze tdto domdaca terapia vyznamne
zlepSila motoricky a zrakovy vyvoj dojc¢iat (Sgandurra et al., 2017). Avsak, prejavili sa
aj nevyhody. Vyskyt chyb v technike sa javil ako nevyhnutny pre systém zaloZeny
na internete a obozndmenie sa s novym systémom bola tiez pre niektorych rodi¢ov vyzva
(Sgandurra et al., 2016). Sttdia Fana et al. zaviedla program domdcej véasnej intervencie
po prepusteni z nemocnice, ktory bol menej ndkladny pretoze bol nezdvisly
od akéhokolvek technologického vybavenia a rodicia pri jeho vykonavani nemuseli mat
dostatok vedomosti. Preto je vhodny najma v regidonoch s nedostatkom zdravotnickych
zdrojov. RodiCia podstupili inStruktdznu lekciu s praktickym nacvikom. Program
pozostava z troch zékladnych zloZiek ato z intelektudlnej, fyzickej a socidlnej. Studia
preukdazala, Ze tento program modze podporit motoricky rozvoj predéasnych deti,
ako aj telesny rast. Na uréenie dlhodobého ucinku tohto programu na vyvoj dojéiat
je vSak eSte potrebné dlhodobé sledovanie (Fan et al., 2021).

V sucasnej dobe je kouéovanie v detskej rehabilitacii a v€asnej intervencii stale
populdrnejsSie ako nastroj na zlepSenie funkénych vysledkov a pohody. Koucovanie
sa definuje ako vysoko kooperativny a transdisciplindarny pristup, ktory je Siroko
vyuzivany v roznych disciplinach a pomocnych profesidch. V oblasti pediatrickej
rehabilitacie sa koucovanie prejavuje prostrednictvom dvoch hlavnych pristupov,
konkrétne "KoucCovanie zamerané na rieSenie v pediatrickej rehabilitacii (SFC-peds)"
a "Koucovanie pracovného vykonu (OPC)". Aj ked sa casto pouZiva neSpecificky,
koucovanie modze byt vyznamnym pristupom pri implementacii programov vcasnej
intervencie, ako je napriklad program "COPing with and CAring for infants with special
needs (COPCA)". Tento program sa zameriava na posilnenie rodin a podporu

ich schopnosti stimulovat motoricky vyvoj deti pocas kazdodennej starostlivosti. Vyskum
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naznacuje, ze UspesSna implementacia programu COPCA je spojenad so zlepSenymi
vysledkami vyvoja deti a zniZenim rodi¢ovského stresu. Avsak, uplatnenie kouc¢ovacieho
pristupu vyZaduje nielen pripravenost rodin na aktivnu Gcast, ale aj zru¢nosti a zmenu
postojov fyzioterapeutov. Pre dosiahnutie Uspechu je dolezité, aby rodiny a terapeuti
vzdjomne komunikovali a spolupracovali na porozumeni a implementdcii programu
COPCA (Akhbari Ziegler et al., 2019).

Psychomotoricka terapia sa zaklada na principe zamernosti, ktory sa tyka Umyslu
konania a predstavy budiceho konania. Tento pristup sa vyuziva v terapii na posudenie
suvislosti medzi konanim a telesnym vnimanim, emdciami a afektmi. Naopak,
fyzioterapeuti sa zameriavaju na rehabilitdciu motorickych funkcii, zatial co
ergoterapeuti pracuju na zlepSovani schopnosti a samostatnosti v kazdodennych
Cinnostiach a prispdsobeni sa prostrediu. Randomizovana studia sa zaoberala véasnou
psychomotorickou terapiou po prepusteni deti s velmi predc¢asnym narodenim. Zistilo
sa, Zze na konci terapie existuje pozitivny vplyv na hrubd motoriku a jemnd motoriku
u deti, ktoré mali matky s nizs$im vzdelanim. AvSak po 24 mesiacoch sme nezistili trvaly
ucinok na motoricky vyvoj. S ohladom na komplexné procesy v ranom vyvoji by dalsi
vyskum mal posudit celkovy Gc¢inok terapeutickych programov, ktoré zahfriaju
hospitalizaciu aj obdobie po prepusteni z nemocnice a zameriavaju sa na multioborové

a viacucelové intervencie (Alberge et al., 2023).

6.2 Efektivita terapie v prvom roku Zivota

Zo studie z roku 2011 vyplyva, Ze predéasne narodené deti, ktoré zacali s terapiou
v mladSom veku (medzi 1. a 2. mesiacom), preukdzali priaznivejSi motoricky vyvoj
v porovnani s detmi, ktoré zacali s terapiou vo veku 3 mesiacov. Tento rozdiel sa prejavil
mensimi odchylkam medzi ich pévodnou uUroviou motoriky a idealnymi vyvojovymi
Standardmi. Zistilo sa vSak, Ze c¢as prvého hodnotenia alebo zacatia ozdravného
programu (v 1., 2. alebo 3. mesiaci) nemal vyznamny vplyv na priemerné dosiahnutie
motorického ciela stanoveného pre vek 9 mesiacov. | ked len 25 % dojciat dosiahlo
idedlnu motoricki Uroven vzpriamovania, ¢o mozino Ciastoéne pripisat terapii
Bobathovou metédou. V pripade ostatnych 75 % ucastnikov bol rozdiel medzi Urovriou
rozvoja a idealnou Uroviou motorického vyvoja len 1 alebo 2 mesiace. Tento rozdiel

moze byt spdsobeny absenciou korekcie veku podla tyzdria narodenia deti.
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Aj keby sa vSak takato korekcia vykonala, stdle by bolo pozorované oneskorenie
v motorickom vyvoji u 41 % analyzovanych subjektov (Formiga & Linhares, 2011).

Vcasnd rehabilitacia u predcasne narodenych deti sa javi ako klti¢ova vzhladom
na vysSiu plasticitu mozgu v prvych mesiacoch Zivota a absenciu fixovanych
patologickych pohybovych vzorcov (Taczata et al., 2021). Vtomto obdobi dochadza
k dozrievaniu myelinizacie motorickych drah, ktoré su zodpovedné za tvorbu
kortikospindlnych drah (Yaari et al., 2018). Avsak je dolezZité brat do uvahy, Ze kazdy
zasah by mal byt dokladne zvazeny, pretoZe nejde len o terapeutickl intervenciu,
ale aj o ohladuplny pristup k dietatu a jeho rodine. Nie vSetky pred¢asne narodené deti,
ani tie, ktoré prezili zavazny perinatalny stav, automaticky potrebuju ranud rehabilitaciu.
Taczata et al. uvadzaju, Ze pocas ich studie az 2/3 extrémne nedonosenych deti dosiahli
normalne neurologické vysledky vo veku 2 rokov, pricom vacsina z nich nepotrebovala
v tomto obdobi rehabilitaciu. Tieto zistenia predstavuju prvu Studiu, ktord uvdadza
percentualny podiel nedonosenych deti, ktoré v prvych 2 rokoch Zivota nepotrebovali
rehabilitaciu a dosiahli normalny vyvoj. Tato studia bola vykonand na 87 velmi predcasne
narodenych detoch, ktoré boli spatne hodnotené arozdelené na skupinu,
ktora podstupila ana tu ktord nepodstupila ndaslednu rehabilitaciu na zaklade
ich zdravotnych zdznamov (Taczata et al., 2021). Na vcéasné odhalenie poruchy
motorického vyvoja su potrebné priame, kvantitativne, objektivne a pre dojcata vhodné
metddy pozorovania. (Ko & Lim, 2023).

Naopak v systematickom prehlade zroku 2022 sa uvadza, Ze aj deti
bez postihnutia alebo rizika oneskoreného vyvinu moézu mat prospech z véasného
tréningu motorickych zruc¢nosti. Napr. kazdodenny ndacvik krokov od narodenia
podporuje skorsie osvojenie si chddze, skory nacvik statia podporuje skorsie schopnosti
udrzat vertikalne drZanie tela a nacvik ovladania hlavy vedie k vyznamne skorsej reguldcii
drzania hlavy (Dumuids-Vernet et al., 2022).

Pri hodnoteni Ucinnosti terapeutickych intervencii v prvom roku Zivota deti
na ich pohybovy vyvoj sa zistilo, Ze tie, ktoré boli zahdjené v ranom veku a pouzivali
Standardizované tréningové protokoly na stimuldciu aktivneho pohybu s castymi
a cielenymi tréningmi, vykazovali vyznamnd Ucinnost pri podpore hrubej motoriky
a/alebo celkového pohybového vyvinu (Dumuids-Vernet et al.,, 2022). Vcasné

fyzioterapeutické intervencie méziu mat pozitivny vplyv na zniZenie rozdielov
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v _motorickom vyvoji medzi pred¢asne narodenymi a donosenymi detmi, s cielom
dosiahnut idealne milniky vyvoja. Analyza ukdzala, Ze existuju rozdiely v trajektdriach
neuromotorického vyvoja tychto dojciat a realizacia terapie v prvych mesiacoch Zivota
mozZe mat priaznivy efekt. Na vyvodenie presnejsich zaverov je vsak potrebné navrhnuit
budtce Studie, ktoré budu tuto populdciu sledovat dlhodobo, skimat vztah stimulov
a reakcii terapeutickych zasahov, porovnavat ucinnost roznych terapeutickych metdd
alebo variacii intervenénych protokolov a integrovat moderné technoldgie (Parau et al.,
2024).

Metaanalyza z roku 2024, ktora je aktualizdciou metaanalyzy z rokov 2015 a 2007,
prisla k zaveru, Ze programy v€asnej vyvinovej intervencie pre predc¢asne narodené deti
pravdepodobne zlepsuju kognitivne a motorické vysledky v dojéenskom veku (dékazy
s nizkou mierou istoty). Medzi jednotlivymi Studiami je vSak znacnd heterogenita
spb6sobena rozdielmi v aspektoch tychto programov, populacie a pouZitych vyslednych
merani. Preto aj oni upozoriuju na to, Ze je potrebny dalsi vyskum, aby sa urcilo,
ktoré typy intervencii v ranom vyvoji su najucinnejsie pri zlepSovani kognitivnych
a motorickych vysledkov a najma, aby sa zistilo, ¢i tieto programy prindsaju dlhodoby
uzitok (Orton et al., 2024). Zaver sa od prvej verzie analyzy takmer nezmenil a stéle
vyzdvihuje potrebu dalSieho skimania.

Napriek tomu, Ze heterogenita rozvojovych intervencii pre velmi predcéasne
narodené deti predstavuje vyznamny komplikujuci faktor pri hodnoteni ich prinosu,
existuju dokazy naznacujlice, ze maju kratkodobé prospesné ucinky pre tieto deti
aich rodiny. S ciefom ulahcit zavadzanie Gcinnych programov do zdravotnickych sluZieb
je teraz klucové skumat ich nakladovu efektivnost, identifikovat najucinnejsie prvky
a urcit podskupiny, ktoré z nich budi mat najvacsi prospech (Anderson et al., 2020).
Dlhodobé prinosy intervencii v oblasti raného vyvinu pravdepodobne presahuju
kognitivne a motorické vysledky (Anderson et al., 2020). Treba vSak poznamenat,
Ze len malo studii skimalo motorické vysledky po skonéeni dojéenského veku, takze je
potrebny dalsi dlhodoby vyskum (Spittle et al., 2015). Z vysledku tohto prieskumu
vyplyva, Ze intervencie zamerané na motoricky vyvoj predéasne narodenych deti,
ktoré pokracuju aj po skonéeni obdobia starostlivosti o novorodenca, mézu mat vplyv
na motoricky vyvoj tychto deti. Najvyraznejsi ucinok bol zaznamenany pred 6. mesiacom

Zivota, najma ak sa zameriavali konkrétne na rozvoj motorickych zruénosti. Boli
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identifikované aktivity vhodné pre obdobie do 6 mesiacov a niektoré dalSie aktivity
vo veku priblizne 6 az 12 mesiacov korigovaného veku kedy sa uZ rozliSovali aktivity
pre hrubd ajemnd motoriku. Medzi aktivity doporuéené pre obdobie do 6 mesiacov
patrili napr. ¢innosti v strednej linii v polohe na chrbte a boku, podpora symetrického
otacania hlavy, hravé aktivity v réznych polohdach (na chrbte, na bruchu, v sede, na boku)
a facilitacie réznych cinnosti ako je napr. dosahovanie a otacanie. Pre dalsi pokrok
je vSak dolezité, aby buduice Studie poskytli jasnejSie podrobnosti o aktivitach,
ktoré by umoznili ich replikaciu. To by prispelo k identifikacii efektivnych aktivit,
ktoré by mohli slizZit ako preventivne opatrenia proti slabym motorickym zru¢nostiam
a koordinaénym porucham. Rovnako ddleZité su aj udaje o dizke trvania intervencii
a ich dlhodobom ucinku, aby bolo mozné posudit, ¢i sa pozitivne vysledky mozu udrzat

aj po 24 mesiacoch (Hughes et al., 2016).
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7  ZAVERY

V ramci bakaldrskej prace bola preskimand problematika kinezioterapie
u predcasne narodenych deti. Ciefom prace bolo nielen zhromazdit aktualne dostupné
informacie o metodikach kinezioterapie, ale aj poskytnut pohlad na efektivnost réznych
terapeutickych pristupov a ich prakticku aplikaciu.

Studia podrobne rozoberala viaceré kinezioterapeutické metddy vratane VRL, NDT
Bobath konceptu, hydrokinezioterapie, tréningu plazenia a tréningu na bezeckom pdse.
Kazda z tychto metdd ma svoje Specifické vyhody a indikdcie. Zistilo sa, Ze kombindcia
viacerych pristupov moze byt obzvlast prospesna pre komplexny vyvoj motorickych
funkcii predcasne narodenych deti, ¢o vyzdvihuje potrebu multidisciplindrneho
pristupu.

Praca tiez zdbraznila vyznam rannej intervencie pri kinezioterapii, ktora vyuZiva
kritické obdobie neuroplasticity v prvom roku Zivota deti. Cim skor terapia zacne,
tym lepSie mozZe prispiet k pozitivnym vysledkom v motorickom vyvoji a zniZeniu
dlhodobych komplikacii spojenych s predéasnym narodenim.

V praktickej Casti bola predstavend kazuistika pred¢asne narodeného dietata,
obsahujica anamnézu a podrobné vysetrenie so zameranim na motoricky vyvoj.
Na zaklade toho bol stanoveny kratkodoby a dlhodoby rehabilitacny plan.

Zaverom prace je, Ze kinezioterapia predstavuje neoddelitelnt sucast zdravotne;j
starostlivosti o predcasne narodené deti. Je dblezité, aby sa terapeuti neustale vzdelavali
v novych terapeutickych pristupoch a technikach, zaroven je potrebné zabezpedit
dostupnost tychto terapii pre vsetky predcasne narodené deti. V neposlednom rade,
tato bakalarska praca poukazala na potrebu dalSieho vyskumu v tejto oblasti hlavne
z dlhodobého hladiska, aby boli metédy este efektivnejsie a prispbésobené konkrétnym

potrebdm predcasne narodenych deti.
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8 SUHRN

Tato bakaldrska praca sa zameriava na problematiku motorického vyvinu
u predcéasne narodenych deti. V Uvode je predstavend téma a zdovodnené ciele prace.
Dalej je popisand metodika vypracovania prace. V prehlade poznatkov su rozobrané
kfuc¢ové oblasti spojené s pred¢asnym pérodom, ako su rizikové faktory, klasifikacia
pred¢asne narodenych novorodencov a poruchy motorického vyvinu u tychto deti.
Dalej je rozobrané hodnotenie motorického vyvinu pomocou réznych metdd, vratane
diagnostiky podla Vojty, screeningového vySetrenia podla Vlacha a hodnotenie
svalového tonusu. MozZnosti kinezioterapie su tiez podrobne popisané, vratane
vSeobecnych odporucani a konkrétnych terapeutickych metdd, ako je VRL, NDT Bobath
koncept, hydrokinezioterapia, tréning plazenia a tréning krokovania. V praktickej ¢asti je
predstavend anamnéza a vykonané vySetrenie, na zaklade ktorého su navrhnuté
kratkodobé a dlhodobé rehabilitacné plany. V diskusii si zhodnotené metddy
kinezioterapie a efektivita terapie v prvom roku Zivota. Zaver zhrnie kli¢ové poznatky
prace a prindsa odporucania pre prax. Celkovo praca prindsa doblezZité poznatky
pre kinezioterapiu predéasne narodenych deti a ponuka uceleny pohlad

na problematiku motorického vyvinu v tejto Specifickej populdcii.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis focuses on the issue of motor development in preterm infants.
In the introduction the topic is introduced and the aims of the thesis are justified. Next,
the methodology of elaboration of the thesis is described. In the overview of knowledge,
key areas related to prematurity such as risk factors, classification of preterm infants
and motor development disorders in these infants are discussed. Furthermore,
the assessment of motor development using various methods is discussed, including
Vojta diagnosis, Vlach screening, and muscle tone assessment. Kinesiotherapy options
are also described in detail, including general recommendations and specific therapeutic
methods such as Vojta reflex locomotion, the NDT Bobath concept,
hydrokinesiotherapy, crawling training, and stepping training. In the practical part,
the medical history is presented and an examination is performed, based on which
short- and long-term rehabilitation plans are proposed. The methods of kinesitherapy
and the effectiveness of the therapy in the first year of life are evaluated
in the discussion. The conclusion summarizes the key findings of the paper and makes
recommendations for practice. Overall, the thesis provides important insights
for kinesiotherapy of preterm infants and offers a comprehensive view of motor

development issues in this specific population.
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11 PRILOHY

11.1 Prehlasenie zakonného zastupcu

Prechlasenic zaikonného zastupcu

Prehlasujem, Ze sihlasim s u¢astou svojho dietata na vySetreni, ktoré prebehne v ramci
bakalarskej prace na tému ,,Moznosti kinezioterapie u predasne narodenych deti®. Testovanie
bude prevedené odborikom pracoviska. Zaroveii sthlasim s vyhotovenim fotodokumentacie,
ktora méze byt verejne anonymne publikovana v ramci bakalarskej prace Studentky.

Mal/a som moznost’ vietko si v riadne a v kl'ude premysliet’, zvazit' a opytat’ sa na vSetko, Co
som povaZoval/a pre miia za ddlezité vediet’ pred vySetrenim.

Tento informovany sthlas je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch. Oba s platnost'ou originalu.
Jeden obdrzi zdkonny zastupca dietata a druhy Studentka.

V Olomouci diia ..... - T———— OV ;/”/WW

Podpis zdkonného zastupcu Podpis Studentky
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