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Abstrakt v CJ

Uvod: Respiraéni fyzioterapie se primarné zaméfuje na ovlivnéni funkce dychaciho systému.
Taktilni podnét vychazi z konceptu bazalni stimulace, jejimz téelem je celkové osloveni
jedince.

Cil: Cilem prace je posouzeni miry efektivity respiracni fyzioterapie a taktilniho stimulu
U pfed€asné narozenych déti.

Metodika: Do vyzkumné c¢asti diplomové prace bylo zafazeno celkem 20 predcasné
narozenych novorozenct. Kazda skupina byla tvofena 6 chlapci a 4 divkami. Primérna hodnota
veéku novorozenct ve skupiné s respiracni fyzioterapii byla pfi narozeni 29,3 tydni gestace
(SD + 2,3), ve skupiné s manualnim kontaktem na hlavé (taktilni stimul) 27,9 tydnt gestace
(SD + 2,0). Ob¢ terapeutické jednotky trvaly 10 minut. Krevni tlak byl méfen pted terapii
a 5 minut po terapii. Tepova frekvence a saturace krve kyslikem byly navic méteny kazdou
minutu v pribéhu terapie.

Vysledky: Pii respiracni fyzioterapii doSlo ke zvySeni saturace krve kyslikem. U tepové
frekvence a krevniho tlaku nebyly zaznamenany statisticky vyznamné zmény (o = 0,05).
Terapie manualnim kontaktem vyvolala rozdily u vSech métenych parametra.

Zavér: Vysledky poukazuji na zvyseni okysliceni krve déti u obou terapii. Navic stimulace

manualnim kontaktem na hlavicce novorozence vyvolala pokles diastolického krevniho tlaku.



Abstrakt v AJ

Background: Respiratory physiotherapy focuses on influencing the function of the respiratory
system. Tactile stimuli from the concept of basal stimulation are based on the overall impact
on the organism of the individual.

Aim: The aim of the thesis is to assess the effectiveness of respiratory physiotherapy and tactile
stimulus on the head of premature babies.

Methods: 20 immature newborns were assessed. Each group consisted of 10 children, 6 boys,
and 4 girls. The mean age of premature infants in the group with respiratory physiotherapy was
29.3 weeks of gestation at birth (SD + 2.3), in the group with manual contact 27.9 t. g.
(SD + 2.0). Both therapy units lasted 10 minutes. Blood pressure was measured before the
therapy and 5 minutes after the therapy. Heart frequency and oxygen blood saturation were
measured minute by minute during the therapy.

Results: Respiratory physiotherapy increased oxygen blood saturation. There were no
statistically significant changes in heart rate and blood pressure (o = 0,05). Tactile stimulus
therapy occasioned differences in all measured parameters.

Conclusion: The results indicate the increase in oxygenation of the blood in both therapies.
The manual contact therapy caused a decrease in diastolic blood pressure in contrast with

respiratory physiotherapy.

Kli¢ova slova v CJ: piedtasné narozené déti, respiraéni fyzioterapie, taktilni stimul,
kardiopulmonalni parametry
Kli¢ova slova v AJ: preterm infant, chest physiotherapy, tactile stimulus, cardiopulmonary
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UvVoD

Ze statistik Ceské neonatologické spolegnosti a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
vyplyva, ze v roce 2018 se v Ceské republice narodilo 111 937 Zivych déti, z nichZ bylo
ptiblizné 7,2 % nezralych novorozenci. V poslednich 5 letech sledujeme klesajici trend
vyskytu ptfedcasnych porodd, coz je ovlivnéno i niz§im poctem viceCetnych téhotenstvi,
u kterych je riziko porodu pfed planovanym terminem vysoké. Tyto Cisla jsou v porovnani
s jinymi zemémi Evropy ptiznivéa (Ceska neonatologicka spoleénost, ¢2011-2019; Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2010). I pies to, Ze dochazi k mirnému sniZovani poétu
predCasn¢ narozenych déti, jsem se z divodu dilezitosti v€asné rehabilitace u téchto jedinca
rozhodla zpracovat praci zabyvajici se touto problematikou.

Mezi casté poporodni komplikace pred¢asné narozenych déti se tadi respiracni,
kardiovaskularni a neurologické problémy, jejichz riziko se umérné zvySuje se sniZujicim se
gestacnim vékem novorozence. Béhem prvnich nékolika dni Zivota se nezraly novorozenec
setkava s problematikou regulace télesné teploty, pfijmem potravy a kontrolou plynulého
dychani. Respiracni fyzioterapie je dilezitou soucasti pii 1€cbé onemocnéni dychaciho systému.
Pomaha sniZzovat odpor dychacich cest a usnadituje vyménu plynti. Optimalizace dechového
cyklu je pro mnoho nedonosenych novorozencti hlavnim vyvojovym milnikem (Chaves et al.,
2019, p. 6; Zhao, Gonzalez a Mu, 2011, p. 1097).

Cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo posouzeni miry efektivity respiracni
fyzioterapie a taktilniho stimulu na hlavé u nezralych novorozencl na zakladé naméfenych
kardiopulmonaélnich hodnot. V teoretické ¢asti byly shrnuty poznatky o novorozenci a jeho
klasifikaci, ptiblizena byla problematika pfedcasné narozenych déti. V navaznosti na to, byla
popsana respiracni fyzioterapie, jednotlivé techniky a moznosti terapeutického ovlivnéni
prostfednictvim doteku a jeho modifikaci.

V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace probihalo méfeni na jednotce intenzivni péce
novorozeneckého oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. NedonoSeni novorozenci byli
rozdéleni do 2 terapeutickych skupin — respiracni fyzioterapie a taktilni stimul prostfednictvim
manualniho kontaktu. Ob¢ aplikované techniky byly vyhodnocovany samostatné na podkladé
naméfenych zmén okysliceni krve, krevniho tlaku a tepové frekvence v ramci terapeutické
jednotky, na zavér byly obé metody porovnany i vii¢i sobé navzajem. V kapitole Diskuze byly
zjisténé zavery vyzkumu konfrontovany s jinymi vysledky studii s podobnou tématikou a byl

zhodnocen pfinos prace a popsany jeji limity.



Pro tucely této diplomové prace byla vyhledavana odborna literatura publikovana
ptedevsim od roku 2000, nicméné byly pouzity i relevantni ¢lanky publikované pted uvedenym
rokem. K literarni reSersi byly vyuzity databaze PubMed, Web of Science, ResearchGate,
Library Genesis a Cochrane Library. Dal$imi pouzitymi servery byly EBSCOhost a Google
Scholar. V ramci vyhledavaci strategie provadénych studii a odbornych ¢lankti se mezi
nejcastéji zadavana hesla fadila naptiklad preterm infant, chest physiotherapy, tactile stimulus
a cardiopulmonary parametres. Celkové bylo v praci ¢erpano 92 zdroju, z nichz je vétsi ¢ast

Vv anglickém jazyce.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Novorozenec a jeho klasifikace

Novorozenecké obdobi je datovano ode dne narozeni do 28. dne zivota a nékdy byva
oznacovano jako obdobi adaptacni, které je zapocCato kardiorespiracni prestavbou (Novakova,
2012, s. 279).

Novorozence lze klasifikovat podle zakladnich parametrtt v dobé porodu, a to podle
gestacniho véku a dle porodni hmotnosti (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2013, s. 15). Nedonoseni
novorozenci jsou dale rozdéleni podle miry zralosti, kdy za hrani¢ni zralost je povazovan
37. tyden gestace (Wierdermannova, 2018, s. 20).

Kategorizace na zdklad¢ gestacniho veéku:

o Nedonoseny (preterm, piedCasné narozeny) — gestacni vék od 23. tydne do
36. tydne a 6. dne (24+0 — 37+6);

o Donoseny (term) — gesta¢ni v€k v rozmezi 38. — 42. tydne (37+0 — 41+6);

o Pienaseny (posterm) — gestac¢ni vék vyssi nez 42. tyden (42+0 a vice) (Engle,
2006, p. 6).

Kategorizace nedonosenych novorozencii na zékladé zralosti:
o Extrémni nezralost — méné nez 26. tyden gestace;
o Tézka nezralost — 26. — 28. tyden gestace;
o Stfedni nezralost — 28. — 32. tyden gestace;

o Lehka nezralost — 32. — 36. tyden gestace (Wiedermannova, 2018, s. 20).

Kategorizace na zaklad¢ porodni hmotnosti:
o Extrémni nizk4 porodni hmotnost — méné nez 1000 g;
o Velmi nizka porodni hmotnost — méné nez 1500 g;
o Nizka porodni hmotnost — méné nez 2500 g;
o Makrozomni novorozenec — 4500 g a vice (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2013,
s. 15).

1.1.1 Novorozenec na jednotce intenzivni péce

Nedonoseny novorozenec vykazuje vysokou stresovou nachylnost na vlivy z okoli, napt. na
hluk, zmény teploty a svétlo. Jak uvadi Dort, Dortova a Jedlicka, tak tyto ruSivé podnéty
negativné pusobi na vyvoj a fungovani respiracniho, kardiovaskuldrniho a endokrinniho

systému. Vyvolany jsou i nepfiznivé zmény v metabolismu ditéte. Na jednotkach intenzivni
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aresuscitacni péce ziskdva novorozenec prvni senzorické zkuSenosti, které by mély byt
pfiméiené, nebot’ v raném obdobi zivota vyznamné ovliviiuji vyvoj mozku (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2013, s. 42).

PtedCasné¢ narozené déti jsou na rozdil od béznych novorozencii néachylnéjsi ke
zdravotnim  problémim, napiiklad chronickd respiratni onemocnéni, anémie,
retinopatie a podobné. Z téchto divodi jsou tyto déti hospitalizovany na jednotkach intenzivni
péce (Neonatal Intensive Care Units, NICU) pro piipadné rychlé I¢katské zakroky a pro
neustadlou monitorizaci zdravotniho stavu. V piipad¢ nutnosti NICU poskytuje umélou plicni
ventilaci, oxygenoterapii, izolaci a prevenci infekci, a to v fadech tydnt az mésicu (Lee a Lee,
2018, p. 523).

Pro zajiSténi co nejoptimalnéjsiho vyvoje pred€asné narozenych déti v termoneutralnim
a dostate¢né¢ vlhkém prostiedi slouzi inkubétor. V inkubatoru je vzduch zvlhCovan sterilni
vodou a ohfivan. Teplota je fizena bud’ servoregulacné, nebo termostatem, ktery nastavuje
osetfujici personal na zaklad¢ zralosti novorozence v rozmezi 32°C az 37°C. Koncentrace
ptivadéného kysliku se pohybuje mezi 21-60 %. V ptipadég, Ze dité potiebuje stabilnéjsi a vyssi
piisun kysliku, vyuzivaji se naptiklad kyslikové bryle (Fendrychova a Borek, 2007, s. 90—94).

Postupnym dozravanim je dit¢ pfemisténo do postylky. Pro tento pfesun musi byt dité
schopno si samo udrzet télesnou teplotu a nebyt zavislé na vysoké koncentraci kysliku
(60 % - 100 %). Na postylce je ulozené oblecené a zabalené do zavinovacky. Zdravotnickym

personalem je pravidelné méfena télesna teplota (Fendrychova a Borek, 2007, s. 98).

1.2 Predc¢asné narozené déti

nedostatecnou zralosti, ¢i niZ§i porodni hmotnosti, ale maji 1 typicky vzhled. V supinacni poloze
lze pozorovat predilekéni drzeni hlavy (ve vétSiné piipadi doprava) a koncetiny jsou
Vv zavislosti na mife zralosti v semiextenzi nebo v extenzi. Hlava nezralych novorozenctl je
protahla, celo a ramenni klouby mohou byt pokryty plodovym chmytim. KiZe je tenka, Cervena
s viditelnymi kapilarami (Zorban, 2012, ss. 203—-204).

Tyto déti Celi od narozeni fadam vyzev v riznych oblastech vyvoje. Jeden z hlavnich
ukoli v prvnich mésicich zivota nedonoseného novorozence je rozvoj integrovanych vzorcti
stavll spanku a bdéni a jejich koordinace. Stabilni organizace spanku a bdéni reflektuje miru
dozravani centralniho nervového systému (CNS) (Foreman, Thomas a Blackburn, 2008,
pp. 657—-658).
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Komplexni péci o vSechny déti narozené se stupném zralosti zajist'ujicim slucitelnost se
zivotem do 28. dne Zivota nebo do ukonceni hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni zajistuje
obor neonatologie. Z divodu vlivu vztahu matky a novorozence na jeho nésledny
psychomotoricky vyvoj a poskytovani co nejlepsi a komplexni péce, se neonatologie propojila
s porodnictvim a bylo vytvofeno odvétvi perinatologie. Perinatologie ma za kol ucelit péci
Vv t€hotenstvi, péci o plod a o novorozence (Wiedermannova, 2018, s. 19).

Perinatologickd péce je tvofena poskytovanim tristupnové regiondlni péce: 1. stupen —
zakladni, II. stupent — intermediarni a III. stupen intenzivni. Zakladni péce, L. stupeny, je soucasti
détskych pripadné porodnickych oddéleni nemocnic a zahrnuje péci o rodicku a fyziologického
novorozence, ktery nevyzaduje zvySenou péci. Nizsi, II. stupen, tvoii Perinatologicka centra
intermediarni péce (PCIMP), kam spada péce o pred¢asné narozené déti a je rovnéz kladen diraz
na kontakt matka-dité. Z tohoto divodu mohou matky pobyvat na oddélenich intermediarni péce
s novorozenci, ktefi maji hmotnost priblizn¢ vyssi nez 1800 g. Jednou z nejefektivnéjsi metod
navazani vazby mezi rodicem a ditétem je klokdnkovani. Péci tietiho nejvyssiho stupné zabezpecuji

Perinatologicka centra intenzivni péée (PCIP) (Wiedermannova, 2018, ss. 19—20).

1.2.1 Predcasny porod

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) definuje piedcasny
porod jako jakykoli porod pfed dokoncenym 37. tydnem gestace nebo po uplynuti méné nez
259 dni od prvniho dne posledni menstruace matky. Z odhadu vyplyva, Ze se rocné na celém
sveté narodi az 15 miliond déti, které maji nasledky pred¢asného porodu (Quinn et al., 2016,
pp. 1-2). Mezi hlavni dusledky se fadi naruSeny psychomotoricky vyvoj a komplikace
respiracniho a gastrointestindlniho systému. Perinatdlni mortalita je ze 75 % zplsobena
pied¢asnym porodem (Goldenberg et al., 2008, p. 75).

Pficiny pfedcasného porodu lze rozdélit do téi skupin — spontanni piedcCasny porod,
mnohocetna téhotenstvi a asistovana reprodukce, komplikace matky nebo plodu. Velka cast
pred¢asnych porodii je zplsobena spontannim prasknutim plodovych obalt. Je to dusledek
mnoha faktorQ, z nichZ se za nejdilezitéjsi povazuje Spatné socioekonomické zdzemi matky.
Studie poukazuji i na vliv koufeni matky, které az dvojnasobné zvySuje pravdépodobnost
spontanniho porodu. Cetnost pfedéasného narozeni ditéte se lisi i u jednotlivych etnickych
skupin. Ve Velké Britanii a jeSté vyraznéji ve Spojenych Statech Americkych se spontanni
pred¢asny porod objevuje ¢astéji u zen tmavé pleti nez u Zen bilé rasy podobného veéku (Tucker

a McGuire, 2004, pp. 676-677).
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Podle doporuc¢eni WHO 1ze komplikace béhem a po pred¢asném porodu eliminovat
aplikaci injekce steroidii matce nebo podanim antibiotik mezi prasknutim vody a samotnym
porodem. Pro minimalizaci rizika neurologického poSkozeni ditéte se navrhuje pouziti siranu
hofe¢natého (Preterm birth, 2020).

Vicecetné tehotenstvi zvySuje riziko piedcasného porodu. Pfiblizné ctvrtina vSech
pted¢asnych porodl se vykytuje u multifetalnich t¢hotenstvi. Polovina vSech dvojcat a trojcat
byla narozena pied planovanym terminem. Vyskyt viceCetnych téhotenstvi se za poslednich

nekolik let zvysil a to 1 z divodu vyraznéjsiho poctu vyuzivani technik asistované reprodukce
(Tucker a McGuire, 2004, p. 677).

matky. Mezi hlavni problémy se fadi hypertenzni poruchy a t€zké omezeni intrauterinniho ristu
(Tucker a McGuire, 2004, p. 677). Dalsim rizikovym faktorem ze strany matky je infekce.
Mikrobialni kolonizace a zanét v genitdlnim traktu matky je Casto ptivodcem spontanniho
predCasného porodu. Ptitomnost bakteridlni vagindézy v prub&hu téhotenstvi se odhaduje
u 15 az 40 % Zen, s vyssi prevalenci u svobodnych, mladych a Afro-Americanek. Zanétlivé
onemocnéni zpusobené infekei ptiblizné¢ dvojnasobné zvysuje pravdépodobnost predéasného

narozeni ditéte (Wadhwa et al., 2001, pp. 19-20).

1.2.2 Problematika pifedc¢asné narozenych déti

Intrauterinni prostiedi poskytuje pocit bezpeci, tepla, tmy, stimuluje vestibuldrni aparat a rozviji
percepcni schopnosti novorozence. Dé&ti narozené pied pldnovanym terminem porodu
zaostavaji oproti donosenym détem piedeviim funkéné (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 28).
Bé&hem prvnich sedmi dni Zivota se dit¢ adaptuje na extrauterinni prostiedi a pro nezralé
organové nedostate¢nosti (McGuire, McEwan a Fowlie, 2004, p. 1087).

Mezi bézné komplikace novorozencti a zvIasté nedonosSenych déti patii respiracni obtize
(Gallacher, Hart a Kotecha, 2016, p. 30). U nezralych novorozenct je nejcastéj$im rizikem
syndrom respiracni tisné, ktery zpiisobuje vyrazna nezralost plicni tkan€ a neschopnost tvorby
surfaktantu, ktery udrzuje rozpéti plicnich sklipki (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 28).
Vyznamnym prilomem v 1é€bé syndromu respiracni tisné€ (respiratory distress syndrome, RDS)
se stala moZnost substituce surfaktantu, ¢imz se vyznamné snizila imrtnost a plicni morbidita.
U velmi nezralych novorozenci dochazelo po nahrazeni surfaktantu k ¢astému relapsu.
Predpoklada se, ze RDS u novorozencli ma multifaktoridlni patogenezi charakterizovanou

zanétlivou sekvenci v nezralych plicich. Ukazalo se, Ze fetdlni expozice chorioamnionitidé
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zahajuje zanétlivou reakci v déloze. Tento zanétlivy stimul nizkého stupné in utero muize
ptipravit plice plodu na rychlejsi zrani povrchové aktivniho systému, zejména ve spojeni
S prenatalnimi steroidy, a mize chranit pfedCasné narozené dité pred rozvojem stiedné tézkych
az tézkych RDS (Speer, 2011, p. 316). V mén¢ zavaznych piipadech tvoii respiraéni obtize
apnoické pauzy (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 28).

Apnoe z nezralosti, apnoe of prematurity (AOP), je jednou z nejcastéjSich diagnéz na
novorozeneckych jednotkach intenzivni péce (Eichenwald, 2016, p. 1). AOP se vyskytuje
se riziko pfitomnosti apnoe strmé zvysuje (Finer et al., 2011, p. 48). Za apnoickou pauzu lze
povazovat ztratu dechové aktivity trvajici déle nez 20 sekund nebo alesponn 10 sekund se
soudasnou bradykardii nebo poklesem saturace kyslikem (Riska et al., 2018, s. 283). V praxi je
u pied€asné narozenych déti vyssi vyskyt apnoickych pauz kratSich nez zminénych 20 sekund.
Na zéklad¢ vynalozeného respirac¢niho usili a proudéni vzduchu Ize apnoe klasifikovat bud’ jako
centralni, nebo obstrukéni, ptipadné jako smisené. U nedonoSenych novorozenct se ve vétsing
pfipadd jednd o smiSenou formu, kdy mé obstrukce dychacich cest za nasledek centralni
apnoickou pauzu nebo naopak (Eichenwald, 2016, p. 2).

Stanoveni diagndézy pii¢in apnoe vychazi z odbéru anamnestickych dat, klinického
a laboratorniho vysetfeni, které mtize byt dokresleno zobrazovacimi metodami. Na zakladé
vysledki ziskanych v pritbéhu diagnostiky je stanovena individualni terapie (Riska et al., 2018,
S. 285). Diagnostika puvodu apnoe zahrnuje anamnézu ditéte, klinické, laboratorni
a zobrazovaci vysetifeni. Moznosti 1écby AOP jsou pomérmn¢ omezené€, zahrnuji polohovani
V pronacni pozici, terapii methylalxanthinem, nazalni intermitentni pfetlakovou ventilaci
(NIPPV) nebo kontinudlni ptetlak dychacich cest (CPAP). Mezi terapie, u nichZ je stale
zkoumany pozitivni efekt na AOP, se fadi napiiklad klokénkovani, senzorickd stimulace
(taktilni a ¢ichova) a inhalace COz (Zhao, Gonzalez a Mu, 2011, pp. 1097-1098, 1101).

Dal8i komplikaci je nepravidelna srde¢ni c¢innost a pokles tlaku krve. Obé&hové,
kardiopulmonélni 1 respiracni obtiZze jsou pficinou niz8i saturace krve kyslikem. SniZena
saturace vede k nedostateénému okysli¢ovani organti (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 28).

Pro pfedcasné narozené déti je typické i problematické vyprazdiovani, obstipace,
meteorismus. Termoregulacni centrum neni schopno plnit svou funkci, proto jsou déti nachylné
ke ztratdm tepla nebo naopak k ptehfati. Z divodu nevyzralého imunitniho systému mayji
oslabenou obranyschopnost a vétsi riziko infekce. Komplikaci mize byt i retinopatie, nebot’ o¢i

jsou k pfijimani zrakovych vjemi véetné svétla pfipraveny az od 33. gestacniho tydne. Do
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tohoto obdobi by mély byt ve tmé, coz neni na odd€lenich akutni intenzivni a intermediarni
péce mozné (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 28).

Nedonosené déti se mnohem vyraznéji potykaji s neurologickymi problémy —
s opozdénym psychomotorickym vyvojem, intraventrikularnimi krvacenimi a mozkovou
hypoxii (Gibson, 2007, pp. 875-876). Pti porodu mezi 24. — 27. gestacnim tydnem se zvySuje
i riziko epilepsie (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 29).

Pred¢asné narozené déti jsou ve vétsing piipadu na svét piivedeny cisaiskym fezem.
Tento zpusob porodu neposkytuje ditéti dostatecnou integraci vestibularniho systému a citi
a zvySuje miru dyskomfortu krom¢ komplikaci zpusobenych jejich nezralosti (Zadrapova
a Cervenkova, 2018, s. 27).

Déti narozené pred planovanym terminem porodu maji i vyssi riziko mozkové obrny,
mentalniho postizeni a senzorickych poruch v porovnani s vrstevniky narozenymi v terminu.
Rozdily se mohou projevit ve Skolnim véku, kdy jedinci narozeni jako nezrali ve vétSing
pfipadd trpi specifickymi poruchami uceni, deficitem pozornosti, naruSenym vizualnim
vnimanim a jazykovymi schopnostmi (Allen, 2008, pp. 123-124).

Idealné ve 2 letech korigovaného véku by mélo dojit ke smazani rozdilu mezi donoSenym

a nedonosenym ditétem na psychomotorické trovni (Wiedermannova, 2018, s. 24).

1.2.3 Prognéza
Prognéza u novorozencti mladsich nez 32. tyden gestaéniho véku vychazi ze tfech hlavnich
faktorii — infekce, respiraénich obtizi a z krvaceni do CNS (Zorban, 2012, ss. 203—-204).

Hannah a kolektiv uvadéji, ze ve vyspélych zemich ma dit€ narozené kolem
23. a 24. gestaniho tydne 50% Sanci na preziti. Déle informuji o faktu, Ze novorozené
a kojenecké divky maji v priiméru lepsi vysledky a prognézu nez chlapci téhoz véku. I pres
vyrazny technologicky a medicinsky pokrok zlistavaji extrémné piedCasné narozené déti
(mlads$i nez 28. t. g.) a déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti (méné nez 1000 g) vystaveni
vysokému riziku umrti a invalidity. Smrti je ohroZeno 30 — 50 % déti a u pieZivsich je vyskyt
morbidity v rozmezi 20 — 50 % (Glass et al., 2015, p. 1347).

Studie Lortheho se zabyvala vlivem latence mezi pfedCasnym prasknutim membran
(preterm premature rupture of membranes, PPROM) a porodem na dit¢. PPROM vystavuje plod
infekci, potencidlnosti ruptury placenty, prolapsu michy a moZznd je i intrauterinni smrt.
Novorozenecka umrtnost neni dusledkem PPROM, ale miry nezralosti novorozence pfi
prasknuti membran. Vyzkum prokazal, Ze v piipadé¢ po predcasném porodu po PPROM

V rozmezi 24. — 32. tydne prodlouZena doba latence nezhorSila progndézu novorozence a Sance
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na preziti a preziti bez t€zkych morbidit byla zlepSena s vys$sim gestacnim vékem ditéte (Lorthe
etal., 2017, pp. 47-50).

Prognostickym ukazatelem muze byt i rist ditéte. Pokud dité prospiva, ptibyva na vaze,
adekvatné se zvysuje télesna vyska a obvod hlavy, znaci to i dobry neurologicky vyvoj. Naopak
jedinci s opozdénym nebo zpomalenym ristem maji vy$si pravdépodobnost neurologického

deficitu ve vyvoji (Lee a Lee, 2018, p. 524).

1.2.4 Rehabilita¢ni péce o predcasné narozené déti

Cilem v¢asné zahdjené terapie je rozvoj fyziologickych funkci a podpora psychomotorického
rozvoje ditéte. Osetfujici 1ékar indikuje pocet a primarni cil rehabilitace, u které je stézejni
vyvazenost. Nesmi dojit k pietizeni ditéte, ale zaroven je nutné vénovat mu co nejvice mozné
péce. Terapeut musi vnimat kazdy projev ditéte, naptiklad pla¢, zivani, zrychlené dychani, ktery
signalizuje jeho aktudlni stav (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 30).

V ramci rehabilitacni péce se cely zdravotnicky personal snazi nedonoSené dité
stimulovat a podporovat v rozvoji. Podle Holditch-Davise a jeho koleg je dulezita mira
smyslovych podnéth. Tyto déti maji potize s pfijimanim senzorickych zdsahi a stimuld
Vv dtsledku nestabilniho fyziologického stavu. Nadmérné smyslové povzbuzujici intervence
mohou vést ke stresu ditéte a podpofit jeho abnormalni rist a drzeni téla (Holditch-Davis,
Bartlett a Belyea, 2000, p. 158).

Vyuziva se rlznych koncepti zalozenych na neurofyziologickych podkladech
k nastaveni fyziologickych pohybovych vzorci. Kromé vedeni ditéte k pohybu se klade diraz
na dotek. I v podobé kontaktu terapeut-dité je snaha vést novorozence K ziskavani obrazu
0 svém télesném schématu samoosahdvanim a ziskdvanim hmatovych a proprioceptivnich
podnétu (Lee a Lee, 2018, p. 525).

Podstatou péce o predCasné narozeného jedince je handling, celodenni pomald
manipulace s ditétem za tcelem spravného psychomotorického vyvoje. Do handlingu se fadi
aktivity jako polohovani, klokankovéni, noSeni, pfetaCeni, zvedani a pokladani ditéte, jeho

prevlékani a piebalovani, krmeni a hrani si s ditétem (Zadrapova a Cervenkova, 2018, s. 31).

1.3 Polohovani

Pozice kazdého jedince plisobi na jeho intrakranidlni a intraabdominalni tlak. Optimalnim

nastavenim téla 1ze zjednodusit zapojeni dychacich svalli a miru oxygenace (Bastlova, 2017,
s. 39).
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Poloha na biiSe zlepSuje ventilaci ditéte a okysli¢eni krve kyslikem. PfedCasné narozené
déti jsou V této pozici klidnéjsi a nevynakladaji dalsi usili na ziskani potfebné rovnovahy téla.
V pronacni poloze je doporucovan 30° naklon, ¢imz je jeSté vice podpofeno dychani a neni
vyvijen vysoky tlak na hlavicku, krk a ramenni klouby (Fendrychova a Borek, 2007, s. 80).
| pfes tyto pozitiva by dité nikdy nemélo v pronacni poloze byt delsi dobu, bez dohledu rodict
ani by v ni nemé¢lo spat. Je vhodné pozici trénovat a nacvicovat, naptiklad pii prebalovani nebo
oblékani (Dokoupilova, Fisarkova a Novotna, 2009, ss. 278—-279).

Vleze na zéadech je podporovan vyvoj spontanni mobility, ale dochazi k omezeni
ventilace plic. Plsobeni gravitace je rovnomérné rozdéleno mezi hlavicku a zada. Pro zajisténi
komfortu ditéte se vyuziva poloha na zddech v hnizdu (Fendrychova a Borek, 2007, s. 81).

V poloze na boku je mozna dostate¢na ventilace pouze horni plice. Vyuziva se pouze
kratce a predevsim v ramci terapeutického ptisobeni. Pii polohovani je nutno ditéte zapolohovat
a zajistit mu pocit bezpeci (Fendrychova a Borek, 2007, s. 81).

Za nevhodnou polohu pro nedonosené déti je povazovano jejich vertikalni nastaveni.
Vyuziva se na co nejkrat$i dobu, idedln€ pouze pro potieby odiihnuti po krmeni (Dokoupilova,
Fisarkova a Novotna, 2009, s. 281).

Jak jiZ bylo zminéno, samotnd pozice ditéte ovliviiuje jeho kardiorespiracni funkce.
Diwate, Khatri a Mhaske ve své pilotni studii porovnavali efektivnost klasické respiracni
fyzioterapie s pronacni polohou u ventilovanych déti. Posuzovanymi parametry byla hodnota
saturace krve kyslikem (SpOz), hodnota parcidlniho arteridlniho tlaku (PaO2) a maximalni
hodnota inspira¢niho tlaku. Studii dokon¢ilo 10 déti, které byly rozdéleny do 2 skupin — jedna
podstupovala klasickou respira¢ni fyzioterapii (RFT) dvakrat denn¢, druha skupina byla ve
stejny Cas polohovéna na bficho. Vysledky poukazuji na signifikantni zvySeni saturace krve
kyslikem a hodnot parcialniho tlaku u polohovanych déti (Diwate, Khatri a Mhaske, 2018,
p. 18).

Nézory na vliv polohy pii spanku na respiracni funkce piedCasné narozeného ditéte se
pomérn¢ casto rozchazi. Podle nékterych zdroji dochazi v poloze na bfiSe k vySSimu
minutovému objemu, sniZeni prace vynalozené k dychani a je zlepSena okysli¢enost organismu.
Poets a kolektiv analyzovali zaznamy o saturaci kyslikem a tepové frekvenci u déti narozenych
pred 32. tydnem gestace za ucelem porovnani oxygenace a vyskytu bradykardii v zavislosti na
poloze novorozence. U téchto nedonoSenych déti byl zjistén pouze maly nesignifikantni rozdil
v okysli¢eni krve a mife vyskytu kardiorespira¢nich piihod mezi pronacni a supinacni polohou.
Vysvétlenim by mohla byt soucasna 1écba kofeinem a nosni kyslikova podpora (Poets et al.,

2020, pp. 1677-1678).
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1.4 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT) je odvétvi rehabilitace zabyvajici se postupy a metodikami, které
pozitivné ovliviiuji dychaci systém. Ugelnd prostiednictvim réiznych technik fesi
symptomatologii dechovych obtizi (Kolat a Sulc in Kola, 2009, ss. 251-252). Béhem volného
dychani travi pacient vyrazné vice ¢asu v poloze blizké vydechové fazi. Jako nejstabilngjsi
poloha v pribéhu celého dechového cyklu se uvadi konec expiracni faze, naopak vysokou
variabilitu ukazuje koncova faze inspirace (Daou, 2008, pp. 1961-1962).

Respiracni fyzioterapie plni i funkci preventivni. Jednotlivé techniky a postupy jsou
zacilené na zlepSeni prichodnosti dychacich cest, zlepSeni ventilacnich parametrfi, sniZzeni
bronchialni obstrukce a celkovou optimalizaci procesu dychani. Terapie neni limitovana vékem
a neni nutna spoluprace pacienta (Kolat a Sulc in Kolaf, 2009, ss. 251-252). Cilem RFT je
zlepseni a urychleni zotavovaciho procesu pacienta pii dechovych obtizich. Vyborné vysledky
jsou zaznamenany u osob trpicich zvysenou davkou sekrece a sniZzenou schopnosti kasle. Po
osetfeni RFT je zlepSena vyména plynl a sniZzena prace dychani, pacienti jsou tedy méné
unaveni (Yang et al., 2013, p. 3).

Respiraéni pohyb je omezen organy v blizkosti branice a organy ulozenymi
V peritonedlnim a pleurdlnim prostoru. Rozsah vymeény plynt mezi plicemi a okolim je tedy do
jisté miry ovlivnén v8emi thorako-abdominalnimi organy (Daou, 2008, p. 1961). Respira¢ni
fyzioterapie je koncept zalozeny na tiech zakladnich diagnosticko-terapeutickych postupech —
na korekéni a respiracni fyzioterapii a relaxaéni priipraveé (Smolikova in Kolat, 2009, s. 252).

RFT se vyuziva pro podporu plicni ventilace u novorozencii s dechovymi obtizemi. Mezi
béZné vyuzivané techniky pro toto vékové obdobi se z aktivni dechové fyzioterapie fadi poklep
nebo vibrace hrudniku. Jiz zminéné polohovani spada do neaktivniho oSetfeni (Giannantonio
et al., 2010, p. 1). Donoseni i nedonoseni novorozenci jsou pii respiracni fyzioterapii pasivni
apouze pfijimaji aplikovanou terapii. Pro lepsi efekt se doporucuje dité nejprve oslovit
a provést inicialni dotek. PfedCasné narozené dité se 1épe nastavi na terapii v piipadé, kdy uz
zna terapeutiv hlas. Od ptedSkolniho veéku rehabilitovanych déti se zacina vyuzivat jejich
aktivni spoluprace a terapie ma formu hry a odmény (Oberwaldner, 2000, p. 202).

U ptedCasné narozenych déti jsou hlavnimi komplikacemi problémy dychaci soustavy,
které u spousty ptipadi byvaji feseny plicni ventilaci. Techniky RFT provadéné v dobé, kdy je
pacient zaintubovany a bezprostifedné po extubaci signifikantné snizuji riziko reintubace
Vv nasledujicich 24 hodinach (Ferguson et al., 2017, pp. 165-166). U post-extubovanych

novorozencll dochazi pomérné casto k pravostrannému plicnimu kolapsu zplsobenému
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uklddanim sputa znedostatku plicniho surfaktantu. Fyzioterapeutické oSetfeni hrudniku
Vv téchto pfipadech pomaha k odstranéni sputa a zmirnuje dusledky kolabujici plice (Pandya
etal., 2011, pp. 1148-1149).

Obecn¢ plati, Ze u nezralych dé€ti, novorozencu, kojenct a batolat pievazuje konvencni
RFT za ucelem hygieny dychacich cest. Pokud je u ditéte vyzadovana dlouhodoba RFT
(naptiklad u cystickych fibr6z) jsou rodice edukovani tak, aby mohli bezpecné a cilené provadét
terapii (Oberwaldner, 2000, p. 202).

1.4.1 Fyzioterapeutické pristupy
Respira¢ni fyzioterapie je souborem n¢kolika terapeutickych pfistupd, kterymi Ize
optimalizovat stereotyp dychani a hygieny dychacich cest. Patfi mezi né napiiklad respiracni
handling, kontaktni dychani, dechové4 gymnastika, posturalni drendz, autogenni drenaz, perkuse
a vibrace, huffing a nacvik expektorace (Main, Prasad a Van der Schans, 2005, p. 2). Do
respiracnich fyzioterapeutickych pfistupti 1ze zahrnout i Vojtovu reflexni lokomoci, kterd ma
zna¢ny vliv na dychani jedince a ¢asto se vyuziva pravé v kombinaci s jinymi technikami RFT.
Ackoliv je oSetfeni RFT u déti a dospélych na prvni pohled stejné, je dalezité brat
Vv tvahu vyvoj dychaciho systému v pribéhu zrani détského organismu a aplikované techniky

vyzaduji neustalou adaptaci k aktualnimu stavu ditéte (Chaves et al., 2019, p. 6).

1.4.1.1 Respiracni handling

Pti rehabilitaci détskych pacienti se vyuziva techniky respira¢niho handlingu (RH), ktery byl
primarné vyvinut pro novorozence s cystickou fibrézou. V dne$ni dob¢ se taktéz tato metoda
hojné aplikuje u malych déti s chronickym onemocnénim dychaci soustavy a u nedonoSenych
novorozencu. Pozitivem je klidna a nenaro¢néd forma, pti niz dit€¢ nekfti¢i. Plac je projevem
nespokojenosti a divodem k ukonéeni terapie (Smolikova, 2017, ss. 11-12).

Zéakladni principy RH vychazi z neurofyziologické facilitace dychani. Podstatou této
metody je poznatek, ze zevnim pusobenim Ize ovlivnit hloubku a frekvenci dychani. Reflexni
pohyby respira¢nich svalii jsou odpovédi na taktilni a proprioceptivni stimulaci z okolniho
prostiedi. Vyuzivanymi technikami v détském RH jsou kontaktni dychani, modifikovana
autogenni drendz a reflexné¢ modifikované dychdni, které je kombinaci reflexnich vstupt
a kontaktniho dychéani. Nejvyraznéjsi efektivity je docileno se soucasnou spravnou manipulaci
a polohovanim novorozence ¢i kojence (Smolikova, 2017, ss. 12,14).

RH je metoda, kterou 1ze zahrnout do terapie dlouhodobé v jakoukoli denni hodinu. Doba
jedné terapeutické jednotky je zcela individualni a zavisla na stavu ditéte. Nicmén¢ deset minut

je maximalni hranici i pro dlouhodob¢ rehabilitované déti (Smolikova, 2017, ss. 12, 14). Pro
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vyhodnoceni efektivity aplikované terapie se vyuziva méteni dechové frekvence (DF/min)

a hodnot z pulzniho oxymetru (SpO2) (Smolikova, 2017, s. 14).

1.4.1.2 Kontaktni dychani
Kontaktni dychéni je soucasti respiracni fyzioterapie, béhem které dochdzi k manualni
proprioceptivni stimulaci pohybt dychaciho cyklu na hrudniku a v abdominalni oblasti
(Smolikova a Macek, 2006, s. 198). Jeji GspéSnost a spravnost provedeni je zavisla na
zkusenostech a vnimani osoby provadgjici terapii. Ukolem terapeuta, piipadné rodige, je
prilozit svoje ruce na oblast, kde chce ptlisobit, a sledovat pohyby hrudniku pii naddechu
a vydechu. Zaroven stimuluje fyziologické vzory a redukuje nezadouci motorické projevy
(Smolikova a Macek, 2010, ss. 130-131). Tizenym efektem terapeutického oSetieni je
optimalizace biomechaniky dychani, zlepSeni mobility hrudniku, prohloubeni dychacich
pohybt a odstranéni sekretu z dychacich cest (Zounkova a Smolikova, 2012, s. 302).
Technika kontaktniho dychani je casto propojovana a dopliiovana vibracemi
a polohovéanim. Vibra¢ni chvéni podporuje rychlejsi a snazsi odstranéni hlenu z dychacich cest

(Smolikova a Macek, 2010, ss. 130-131).

1.4.1.3 Vojtova reflexni lokomoce
Zakladatelem Vojtovy reflexni lokomoce (VRL) je ¢esky neurolog prof. Vaclav Vojta. Metoda
je diagnosticko-terapeuticky komplex, ktery je vysledkem celozivotniho zkoumani
a pozorovani déti s centralni koordinacni poruchou a jedinct ohrozenych poruchou hybnosti.
Vyznamnym piinosem tohoto konceptu je moZnost diagnostikovani poruchy motorického
vyvoje jesté dfive, nez jsou pozorovatelné symptomy (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 7).
Princip vychazi z ptesvédCeni, ze zakladni pohybové vzorce jsou globalni, geneticky dané
v CNS a nezavislé na staii &lovéka (Zounkova a Safafova, 2009, s. 265). Pohyb a jeho
koordinace je vysledkem tizeni mozku (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 10).

Metoda je tvofena tiemi zakladnimi globalnimi vzory — reflexni plazeni, reflexni otaceni
a proces vzpiimovani (Zounkova a Safafova, 2009, ss. 266—272). Piisobenim pies spoustové
z0ny lze zaktivovat a zkoordinovat pii¢né pruhovanou muskulaturu celého téla (Vojta a Peters,
2010, pp. 2-3).

Branice, hlavni nddechovy sval, ma funkci posturalni a zaroven i respiracni. Lze tedy
tvrdit, Ze reflexnim ovlivnénim posturalniho svalstva se zméni 1 mechanika a funkce svali
dychacich (Kolatr, 2009, s. 258). Jak jiz bylo zminéno, metodou VRL lze zaktivovat riizné

svalové skupiny a jejich synchronizaci. Reflexnim pisobenim mizeme cilené aktivovat bréanici,
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ktera je soucasti hlubokého stabilizacniho systému a zfetézenim ovlivnit ¢innost respirac¢nich

svall (Smolikova a Mécek, 2010, s. 146).

1.4.2 Problematika respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie se pouziva u mnoha novorozenci jako preventivni opatfeni proti
zadrzovani sputa a nasledné¢ mozny kolaps plic. Nicméné dikazy o efektivnosti jsou
protichtudné. Nékteré studie uvadeji prospésné ucinky RFT v souvislosti s odstrafiovanim sputa
a arterialni oxygenaci, zatimco jiné vyzkumy zduraziuji potencialni zhorSeni fyziologickych
parametrd, naptiklad srde¢ni a dechové frekvence (Mehta et al., 2016, p. 372).

U novorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti jsou nékteré techniky RFT cCasto
diskutovany z divodu rizika poSkozeni mozku (Giannantonio et al., 2010, p. 1). Nékteré
vyzkumy uvadéji, ze u rizikovych nedonosenych pacientti mize Spatné zvolené oSetieni pomoci
RFT zpisobit uzkosti. Déale se obavaji bezpecnosti z ditvodu piipadnych zlomenin Zeber

(Roqué i Figuls et al., 2016, p. 5).

1.4.3 Mechanicka ventilace

Pti 1é€bé onemocnéni dychaciho systému novorozencl je Casto nutnd mechanicka ventilace
(MV), zejména v piipadech, kdy se jedna o pred¢asné narozené déti. Mechanicka ventilace je
od svého vzniku povazovana za nezbytny nastroj novorozeneckych jednotek intenzivni péce
pro management péce novorozencl se syndromem respiracni tisné. Pred zacatkem 70. let
minulého stoleti nezrali novorozenci umirali bud’ pro nedostatek mechanickych ventilatort,
nebo z dtivodu nastaveni pfili§ velkého preddefinovaného dechového objemu. Postupem ¢asu
s vyvojem technologii a ptibyvajicimi zkuSenostmi fyzioterapeuti a oSetfujiciho personalu
doslo ke snizeni rizika imrti. Nicmén¢ s delSi dobou napojeni ditéte na mechanickou ventilaci
se umérné zvysuje riziko komplikaci (Brown a DiBlasi, 2011, p. 1299; Balaguer et al., 2013,
p. 2).

Mezi komplikace mechanické ventilace patii volutrauma, syndromy extrapulmonalniho
uniku vzduchu, traumatické poskozeni dychacich cest a komplikace spojené s endotrachealni
trubici. Dochazi k alveolarnimu epitelovému poSkozeni buné€k, je pozménén lymfaticky tok,
struktura a funkce povrchové aktivni latky a snizuje se poddajnost plic. Klinické udaje
naznacuji, 7e komplikace jako je volutrauma a syndromy uniku vzduchu, mohou mit
dlouhodobé¢ negativni dopad na pulmonalni i jiné organové systémy (Miller a Carlo, 2008,
pp. 273-274,278).

Invazivni mechanicka ventilace se povazuje za primarni rizikovy faktor pro vznik

bronchopulmonalni dysplazie, nebot’ se predpoklada, Ze je hlavni pficinou poskozeni a zanétu
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plic. Bronchopulmondlni dysplazie je charakterizovand naruSenym vyvojem alveoldrnich
a vaskularnich plic a je spojena s neurologickymi nasledky (Behnke et al., 2019, p. 177).
Vzhledem k témto poznatkiim je u nedonoSenych novorozencti snaha o neinvazivni dechovou
podporu pomoci jemné&jSich forem, napiiklad trvalym pozitivnim tlakem v dychacich cestach.
Strategii zdravotnikll je minimalizovat dobu napojeni na umeélou plicni ventilaci (Brown
a DiBlasi, 2011, p. 1299).

Hlavnimi pfi¢inami pfed¢asné narozenych déti vyzadujicich invazivni podporu je
syndrom respiracni tisn¢, dale Spatnd vymeéna plyni, zvySena prace vynalozena pro nadech
a vydech, apnoe a nutnost terapie nahrazujici povrchové aktivni latky (Brown a DiBlasi, 2011,
p. 1299; Behnke et al., 2019, p. 177).

Kli¢em k ochrané¢ novorozeneckych plic béhem mechanické ventilace je optimalizace
objemu plic a omezeni jejich nadmérné expanze pouzitim vhodné PEEP a krat$iho inspiraéniho
¢asu a mensiho pfilivového objemu (4-6 ml/kg) (Brown a DiBlasi, 2011, p. 1309).

Pro negativni dopady invazivni mechanické ventilace na nezralé plice byly vyhledavany
alternativni neinvazivni ventilacni strategie. Uplatnéni nalezl trvaly pozitivni tlak dychacich
cest (CPAP). Nicméné témef 50% mira selhani pfiméla neonatology k hledani G¢inngjsich
modalit. Dnes se vyuziva predevSim nosni intermitentni ptetlakova ventilace (NIPPV)
a zvlhéena nosni kanyla s vysokych priutokem (HHHFNC), a to jak v pediatrii, tak v intenzivni
mediciné pro dospé€lé pacienty. Dle studie Behnkeho a spolupracovnikii vSak nemusi byt
vhodné pouziti HHHFNC u pfedCasné narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(Behnke et al., 2019, pp. 177,182).

Observaéni studie variaci v klinické praxi naznacuje, Ze 1é¢ba nezralych novorozenctu
nosnim CPAP b&hem resuscitace miiZze snizit miru intubace a incidenci bronchopulmonalni
dysplazie bez zvySeni morbidity. Morley a kolegové provedli vyzkum ve srovnani CPAP
S intubaci kratce po porodu. Studie se zucastnilo 610 déti narozenych ve véku 25. — 28. tydne
gestace. Novorozenci ve skupiné s CPAP méli po 28 dnech lepsi vysledky nez vrstevnici po
intubaci. V obdobi, kdy déti dosahly 36. tydne gestace, se ve skupiné CPAP zvysil vyskyt
pneumotoraxu (Morley et al., 2008, pp. 701,707).

Balaguer a jeho kolegové se zabyvali vlivem polohy téla ditéte pii mechanické ventilaci.
Vyzkumu se Gc¢astnilo 285 novorozenct a byly porovnavany pozice na pravém boku, na levém
boku, v poloze na zadech a na bfise. VSechny vySe uvedené polohy byly navzijem
komparovany. Signifikantni vysledky pfinesla dvojice prona¢ni a supinac¢ni polohy. V pozici
na bfiSe bylo zaznamenano zvyseni parcialniho krevniho tlaku, zvySeni okysli¢eni a menSimu

vyskytu epizod desaturace (Balaguer et al., 2013, p. 2).
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1.5 Stimulace predcasné narozenych déti

Mezi nejCastéji popisované a zdokumentované metody stimulace na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce piedCasné narozenych déti se tadi nonnutritive sucking,
klokankovani a masaze (Field, 2003, p. 4). Stimulace nedono$enych novorozencu je soucasti
prace fyzioterapeutt, ale i sester a oSetfovatelek, nebot’ ty travi s ditétem vice Casu a mohou mu

poskytnout kontinualnéjsi pomoc. Hojn¢ vyuzivanym konceptem je bazalni stimulace.

1.5.1 Nonnutritive sucking

Nevyzivovaci sani je komplexni chovani novorozence, které zahrnuje fadu svalovych skupin
za ucelem generovani rytmickych oralnich motorickych vzorct. Vyzkumy ukazuji, Ze tento typ
sani pomaha ditéti se uklidnit a pfizplisobovat se nezndmym a nepiijemnym situacim. Z téchto
duvoda nasel uplatnéni dudlik. Podporuje fyziologickou organizaci, facilituje rust a vyvoj,
zvySuje hmotnostni pfiristek, okysliéeni krve a reguluje stav bdélosti a spanku. Casto
ptitomnym jevem v chovani plodu a novorozence je tzv. handsucking, sani na ruce. Nékteré
déti se rodi s odfeninami na zapésti od usilovného sani ruky uz v déloze (Field, 2003, pp. 4-5).

Vyznamnym benefitem nevyzivujicitho sani je snizeni bolesti ditéte. Jedna z prvnich
studii v tomto odvétvi se zabyvala ovlivnénim intenzity bolesti projevované placem pouzitim
dudliku. Pfed€asné narozenym détem byl pfed odbérem z paty dan dudlik. Pti sani dudliku se
vyznamng¢ snizila tepova a dechova frekvence. Druha studie srovnavala efekt aplikace dudliku,
glukdzy, sachardzy a dudliku kombinovaného s gluk6zou. Mira analgetickych ucinki byla
nejoptimalnéjsi u kombinace glukéza a dudlik, kterou nasledovalo samotné pouziti dudliku,
sachar6zy a glukozy v tomto potadi (Field, 2003, pp. 4-5).

Neni zcela prokazano, zda ma samotné sani analgeticky efekt v souvislosti se stresem
nebo jsou placici reakce novorozenctl a kojencii snizeny z ditvodu, Ze pla¢ je neslucitelny se
sanim (Field, 2003, p. 5). Gill a jeho kolegové ve svém vyzkumu zaznamenali zlepSeni spanku,
sniZzeni neklidu a idealn€j$i krmeni po bezvyZivovém sani. V jiné studii byl prokdzan vliv
dudliku béhem spanku ditéte na niz§i prah akustického probuzeni. Dudlik, jako jedna
z moznosti nonnutritive sucking, také snizuje riziko syndromu nahlého umrti kojence (Field,
2003, p. 5).

Dalsim ptinosem oralni stimulace, at’ uz kojenim nebo nevyzivovym sanim, je zvyseni
aktivity vagu, ktera usnadiiuje uvolnovani hormont pro absorpci potravin v gastrointestinalnim
traktu. To vysvétluje piibyvani novorozencli na vaze. U predCasné narozenych déti byl

prokazan pozitivni vliv pouzivani dudlikii pti zavedené vyzivoveé sondé. Tyto déti jsou nasledné
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schopny 1épe pfejit na vyzivu z lahve a je mozné zkraceni pobytu v nemocnici (Field, 2003,
p. 5).

Béhem vyzkumu o vnimani novorozenct byla jako hodnotici parametr pouzita intenzita
sani. Studie ukazuji, Zze novorozenec je uz po 4 hodinach od porodu schopen preferovat hlas
matky oproti hlasu jiné Zeny. Tento fakt byl prokazan pravé na sile stisku dudliku. Jina studie
informuje o zjisténi, Ze predCasné narozené déti vice reaguji za pritomnosti pachu matetského
mléka (Field, 2003, p. 6).

Klokankovani a kojenecké masaze budou vice popsany v nasledujici kapitole 1.6.

1.5.2 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je piredevsim oSetrovatelsky koncept ze 70. let minulého stoleti vyuzivajici
hlavn¢ zakladni lidské vnimani. Jeho zakladatelem je némecky prof. dr. Andreas Frolich.
Podstatou konceptu je vyuziti aktivace pamétovych stop mozku pii stimulaci smyslovych
organu ¢lovéka, coz mize zpusobit obnoveni vnimani toho, co uz ¢loveék zazil. Plod v 9. tydnu
gestace je schopen vibracniho, somatického a vestibularniho vniméni (Friedlova, 2007,
ss. 4-5,19).

K zékladnimu oSetfeni se vyuziva stimulace zminénych 3 systému:

o Somatického — pro podporu vnimani téla se vyuziva doteku rukou terapeuta,
nesmi dojit k pferuSeni manualniho kontaktu. Somaticka stimulace zahrnuje
inicialni dotek, zklidnujici a povzbuzujici stimulaci a polohovani, alternativou
je i celkova koupel ditéte (Friedlova, 2007, ss. 23-25).

o Vestibularniho — podpora vnimani polohy téla jedince. Vyuziva se houpacich
pohybil na rukou terapeuta nebo pii klokdnkovani, pfi kterém se dit¢ pohybuje
Vv zavislosti matcina dechového rytmu (Friedlova, 2007, s. 105; Friedlova, 2012,
S. 44).

o Vibraéniho — podpora vnimani pohybu a piiprava na vertikalizaci. Opét se
vyuziva klokankovani, pfi kterém matka mluvi a na dité je pfenaSeno chvéni

(Friedlova, 2012, s. 44).

Nastavbovymi prvky konceptu jsou stimulace:

o Opticka;

o Auditivni — u nedonoSenct ¢asto pouzivany nahravky hlasu matky, otce nebo
sourozence,

o Orélni;
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o Olfaktorickd — stimulace pomoci tampoénu nasdklych potem matky nebo
matefskym mlékem;

o Taktilné-hapticka — podpora vnimani dotekd, termickych zmén a tlaku, vyuziti
prostého doteku (idealn¢ matkou) (Friedlova, 2007, ss. 114-166; Friedlova,
2012, s. 44).

Pti vyuziti bazalni stimulace u predCasné narozenych déti by mély byt dodrzovany urcité
zasady, napiiklad peliSkovani, polohovani do hnizdecek, dodrzovéani biorytmu den a noc,
idealn¢ praktikovani klokankovani, oralni stimulace a v ramci manipulace s ditétem je dilezity

inicialni dotek (idealné na hlavicku novorozence) (Friedlova, 2012, ss. 43—44).

1.6 Taktilni podnéty

Pro novorozence umisténého na NICU je toto prostiedi do znacné miry z divodu riznych
zdravotnickych vykona a zékroki stresujici a neptfijemné. Za ucelem zlepseni stability ditéte
a dlouhodobé progndzy uci osetfujici persondl rodice i samotné dit€ pozitivnim doteklim. Za
pozitivni doteky jsou povazovany jakékoli piijemné taktilni podnéty (hlazeni, klokankovani,
novorozenecké masaze apod.) (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 42).

Jak jiz bylo uvedeno, pfedcasn¢ narozené déti jsou na jednotkach intenzivni péce
vystaveny mnoha stresoriim. Tato expozice vede ke strukturdlnim a funkénim zménam
Vv oblastech mozku, které ovliviiuji jeho vyvoj, jazyCnost a spolecensko-emocni a adaptivni
chovani. Taktilni stimulace nebo terapie masazi, nékdy spojené s kinestetickou stimulaci, se
u nedonoSenych novorozencii vyuzivaji jako dopliikky pro standardni klinickou 1é¢bu. Jednim

z prinosu této stimulace je sniZeni projevi stresu (Pepino a Mezzacappa, 2015, p. 214).

1.6.1 Dotek

Uz v 8. tydnu tehotenstvi se vyviji hmat (Dokoupilova, Fisarkova a Novotna, 2009, s. 232).
KozZni citlivost je v genitalni oblasti pfitomna kolem 10. tydne gestace, v dlanich do 11. tydne,
na chodidlech do 12. tydne a bficho s hyzdémi do 17. tydne vyvoje (McGlone a Reilly, 2010,
p. 149). Receptory ulozené v pokoZce jsou nezbytné pro nasledny vyvoj ditéte. Prozitek doteku
je dulezity pro rust, pocit bezpeci a jistoty, poznavani okolniho svéta a navazani kontaktu
(Dokoupilova, Fisarkova a Novotna, 2009, ss. 232-233).

KozZni smysly se tradicné skladaji ze 4 uznanych submodalit, které prenaseji hmatové,
tepelné, bolestivé a svédici informace do centralniho nervového systému. Existuji dikazy
0 pfitomnosti paté submodality vyjadiujici piijemné vlastnosti dotyku (McGlone a Reilly,
2010, p. 148).
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Za zprostiedkovani lidské hmatové citlivosti se povazovaly hlavné mechanoreceptory
v kiizi srychle vodivymi velkymi myelinovymi aferentnimi vldkny. Pii studiich paté
submodality (pfijemného pocitu dotyku) Johansson se svymi kolegy popsal C taktilni aferentni
vladkna. Tato vldkna jsou pfitomna pouze na ochlupenych Castech téla a reaguji prednostné na
nizkou silu a pomalu se pohybujici mechanicky podnét prochéazejici vnimavymi oblastmi.
Funkéni role téchto vldken neni zcela objasnéna, ale neurofyziologické odpovédi poukazuji
zejména na limbické funkce a emo¢ni aspekty taktilniho vnimani (McGlone a Reilly, 2010,
p. 153).

Dumont a jeho kolegové ve svém vyzkumu fesili vliv doteku na motorické chovani
jedince. Jejich vyzkum zahrnoval 61 nedonosSenych déti. Hlavnim vysledkem pozorovani je
zjisténi, ze manudlni odpovédi predCasné narozenych déti se na opakovany taktilni stimul
sniZily, bez ohledu na misto stimulu. Dité dokdze lépe vnimat zmény v poloze a rozpoznédvat
interstimulni ¢asové intervaly (Dumont et al., 2017, p. 593).

Kuhn a kolektiv provadéli studii zabyvajici se vlivem taktilniho a kinestetického stimulu
na neuroendokrinni odpovéd’ u piedCasné narozenych déti. Vyzkumu se zacastnilo 20 déti,
které podstupovali 15minutové terapie po dobu 3 po sobé nasledujicich hodin kazdy den po
dobu 10 dni. Stimulace byla vzdy provadéna na konci spankového cyklu, kdy byly déti uz
vzhiiru, ale stale v klidu odpocivaly. Terapie byla rozdé€lena na tfi Sminutové faze (taktilni —
kinestetické — taktilni stimulace). Taktilni stimulace byla provddéna v prona¢ni poloze ditéte.
Dité bylo hlazeno obéma rukama 1 minutu v 5 segmentech téla. Vysledky ukazuji, ze hmatove-
kinestetickd stimulace ma specifické G€inky na zrani a aktivitu sympatického nervového
systému pred¢asné narozenych déti (Kuhn et al., 1991, ss. 434-435).

Apnoe je jednou z nej€astéjSich diagnoz a komplikaci u pred€asné narozenych déti. Byla
provedena studie zabyvajici se vlivem manuélniho taktilniho a mechanického stimulu u této
problematiky. Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze taktilni stimul poskytovany ditéti dokaze
zkratit dobu trvani apnoe, hypoxie i brachykardie. V nékterych ptipadech dokaze i vzniku apnoe

piedejit a zabranit (Cramer et al., 2018, p. 1).

1.6.2 Klokankovani

Klokankovani, neboli Kangaroo Mother Care (KMC), Kangarooing nebo Skin-to-Skin kontakt,
je metoda ptivodem z Kolumbie a byla vyvinuta jako alternativni feSeni inkubatord, kterych byl
Vv té dob¢ nedostatek. U predCasné narozenych déti se tento koncept zacal pouzivat v 70. letech

minulého stoleti (Tvrzova a Ratiborsky, 2018, s. 57).
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Skin-to-Skin intervence integruje rytmické, termické a smyslové slozky fyzické
pfitomnosti matky. Pfedpokladalo se tedy i ovlivnéni autonomnich funkci, orienta¢niho
chovani a urychleni zralosti ditéte. Byl zaznamenan pozitivni efekt na fadu funkci u predcasné
narozenych déti, zejména u tepové a dechové frekvence (Feldman a Eidelman, 2003, p. 275).

V zakladni poloze (kangaroo position) je novorozenec ve vertikdlni poloze mezi
matCinymi nadry a v kontaktu s kizi. Kontakt skin-to-skin by mél byt umoznén matce a ditéti
co nejdiive od narozeni. V idealnim piipadé, kdy to stav ditéte a Casové moznosti matky
umozni, se klokankovani miize provadét 24 hodin denné€ a matka ptebird ulohu inkubatoru. Tato
situace vSak neni tak ¢asto moznd, proto se vyuziva alternativniho obc¢asného klokankovani.
Tento zplisob provedeni by mél byt zahdjeny pred kojenim/krmenim ditéte a trvat alespon
2 hodiny (Charpak et al., 2005, p. 515).

Vyzkumy porovnavajici vliv KMC a inkubdatoru na fyziologické funkce ditéte prokdzaly
vyznamny rozdil pouze u teploty a hmotnosti. T¢€lesna teplota se béhem kontaktu s matkou
trvajictho 1-2 hodiny zvysi az o 1,0 °C. V pfipadé, ze klokankovani je u ditéte provadéno
opakované a pravidelng, dit¢ ma vyssi hmotnostni piirtstek nez bez n&j (Charpak et al., 2005,
p. 516).

KMC ovlivituje i védomi ditéte. Studie poukazuji na zjisténi, ze dité umisténé do této
polohy se okamzité zklidni a zaspava. Bez ohledu na to, jak dlouho je novorozenec v kangaroo
position, vyskyt place nebo podrazdénosti je vzacny (Charpak et al., 2005, p. 516).

Piehled 20 randomizovanych kontrolnich studii srovnavajicich KMC a konvekéni
novorozeneckou péci uvadi dikazy o tom, ze KMC je spojena se sniZenou imrtnosti, zvySenim
priristku hmotnosti a vysokou schopnosti kojeni pii propusténi do domaci péce nebo pfti
dosazeni véku 40. - 41. tydne gestace. Dale uvadi snizeni riziko nozokomialni infekce (Conde-

Agudelo a Diaz-Rossello, 2016, p. 25).

1.6.3 PeliSkovani

Pelisky jsou specidlni 1iZka vyrobend z pfijemného a hiejivého materidlu. U nedonoSenych
novorozenctl je pro jejich optimalni psychomotoricky vyvoj nutné simulovat intrauterinni
prostiedi, které predcasné opustily. Z tohoto diivody nasly uplatnéni zminéné pelisky, které
nahrazuji a napodobuji tlak délozni stény na té€lo novorozence. Dité je v inkubatoru polohovano
do téchto luzek, aby doslo k eliminaci stresovych faktori a poskytnuti pocitu bezpeci jako
u matky v déloze. Pro nastaveni spravné pozice ditéte se vyuzivaji dopliitkové polohovaci
pomucky, naptiklad polstare ve tvaru rohliku, ruce, kulickové podlozky, fleecové ptikryvky

(Novotna a Bélohlavkova, 2010, ss. 64—65; Sodomkova, 2013, ss. 25-26).
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Metoda peliskovani se vyuziva u vSech predcasné narozenych déti a je diilezitd pro rozvoj
somatického vnimani. Zasadni vyznam ma pro novorozence, kterym zdravotni stav a okolnosti
neumoziuji kontakt prostiednictvim klokdnkovani. U téchto jedinci je jedinym zplsobem
spojeni s rodici dotek v inkubatoru (Novotnd a Bélohlavkova, 2010, ss. 64—65; Sodomkova,

2013, ss. 25-26).

1.6.4 MasaZe novorozenci

Masaz Ize definovat jako jakoukoli formu systematické hmatové stimulace lidskyma rukama
s terapeutickym cilem (Choi et al., 2016, p. 395). U pied¢asné narozenych déti se vyuzivaji pro
optimalizaci smyslového prozitku ditéte a nasledného potencidlniho zlepSovani vyvoje
a funkéniho vysledku. Obvyklou variantou oSetfeni masazi je kombinace s Kinestetickou
stimulaci, mluvenim nebo navazanim o¢niho kontaktu (Guzzetta et al., 2011, pp. 46—47).

Casto aplikovanym druhem masaZi novorozencil jsou motyli masaze, u jejichz vzniku
stala rakouska pediatricka Eva Reich. PfedCasné narozené dit¢ ma v dusledku traumatického
porodu vysokou hladinu stresovych hormont. Jemny dotek motylich kiidel, hlazeni, slouzi ke
sniZeni napéti a harmonizaci téla. Tento zpusob kontaktu je velmi dilezity jak pro dité, tak i pro
matku a jejich vzajemny vztah. Motyli masadze pomahaji matce prekonat strach z fyzického
kontaktu s kiehkym ditétem a nedonoSenému novorozenci se dostava potiebné jistoty a stability
(Dokoupilova, Fisarkova a Novotna, 2009, ss. 230-231).

Pro spravny psychomotoricky vyvoj se dit¢ musi, co nejdiive zbavit stresu a naucit se
relaxovat. Dlouhodobé napéti v organismu zabratuje vzniku novych nervovych spojti a rozvoji
po psychické i pohybové strance. Pokud jsou pred¢asné narozené déti pravidelné¢ masirovany,
dochazi k urychleni jejich opozdéného vyvoje (Hasplova, 2006, s. 46).

Pied zahajenim terapie je nutny tzv. inicialni dotek, idealné na stied hrudniku, ale Ize
kontaktovat dité i na ruce nebo noze (Kopasova, 2009, ss. 4-5). Vyuziva se hlazeni, tfepani
a krouZeni, pfipadné jejich kombinace. Hlazeni za€ina na hlavé a sméfuje dolli k noham. Dité
se centruje hlazenim od stfedu téla do stran a naslednym jemnym tfepanim je uvolnéno napéti
svalt. Konéetiny jsou hlazeny od ramennich kloubti a stehen smérem K akriim. VSechny pohyby
jsou provadény symetricky za stalého kontaktu oSetiujiciho a novorozence (Chvétalova, 2008,
ss. 11-13).

Z provedenych studii vyplyva, Ze masdze novorozencl maji pozitivni vliv na celkovy stav
ditéte. Pfedcasné narozené déti zapojené do vyzkumu mély vyssi denni pfirtistek hmotnosti,
byly motoricky aktivnéjsi a koordinovangjsi. Byly méné plactivé a 1épe spaly (Massaro et al.,

2009, p. 352). Vétsi narast hmotnosti za den je pfisuzovan zvysSené aktivité vagu a zaludeéni
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a stievni motilit€ po osetfeni masazi. Z tohoto diivodu se terapie masazi doporucuje u predcasné
narozenych déti s problematikou souvisejici s gastrointestinalnim traktem, naptiklad zacpy,
poruchy krmeni apod. (Choi et al., 2016, p. 395).

Aktivita nervus vagus je spojena s ristem a socioemotivnim vyvojem novorozenci.
Z vyzkumt vyplyva, ze pti stimulaci tlakovych receptorti, at’ uz masazi nebo dotekem, dochazi
k jejimu zvySeni. Taktéz pii interakci matka-dité je zaznamenan narist vagové ¢innosti. Studie
poukazuji na dilezitost propojeni vztahu aktivity bloudivého nervu a socialnimi vazbami,
pozornosti a mimikou. U depresivnich a uzkostnych zen v pribéhu téhotenstvi byla
zaznamenana niz§i vagova aktivita, stejné tak jako u jejich novorozencii, kteti mohou mit
podobny socialni projev jako déti s autismem (Field a Diego, 2008, p. 361).

Masazni terapie dale podporuje proudéni krve a funkci lymfatického systému (Choi et al.,
2016, p. 395). Ovlivnéni srde¢ni frekvence prostfednictvim aktivity n. vagus lze pouZit pro
predikci vyvoje rizikovych novorozenci, zejména u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Ze
studii vyplyva, Ze ze zralosti aktivity bloudivého nervu Ize odvodit mentalni zpracovani a hrubé
motorické dovednosti u déti s hmotnosti nizsi nez 1000 g (Field a Diego, 2008, p. 362).

Vsechny vySe uvedené zplsoby se fadi mezi taktilni stimuly zklidiujici. Protipolem je
masaz stimulujici dychani (MSD), ktera patii k povzbuzujici taktilni stimulaci. MSD je soucasti
dechové gymnastiky a vyzaduje praxi a zkuSenosti terapeuta. Cilem masaze je uvolnéni
a ustaleni rytmu dechu. Provadi se v rytmu s dostatecnym kontinudlnim tlakem rukou na
ventralni ¢ast hrudniku nebo na oblast zad novorozence po dobu 3 az 5 minut (Friedlova, 2007,

ss. 127-130).
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2 CILE A HYPOTEZY
Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo posouzeni miry efektivity respiracni fyzioterapie
oproti taktilnimu stimulu na hlavé u nezralych novorozenci na zakladé¢ naméfenych

kardiopulmonalnich hodnot.

2.1 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka €. 1:

Dochazi ke zménam métenych parametrit béhem RFT?

Hol: Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) se na zacatku a 5 minut po terapii nelisi.

.....

Ho2: Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se v prubehu terapie nelisi.

Ha2: Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se v pritbéhu terapie lisi.

Ho3: Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpQ3) se v prubéhu terapie nelisi.

Ha3: Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpO2) se v prub¢&hu terapie lisi.
Védecka otazka ¢. 2:
Existuje rozdil pii porovnani naméfenych hodnot v pribéhu terapie manualnim

kontaktem na hlavu ditéte?

Ho4: Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) se na zacatku a 5 minut po terapii nelisi.

.....

Ho5: Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se v priibéhu terapie nelisi.

Ha5: Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se v pribéhu terapie lisi.

Ho6: Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpO3) se v prubéhu terapie nelisi.

Ha6: Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpO3) se v prub&hu terapie lisi.
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Védecka otazka €. 3:

Je rozdil v naméfenych hodnotach mezi RFT a terapii manualnim kontaktem?

Ho7: Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) na zac¢atku méieni, 5 minut od ukonceni
terapie a zména TK se u RFT a manudlniho kontaktu nelisi.
Ha7: Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) na zacatku méteni, 5 minut od ukonceni

terapie a zména TK se U RFT a manuélniho kontaktu lisi.

Ho8: Primérna hodnota parametru tepové frekvence (TF) se u RFT a manuélniho
kontaktu nelisi.
Ha8: Primérna hodnota parametru tepové frekvence (TF) se u RFT a manualniho

kontaktu 1i$i.

Ho9: Primérna hodnota parametru saturace krve kyslikem (SpO2) se u RFT a manualniho
kontaktu nelisi.
HA9: Primérna hodnota parametru saturace krve kyslikem (SpOz) se u RFT a manualniho

kontaktu 1i8i.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V kapitole Metodologie vyzkumu je charakterizovan testovany soubor pfed¢asné narozenych
déti, piiprava méfeni a samotny pribéh terapie. Dale budou uvedeny metody zaznamenavani
dat a jejich nasledného vyhodnoceni. Méfeni pro tcely vyzkumu diplomové prace probihalo na
jednotce intermediarni péce a jednotce intenzivni a resuscitatni péce novorozeneckého
oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Terapie se sou¢asnym sbérem dat probihala
od srpna 2019 do kvétna 2020 (z diivodu pandemie Covid-19 bylo pldnované obdobi méteni
prodlouzeno). Zatazeni déti do vyzkumu predchdzelo podepsani Informovaného souhlasu
zakonnych zastupci (viz. Ptiloha 1, s. 66) a vyplnéni kratkého dotazniku (viz. Pfiloha 3, s. 69).
Provadény vyzkum byl schvalen ptfednostou novorozeneckého oddé€leni a Etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci pod ¢islem UPOL-90544/1030-
2019 (viz. Piiloha 2, s. 68).

3.1 Charakteristika testovaného souboru
Pro zafazeni déti do obou zkoumanych soubort platily stejné podminky. Zadné ze zafazenych
déti nemélo piitomné symptomy neurologickych onemocnéni a abnormalit mozkové tkané (Da
Graga et al., 2013, p. 1-2). Divodem pro vytazeni pfed¢asné narozenych déti z vyzkumu byl
vyskyt neuromuskularnich onemocnéni, vrozenych chorob srdce a obéhové soustavy (Courtney
et al., 2002, p. 644) a kongenitalnich malformaci v anamnéze (Giannantonio et al., 2010, p. 2).

Skupinu déti podstupujici respiracni fyzioterapii tvofilo 6 chlapci a 4 divky. Primérna
hodnota véku ptedCasné narozenych déti pii narozeni byla 29,3 tydne gestace (SD + 2,3), v den
terapeutické intervence 32,3 t. g. (SD + 1,7). Primérna porodni hmotnost byla 1085,0 g
(SD + 336,9), v den méfeni 1286,8 g (SD + 321,1). Zpusob porodu byl u 80 % novorozenct
cisaiskym fezem. Stejné procento bylo ulozeno v inkubatorech.

Skupina, u které byla terapie provadéna manualni kontaktem, se skladala taktéz
z 6 chlapcu a 4 divek. Porodni v€k byl v priméru 27,9 t. g. (SD + 2,0), v den terapie 32,3 t. .
(SD =+ 2,7). Primérna porodni hmotnost byla 984,0 g (SD + 355,6). Aktualni hmotnost v den
méfeni Cinila v praméru 1398,4 g (SD +379,1). U souboru s terapii manualnim kontaktem byla

porodnost cisafskym fezem nizsi, konkrétne€ 60 %). Do inkubatoru bylo ulozeno 7 déti.

3.2 Priprava méreni
Vyzkum probihal za standardizovanych podminek. Teplota v mistnosti byla v rozmezi 25 °
az 28 °C, byl eliminovan okolni hluk a negativni vliv osvétleni. Terapie respektovaly zavedeny

denni rezim novorozeneckého oddéleni FNOL, byly provadény v ¢ase 9:00 az 11:00 nebo 12:30
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az 14 hodin. Rehabilita¢ni intervence a veskerd manipulace s ditétem byla provadéna odbornou
fyzioterapeutkou za standardnich hygienickych podminek.

Kardiopulmondlni parametry byly snimany neinvazivné pomoci pulzniho oxymetru
a tlakové manzety. Saturacni ¢idlo méli nedonoSeni novorozenci z obou testovanych soubort
umisténé na pravém chodidle (Giannantonio et al., 2010, p. 2). Tlakova manzeta byla ptilozena

na levou dolni koncetinu nad hlezenni kloub pfes m. triceps surae.

3.3 Prubéh terapie

Nastaveni vychozi polohy pied zahajenim terapie bylo pro oba typy oSetfeni stejné. Respira¢ni
fyzioterapie i manudlni kontakt byl provadén v inkubatorech nebo na otevieném vyhiivaném
luzku. Pted zahajenim terapie byla postylka upravena do vodorovné polohy. V ptipad¢ potieby
byla novorozenci vypodloZzena hlavi¢ka z divodu napiimeni axialniho systému. Kazda terapie
zacinala oslovenim ditéte a navazanim kontaktu s ditétem dotekem na hrudnik.

Ani jedna z technik fyzioterapeutického oSetieni, které probihalo pro ucely diplomové
prace, neovlivnilo standardni rehabilitaéni pé¢i poskytovanou dle zvyklosti oddéleni vzdy

S ohledem na aktualni stav ditéte.

3.3.1 Terapie respiracni fyzioterapii

PredCasné narozené déti ve skupiné s respiraéni fyzioterapii, byly pfed nastavenim vychozi
polohy svleCeny. Pro optimalni nastaveni polohy byla provedena centrace ramennich
a kycelnich kloubtli. Nasledné RFT zahrnovalo oSetieni mekkych tkani, protazeni hrudni fascie,
protaZeni hrudni fascie v kratké diagonale (kontakt na ramennim kloubu a protilehlém dolnim
Zebernim oblouku). V terapii vyuZito kontaktni dychéani s dlirazem na oblast dolnich Zebernich

oblouku (viz. Pfiloha 13, s. 74 a Ptiloha 14, s. 75).

3.3.2 Terapie manualnim kontaktem

Nedonoseni novorozenci, ktefi se ucastnili méteni ve druhé skuping, tj. manualnim kontaktem,
zustavali po celou dobu méfeni a terapie obleCeni, aby nedochazelo ke zbyte¢nému zvysSeni
tepelnych ztrat. Taktilni stimul byl proveden manualnim kontaktem na hlavicku ditéte tak, aby
byla plocha kontaktu dlané a pokozky hlavy co nejvétsi (viz. Piiloha 15, s. 76). Tlak ruky byl

minimalni, byla pouze poloZena bez vyvijeni sily a tlaku.

3.4 Sbér dat

Anamnesticka data byla shromazd’ovana z nestandardizovaného dotazniku vytvoteného pro

ucely diplomové prace, ktery byl vyplnén rodiCi pii zatazeni jejich ditéte do vyzkumu.

33



Do dotazniku byl vyplnén datum narozeni, porodni hmotnost, gestacni veék, Apgar skore,
diagnoza predCasné narozené¢ho ditéte, prubéh porodu, zpisob pfijmu potravy a prodélané
operace. Dale byla uvedena informace, zda poskytovana péce o dit€¢ obsahovala fototerapii
a oxygenoterapii nebo nutnost ventilace. Nezbytnou soucasti byl aktualni gesta¢ni vék, den
zivota a aktualni hmotnost.

Terapeutické intervence trvaly 10 minut. Méfeni pro ucely diplomové prace probihala
jedenkrat denné, ptfedevsim v pribéhu dopoledne. Hodnoty saturace krve kyslikem a tepové
frekvence byly zaznamenany pied terapii (0. minuta), kazdou minutu terapie a 5 minut po
ukonceni (15. minuta). Tlak krve byl zméfen a poznamenam pouze pied terapii a 5 minut po

skonceni terapie.

3.5 Statistické zpracovani

Vsechna ziskana data z méteni a dotaznikti byla zaznamenana do programu Microsoft Office
Excel 2010. Nasledné statistické zpracovani bylo provedeno ve statistickém softwaru IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. Pouzité testy byly
provedeny na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05. V piipad¢, Ze p-hodnota je niz§i nez 0,05,

povazuje se vysledek za statisticky vyznamny.
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4 VYSLEDKY

Kvantitativni proménné byly prezentovany pomoci medianu, minimalni a maximalni hodnoty,
aritmetického priméru a smérodatné odchylky (SD). Vzhledem k mal¢ velikosti vybéra (10
probandii v kazdé skupin€) byly u vétSiny zpracovani pouzity neparametrické metody.
Rozdily mezi dvéma zavislymi vybéry v kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany
pomoci Wilcoxonova parového testu. Rozdily mezi dvéma nezavislymi vybéry v kvalitativnich
veli¢inach byly ovétovany pomoci Mannova-Whitneyova U-testu. Pro porovnani veli¢iny
s referen¢ni hodnotou byl pouzit jednovybérovy Wilcoxoniiv test. Vyvoj mnohonasobné
opakované¢ meéfenych veli¢in byl zhodnocen pomoci linearni regrese. Rozlozeni hodnot

kvantitativnich veli¢in bylo znazornéno krabicovymi grafy.

4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Dochazi ke zméndm mérenych parametrii béhem RFT?

Hypotézu Hol, Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) se na zacatku a 5 minut po terapie

nelisi, nelze zamitnout na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.

Krevni tlak byl méfen na zacatku terapie a 5 minut od jejiho skonceni. VeliCiny
systolického a diastolického TK byly vyjadieny pomoci medidnu, minimalni a maximalni
hodnoty, aritmetického priméru a SD (viz. Ptiloha 4, s. 70). Hodnoty naméfené na zacatku a 5
minut po terapii byly porovnany neparametrickym parovym Wilcoxonovym testem. Timto
testem nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami TK v 0. a v 15. minuté,

p > 0,05 pro STK i DTK (viz. Obrazek 1, s. 34).
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Obrazek 1 Krabicovy graf rozlozeni hodnot STK a DTK v 0. a 15. minuté
pfi terapii RFT, p-hodnoty Wilcoxonovych parovych testi

Hypotézu Ho2, Hodnoty parametru tepove frekvence (TF) se v pribéhu terapie nelisi,

nelze zamitnout na hlading statistické¢ vyznamnosti a = 0,05.

Tepova frekvence byla métfena celkem 12 krat. Dynamika zmén této veli¢iny byla
popsana u kazdého probanda pomoci linearni regrese. Linearni trendy byly znazornény v grafu
(viz. Obrazek 2, s. 35). Regresni koeficienty regresnich pfimek byly popsany pomoci ukazatelli
popisné statistiky (viz. Pfiloha 5, s. 70) a byly porovnany Wilcoxonovym jednovybérovym
testem vic¢i nulové hodnoté.

U 8 probandil byly hodnoty regresniho koeficientu zaporné, to znamena, Ze hodnoty TF
se v ¢ase snizovaly. U 2 probandi byly regresni koeficienty kladné, to znamena, Ze hodnoty TF
se Vv Case zvySovaly. Wilcoxonovym jednovybérovym testem nebylo prokazano, ze by se

hodnoty regresnich koeficienti statisticky vyznamné lisily od nulové hodnoty, p = 0,093.
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Obrazek 2 Bodovy graf zmén TF béhem terapie RFT s regresnimi ptimkami pro kazdého
probanda

Hypotézu Ho3, Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpO2) se v pribéhu terapie
nelisi, 1ze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha3 na hlading statistické vyznamnosti
a = 0,05.

Hodnoty parametru SpO2 byly méfeny celkem 12 krat. Dynamika zmén této veliCiny
byla opét popsana u kazdého probanda pomoci linearni regrese. Linearni trendy byly
znazornény V grafu (viz Obrazek 3, s. 36). Regresni koeficienty regresnich piimek byly popsany
pomoci ukazatell popisné statistiky (viz. Pfiloha 6, s. 70) a byly porovnany Wilcoxonovym
jednovybérovym testem vici nulové hodnoté.

U 9 probandii byly hodnoty regresniho koeficientu kladné, to znamena, Ze hodnoty

saturace se Vv ¢ase zvySovaly. Pouze u jednoho probanda byl regresni koeficient zaporny, to
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znamena, ze hodnoty SpO2 se v ¢ase snizovaly. Wilcoxonovym jednovybérovym testem bylo
prokézano, ze se hodnoty regresnich koeficienti statisticky vyznamné liSily od nulové hodnoty,

p = 0,009. Hodnoty parametru SpO> se v prubéhu RFT zvysuji.
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Obrazek 3 Bodovy graf zmén SpO2 bchem terapie RFT s regresnimi pfimkami pro
kazdého probanda

4.2 Vysledky k védecké otazce ¢. 2
Existuje rozdil pri porovnani namérenych hodnot v pribéhu terapie manudlnim kontaktem na

hlavu ditete?

Hypotézy k védecké otazce ¢. 2 byly ovéfeny stejnym zpusobem jako hypotézy

k predeslé védecké otazce €. 1.
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Hypotézu Hod, Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) se na zacatku a 5 minut po terapii
nelisi, 1ze zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha4 na hladin€ statistické vyznamnosti
o =0,05.

Wilcoxonovym parovym testem byly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi
hodnotami TK v 0. a v 15. minuté, p < 0,05 pro STK i DTK. Hodnoty STK i DTK se béhem
terapie manudlnim kontaktem statisticky vyznamné snizily (median STK v 0. minuté
= 66,5 mmHg, v 15. minuté 62 mmHg; median DTK v 0. minuté = 37,5 mmHg; v 15. minuté
31 mmHg (viz. Obrazek 4, s. 37). Ptesné hodnoty popisné statistiky STK i DTK jsou uvedené
v tabulce (viz. Ptiloha 7, s. 70).

Skupina: MK
90 p =0,036
T

80— —_

70—
o~ 1
T 60
E p =0,005
E L
X 501

T

30 J_

20

I I I |
STK 0. minuta STK 15. minuta DTK 0. minuta DTK 15. minuta

Obrazek 4 Krabicovy graf rozloZeni hodnot STK a DTK v 0. a 15. minuté pfi
terapii MK, p-hodnoty Wilcoxonovych parovych testt

Hypotézu HoS, Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se v pritbéhu terapie nelisi, 1ze
zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha5 na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.
Linearni trendy zmén TF pro kazdého jedince byly znazornény v grafu (viz. Obrazek 5,
s. 38). Regresni koeficienty regresnich piimek byly popsany pomoci ukazatelt popisné
statistiky (viz. Ptiloha 8, s. 70) a byly porovnany Wilcoxonovym jednovybérovym testem vuci

nulové hodnoté. U vSech probandii byly hodnoty regresniho koeficientu zaporné, to znamena,
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ze hodnoty TF se v ¢ase snizovaly. Wilcoxonovym jednovybérovym testem bylo prokazano, ze
se hodnoty regresnich koeficientli statisticky vyznamné lisily od nulové hodnoty, p = 0,005.
Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se v prabéhu terapie manuéalnim kontaktem na hlavu

ditéte snizovaly.
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Obrazek 5 Bodovy graf zmén TF béhem terapie MK s regresnimi pfimkami pro
kazdého probanda

Hypotézu Ho6, Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpO2) Se V pribéhu terapie
nelisi, 1ze zamitnout ve prospech alternativni hypotézy Ha6 na hlading statistické vyznamnosti

a = 0,05.

Linearni trendy byly znazornény v grafu (viz. Obrazek 6, s. 39). Regresni koeficienty
regresnich pfimek byly popsany pomoci ukazatelii popisné statistiky (viz. Ptiloha 9, s. 71)
a byly porovnany Wilcoxonovym jednovybérovym testem viici nulové hodnoté. U vSech

probandl byly hodnoty regresniho koeficientu kladné, to znamena, Ze hodnoty SpO2 se v Case
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zvySovaly. Wilcoxonovym jednovybérovym testem bylo prokazano, Ze se hodnoty regresnich

koeficientt statisticky vyznamné liSily od nulové hodnoty, p = 0,005. Hodnoty parametru SpO>

se v prub¢hu terapie MK zvysuji.
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Obrazek 6 Bodovy graf zmén SpO2 béhem terapie RFT s regresnimi pfimkami pro

kazdého probanda

4.3 Vysledky k védecké otazce €. 3

Je rozdil v nameérenych hodnotach mezi RFT a terapii manudlnim kontaktem?

Hypotézu Ho7, Hodnoty parametru krevniho tlaku (TK) na zacatku méreni, 5 minut od

ukonceni terapie a zména TK se u RFT a manualniho kontaktu nelisi, 1ze zamitnout ve prospéch

alternativni hypotézy Ha7 na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05.
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Zména STK a DTK byla vypocitand pro kazdého jedince jako rozdil hodnot naméfenych
na pocatku méfeni a 5 minut od ukonceni terapie. Kladné hodnoty rozdilu znamenaji, ze se
krevni tlak zvysil, zaporné hodnoty znamenaji, Ze se TK snizil (viz. Obrazek 7, s. 40). Dva
nezavislé vybéry probandii byly v téchto kvantitativnich parametrech porovnany pomoci
neparametrického dvouvybérového Mannova-Whitneyova U-testu (viz. Piiloha 10, s. 71).
Timto testem byl prokazan statisticky vyznamny rozdil jen ve zméné¢ DTK. Median zmény
u skupiny RTF byl 2,5 mmHg (to znamena zvySeni DTK), u skupiny MK byl median zmény
DTK -5 mmHg (snizeni DTK), p = 0,015. Nulovou hypotézu Ho7 Ize zamitnout jen pro tento
parametr a mizeme konstatovat, ze u skupiny MK doslo k vétsi zméné¢ DTK a tato zména

znamenala snizeni tlaku.
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Obrazek 7 Krabicovy graf distribuce hodnot zmén STK a DTK u skupin RFT a MK

Hypotézu Hoe8, Hodnoty parametru tepové frekvence (TF) se u RFT a manudlniho

kontaktu nelisi, nelze zamitnout na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05.

Skupiny RTF a MK byly porovnany Mannovymi-Whitneyovymi U-testy v TF ve vSech

méfenych ¢asech. Dale byly také porovnany regresni koeficienty, které¢ udavaji dynamiku zmén
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TF a absolutni ¢leny linearnich regresi, které vypovidaji o tom, na jaké Grovni zmény probihaji.
Mannovymi-Whitneyovymi U-testy byly prokazany pouze rozdily v TF ve 3. a 10. minuté, ve
kterych byly hodnoty tepové frekvence vyssi u skupiny RFT (viz. Pfiloha 11, s. 72). Pfi
ostatnich méfenich ani pii celkovém posouzeni vyvoje veliiny pomoci linearnich regresi
vyznamné rozdily prokazany nebyly. Lze tedy konstatovat, ze dynamika zmén TF je pfi obou

terapiich stejna a probiha na stejné trovni (viz. Obrazek 8, s. 41).
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Obrazek 8 Regresni piimky vyvoje tepové frekvence u probandi s terapii RFT a MK

Hypotézu Ho9, Hodnoty parametru saturace krve kyslikem (SpO2) se u RFT a manudlniho

kontaktu nelisi, nelze zamitnout na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.

Hypotéza byla zpracovana obdobnym zplsobem jako hypotéza Ho8. Mannovymi-
Whitneyovymi U-testy nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily u Zadného
z posuzovanych parametrd (viz. Piiloha 12, s. 73). Dynamika zmén SpOz je pfi obou terapiich

stejna a probiha na stejné Grovni (viz. Obrazek 9, s. 42).
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5 DISKUZE

Pred¢asné narozeni je stresujicim faktorem ovliviiujicim fungovani celé rodiny. Pfedporodni
vazba matky na dité a pfiprava na narozeni je prerusena. Matka se stavd bezmocnou a zvySuje
se u ni uzkost a strach, Ze nebude schopna dité chranit a poskytnout mu dostatecnou péci, kterou
nezraly novorozenec vyzaduje. Hospitalizace ditéte na novorozeneckych jednotkach intenzivni
péce je dalsim faktorem, ktery miize narusit a zdsadné ovlivnit vazbu matka-dité¢ a zvysit
nejistotu matky v osetfovani svého ditéte (Korja, Latva a Lehtonen, 2012, pp. 164-165).
U ptedCasné narozenych déti jsou zaznamenany problémy pfi vyjadieni pocitl a potieb ditcte
a schopnosti matek interpretovat tyto signaly. Ukazalo se, Ze matky nedono$enych novorozenci
nevytvaii tak stimulujici domaci prostfedi (méné mateiského dotyku, méné zpévu apod.) jako
matky déti narozenych v planovaném terminu (Feldman et al., 2002, p. 16). Z tohoto duvodu je
dilezité matkam predCasné narozenych déti co nejdiive nabidnout moznost zapojeni se do
terapeutické intervence a ukazat jim jednoduché moznosti osetieni, které jejich obavy z péce
snizi ¢i Upln€ odstrani. Jsou zndmy rizné terapeutické praktiky, které podporuji pozornost,
uceni, psychomotorick¢ zrani a kognitivni vyvoj v novorozeneckém obdobi pfedc¢asné
narozené¢ho ditéte. Hmatovy kontakt, dotek, prokazatelné ovliviiuje motorickou zralost,
kognitivni dovednosti a integruje rytmické a smyslové komponenty (vizualni navyk) (Feldman
atel., 2002, pp. 16-17).

Nedonosené déti, predevsim s vy$§im stupném nezralosti, jsou zvlasté nachylné na mozné
komplikace souvisejici s respiracnim Ustrojim. U vétSiny z nich je pfitomné nedostate¢né
mnozstvi surfaktantu zajiStujiciho rozpéti a kapacitu plic. Anatomicka velikost
novorozeneckych plic a dychacich cest je mala a produkce hlenu vysoka. TaktéZ imunitni
systém ditéte neni pIlné vyvinut. To vSe vede ke zvySené drazdivosti, otoku a niz§i schopnosti
ventilace (Pandya et al., 2011, pp. 1148-1149).

Ukézalo se, Ze nejlepSim zpiisobem, jak usnadnit pifivod vzduchu do plic pomoci
neinvazivni respira¢ni podpory je stimulace spontanniho dychani. V soucasné dobé
mezinarodni smérnice doporu€uji pro podporu dychani kromé& neinvazivni mechanické
ventilace také taktilni stimulaci a ptipadné aplikaci kofeinu (Dekker et al. 2019, p. 2).

Po jakémkoliv terapeutickém zasahu u piedcasné narozeného ditéte je pozitivnim
klinickym projevem snizeni tepové a respiracni frekvence se soucasnym zlepSenim hodnot
SpO2 (Mehtaetal., 2016, p. 375). Aby se dalo konstatovat, zda provedena terapie méla pozitivni
nebo negativni vliv na oSetfovaného jedince, je nutné znat fyziologické hodnoty zkoumanych

parametrd. Jak uz bylo nékolikrat uvedeno, pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly méteny
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hodnoty TK, TF a SpO.. Dle Novakové je pro novorozenecky veék idealni systolicky krevni tlak
70-90 mmHg a diastolicky 45-55 mmHg. Tepovou frekvenci l1ze povazovat za norméalni, pokud
se ziskané hodnoty pohybuji v rozmezi 140-180 tepli za minutu (Novakova, 2012, s. 281).
Nicolau a Falcao vSak ve své publikaci uvadéji nizsi fyziologické hodnoty TK, konkrétné STK
mezi 50-80 mmHg a DTK v rozhrani 30-45 mmHg (Nicolau a Falcao, 2008, p. 238). U vsech
novorozencl z obou terapeutickych skupin byly hodnoty namétenych parametri po ukonceni

oSetieni ve fyziologickém rozmezi.

5.1 Efektivita respiracni fyzioterapie
Efektivita respiracni fyzioterapie byla vyhodnocovana na zékladé namétenych hodnot krevniho
tlaku, tepové frekvence a saturace krve kyslikem pfed¢asné narozenych déti. Jak bylo uvedeno
Vv kapitole Vysledky (viz. s. 35), nebyly prokazany signifikantni rozdily u hodnot TK a TF
v pribchu terapie RFT. U krevniho tlaku byly pozorované zmény nepatrné. Hypotéza Ho2
zabyvajici se dynamikou TF byla téz zamitnuta, nicmén¢ doslo u 80 % probandi ke snizeni
poctu tepll za minutu a pouze u 2 déti byl zaznamenan nartst. Tretim zkoumanym parametrem
byla SpO». U 9 déti z 10 doslo ke zvyseni saturace krve v prubéhu jednorazové terapie.
Jak jiz bylo zminéno, v rdmci nasi 10minutové terapie respiracni fyzioterapii nedoslo

k zasadnim rozdilim v hodnotach krevniho tlaku pfed terapii a 5 minut po terapii. Hodnoty
STK byly pted zahajenim respira¢niho oSetifeni 68,5 mmHg (SD + 11,2), DTK 37,8 mmHg
(SD + 12,6) a po 5 minutach od ukonceni terapie byl STK 68,6 mmHg (SD + 10,4) a DTK
38,0 mmHg (SD + 8,3). Krevni ob&h déti narozenych v terminu prochazi v nékolika
nasledujicich hodinach od porodu rychlymi zménami. Pro nezralé novorozence, zejména pro ty
narozené pied 30. tydnem gestace, je adaptace na zmény srde¢niho vydeje zajistujiciho béznou
perfuzi organli zvlast' obtizna. U pfedCasné narozenych déti kolisdni hodnot krevniho tlaku
ptimo souvisi s prutokem krve mozkem (Kluckow a Evans, 2001, p. 75).

Cilem studie Nicolau a Falcao byla analyza ucinki respiraéni fyzioterapie
a endotracheéalniho sani béhem prvniho tydne Zivota nezralého novorozence. Pozorovani se
zhcastnilo celkoveé 42 nedonoSenych déti pfipojenych na mechanickou ventilaci s primérnym
vékem 29,58. tyden gestace (SD =+ 2,16) a porodni hmotnosti niz§i nez 1500 g. Méfeni byla
provedena pied terapii, po RFT a po endotrachedlnim sani. Primérna hodnota tlaku krve pied
zahajenim terapie byla 71,32/40,56 mmHg. Pifi méfeni po terapeutické intervenci byl
zaznamenan mirny pokles na hodnoty 69,93 mmHg STK a 39,41 mmHg DTK, které jsou vSak
stale ve fyziologickém rozmezi. Osetfeni RFT obsahovalo manualni vibrace, posturdlni drendz

na levém 1 pravém boku a kontaktni dychdni se zaméfenim na oblast branice.
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Po endotrachedlnim sani se systolicky i diastolicky tlak mirné zvysil oproti pocatecnim
hodnotam (Nicolau a Falcao, 2008, pp. 235-237).

U parametru tepové frekvence jsou vysledky mirné¢ kontroverzni, u vétSiny (80 %) déti
bylo zaznamenano jeji snizeni, nicméné u zbylych 20 procent doslo k nartistu. V primeéru byla
pocatecni hodnota TF 160,1 tepli/min (SD £ 16,9) a hodnota po 10minutové terapii
165,3 tept/min (SD + 10,4). Vlivem dvou technik RFT na srde¢ni frekvenci se ve svém
vyzkumu zabyval i Pupino a jeho kolegové. Konkrétné zkoumali efekt posturdlni drendze
s vibraci a techniku zvySeného exspira¢niho vydeje (EFIT), kdy terapeut pii vydechové fazi
jedince realizuje kompresi hrudniku. Obé experimentdlni skupiny byly porovnavany se
skupinou kontrolni. Do studie bylo zapojeno 27 déti v kazdé skupiné, celkové tedy 81
jednotlived s vékovym primérem 4,52 mésice a diagnostikovanou akutni virovou
bronchiolitidou. Zadné z testovanych déti nemohlo trpét vrozenou kardiopatii, genetickym
onemocnénim, ani zavaznym respiraénim selhdvanim, které by vyZadovalo intubaci a napojeni
na mechanickou ventilaci. Dechova oSetieni provadél vzdy stejny fyzioterapeut V rannich
hodinach. Vychozi pozice byla pro obé experimentalni skupiny stejna, tzn. leh na zadech
s vyvysenou polohou hlavy (naklon 30°), aby bylo zabranéno aspiraci ¢i gastroezofagealnimu
refluxu. Nasledovala terapie technikami RFT po dobu 10 minut. Probandi v kontrolni skupiné
nepodstupovali zddné respiracni oSetieni. Pozorované parametry byly méteny Ctytikrat — pred
terapii a poté 10., 30. a 60. minutu od ukonceni. Kromé jiz zminéné tepové frekvence byly
pfedmétem zkoumani 1 zmény v hodnotach SpO:2 a dechové frekvence. Pfi porovnani vSech 3
skupin ve 4 méfenych usecich nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily pro TF ani saturaci.
Pifi analyze testovanych parametrii pouze Vv zavislosti vyvoje hodnot v ¢ase byl u skupiny
podstupujici EFIT zaznamenan nartGst tepové frekvence po 10 minutich terapie ze
147,67 tepi/min (SD + 17,74) na 151,89 tept/min (SD + 16,19), poté byl pozorovan pokles
K piivodnim hodnotam. Terapeuticka jednotka druhé skupiny méla vyrazné mensi dopad na
zmény TF (Pupin et al., 2009, pp. 861-865).

S nasimi vysledky parametru SpO> koreluje studie Mehty a kolektivu. Ti testovali soubor
60 predCasné narozenych déti se stanovenou diagnézou syndromu respiracni tisn€, 30 zavislych
na mechanické ventilaci a 30 extubovanych. Obé tyto skupiny podstupovaly respiraéni
fyzioterapii a byl u nich zkouman vliv na kardiopulmonalni parametry. OSetfované déti byly
uvedeny do polohy na pravém boku, poté nasledovala desetiminutova terapeuticka jednotka
posturdlni drenéze s vibraci do vydechu pro podporu odstranéni sekretu z dychacich cest. Stejné
jako v jinych studii, v¢etn¢ té nasi, byla rehabilitace provedena v rannich hodinach. Nebyl

prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. U parametru srde¢ni frekvence nedoslo

47



k zasadnim zménam v prub¢hu RFT, ale byl zaznamenan signifikantni pokles po 15 minutach
od ukonceni terapie (0 4,25 tepti/min). Hodnoty SpO> byly po uplynuti stejného ¢asového tiseku
od ukonceni terapie zvySeny 0 2,73 % V porovnani se zakladni hodnotou (Mehta et al., 2016,
pp. 373-374).

Ptipadova studie osmidenniho nezralého chlapce narozeného pred 28. tydnem gestace
s porodni hmotnosti 968 g poukazuje na zvyseni okysli¢eni krve kyslikem po oSetieni RFT pii
kolapsu pravé plice. Tomuto novorozenci byl béhem prvnich 24 hodin Zivota aplikovan
surfaktant a byl zavisly na mechanické ventilaci. Opét byla provadéna RFT prostfednictvim
perkuze a polohové drenaze s vibraci do expirace, tentokrat vsak v poloze na levém boku ditéte.
Ihned po oSetfeni se zvySila SpO2 z 85 % na 93 %, po uplynuti dalSich 15 minut saturace
vzrostla o dalsi 2 procenta. Po uplynuti 2 hodin byl chlapci proveden kontrolni rentgenovy
snimek, ktery zobrazil fyziologické rozpéti pravého plicniho laloku. I po 2 hodinach od
fyzioterapeutického oSetieni si dit¢ dokazalo udrzet ziskanou saturaci (Pandya et al., 2011,
p. 1148).

Jind studie porovnavala jednotlivé RFT pfistupy pii 1é¢bé déti do 2 let véku s akutni
bronchiolitidou. Celkovy pocet 1249 tucastniki byl rozdélen do 3 skupin, prvni skupina
podstupovala terapii technikami perkuze a vibrace, druha techniky nuceného vydechu nahlym
zvy$enim vydechového tlaku z diivodu komprese hrudniku nebo bficha a posledni zahrnovala
techniky pomalého vydechu s jemnym stlacovanim Zeber. Ani u jedné ze skupin se nepodatilo
prokazat signifikantni pozitivni ovlivnéni saturace krve kyslikem, tepovou ani dechovou
frekvenci (Roqué i Figuls et al., 2016, pp. 2—-3).

Ve vyse popsané studii Pupina zroku 2009 byla taktéz pozorovanym parametrem
saturace krve kyslikem. Pfi komparaci s naSimi vysledky, se zav€ry vlivu technik RFT na SpO2
rozchazeji. Pupin a kolektiv neprokdzali signifikantni zvySeni tohoto parametru. Konkrétné ve
skupiné s EFIT se okysli¢eni krve po 10 minutach zvysilo z pivodnich 93,67 % (SD =+ 2,62)
pouze na 94,48 % (SD + 2,08). U skupiny, kde byla provedena posturalni drendz s vibraci byly
reakce déti podobné, hodnoty narostly z 93,70 % (SD + 3,05) na 94,48 % (SD + 2,91) (Pupin
etal., 2009, p. 864). Z provedenych méfeni pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo zjisténo
zvyseni okysli¢eni krve z 95,5 % (SD + 1,9) na 96,8 % (SD + 2,1).

Ur¢it jednoznaéné zavéry o vlivu jednotlivych technik respiracni fyzioterapie na parametr
SpO:2 neni mozné. V nekterych vyzkumech bylo prokézano zvySeni saturace, v jinych nikoli.
Do jisté miry je uspéSnost RFT ovlivnéna zkuSenostmi fyzioterapeuta, volbou aplikovanych

technik a ptisobenim jinych vné&jSich faktorti na rehabilitované dite.
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5.2 Efektivita taktilniho stimulu

Posouzeni miry ovlivnéni kardiopulmonalnich funkci bylo i u druhé skupiny nedonosenych déti
vyhodnocovano na zaklad¢ namétenych hodnot tlaku krve, tepové frekvence a okysli¢eni krve.
Pfi terapii manudlnim kontaktem ruky fyzioterapeutky na hlavicku ditéte doSlo u vSech
pozorovanych parametru K signifikantnim rozdilim a byly zamitnuty hypotézy Ho4, Ho5 i Ho6
ve prospeéch alternativnich hypotéz. Zaznamenan byl pokles krevniho tlaku, pfedevsSim
diastolického, STK doslo také ke sniZeni, ovSem zmény nebyly tolik patrné. Hodnoty TF se
u vSech déti v terapii snizily a naopak hodnoty SpO. vzrostly.

Cramer a kolegové vytvorili systematicky prehled vlivu taktilni stimulace jako prostiedku
pro ukonceni apnoe z nezralosti a jeji prevenci. Z jejich vysledkt vyplyva, ze manualni
stimulace poukdzala na vyznamny pokles ve frekvenci vyskytu apnoickych pauz. Tti ze Ctyf
studii vyuzivajicich misto manudlniho stimulu vibracni, taktéz uvadéji signifikantni snizeni
absence dychani a navic prokazaly snizeni doby trvani hypoxickych epizod. Kevasan a kolektiv
uvedli i pokles trvani bradykardie. Jiné studie v taktilnimu a oscilaénimu osloveni novorozence
vyuzivali vodni a vzduchové matrace. Opét byl prokazan pozitivni U¢inek na apnoe
a bradykardii, nicméné jedna z téchto studii uvadi zvySené hodnoty primérného arterialniho
krevniho tlaku o 5 mmHg v pribéhu stimulace (Cramer et al., 2018, p. 7). Zjisténi o zvySeni
krevniho tlaku je v rozporu s vysledky naseho méfeni. V ramci provadéné taktilni stimulaec
manudlnim kontaktem na hlavicku pfedCasné narozeného ditéte byl zaznamendn pokles
systolického krevniho tlaku ze 70,8 mmHg (SD + 9,5) na 65,4 mmHg (SD =+ 8,4) a diastolického
z 39,4 mmHg (SD + 7,8) na 33,0 mmHg (SD + 6,7).

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti diplomové prace, aktivita bloudivého
nervupodporuje riist a vyvoj novorozencl. Za neinvazivni metody stimulace n. vagus jsou
povazovany masaze a kontakt Skin-to-Skin. Vyzkum Feldmana a Eidelmana z roku 2003 byl
zam¢efen na ucinky vlivu klokdnkovani u predCasné narozenych déti po dobu 24 dni.
Hodnoticim parametrem byla vagova aktivita vypoctena z desetiminutové srdecni frekvence
pred zacatkem terapie a znovu ve véku 37. tydne gestace. Novorozenci podstupujici terapii
Kangaroo Mother Care vykazovali rychlej§i dozravani aktivity vagu v obdobi mezi
32. a 37. tydnem gestace (Field a Diego, 2008, pp. 362—363).

Zaver o nartstu a stabilizaci SpO2 potvrzuji Zhao, Gonzalez a Mu, ktefi uvadéji, ze
taktilni stimulace snizila frekvenci vyskytu apnoickych pauz o 35 %. Tato jednoducha
stimulace v podobé manualniho kontaktu vytvari excitacni nespecifickou neuronalni aktivitu

v mozkovém kmeni, ktera navozuje respiraci (Zhao, Gonzalez a Mu, 2011, p. 1101).
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Odbornici v Koreji méfili reakce na hmatovou a kinestetickou stimulaci na zakladé
vagové aktivity, srde¢ni frekvence a saturace krve kyslikem. Ttinact déti narozenych pired
36. tydnem gestace S porodni hmotnosti niz§i nez 2000 g a bez pfitomnosti vrozenych anomalii
podstupovalo dvakrat denn¢ masaz po dobu 10 dnt. Méfeni probihalo 10 minut pfed a po
terapii. Byla zaznamenana signifikantné vyssi aktivita nervu vagu po terapii nez pied terapii,
taktéz byla 9. den zvySena hodnota oxygenace. U parametru srde¢ni frekvence nenastaly
signifikantni rozdily pfed a po masazi. U kontrolni skupiny, jejiz 1écba zahrnovala klasickou
novorozeneckou péci, nedoslo k vyznamnym zménam (Lee, 2005, pp. 1453-1456). Hodnota
parametru okysli¢eni se taktéz po 10 minutach terapie zvySila v nasi skupiné S manualnim
kontaktem (n = 10) z pivodnich 94,6 % (SD = 1,2) na 97,1 % (SD + 1,9).

Field, Diego a Hernandez-Reif zkoumali vliv terapie masazi na organismus piedcasné
narozenych déti. 68 novorozencti bylo roziazeno do 2 skupin — s lehkym a stfedn¢ mirnym
tlakem masaze. Maséaze podstupovali 15 minut tfikrdt denné po dobu 5 dnti. Skupina déti
S vyvijenim vyssiho tlaku pfi masazi méla vétsi denni hmotnostni ptirstek, nizsi vyskyt place
a stresového chovani a vyraznéjsi pokles srdecni frekvence ze 171,1 tepi za minutu na
164,6 tept/min. Zatimco u masazi lehkym tlakem byla dynamika zmén TF zanedbatelna (ze
168,0 tepl/min na 168,7 tepl/min). Lze tvrdit, Ze nedonoSené déti po masazi mirnym tlakem
byly vice uvolnéné a méné drazdivé. Testovani neprokdzalo zvySeni hmotnostniho ptirastku pfi
statickém lehkém tlaku (Field, Diego a Hernandez-Reif, 2010, pp. 118-122). V ramci naseho
vyzkumu nebyl pfi taktilni stimulaci manualnim kontaktem vyvijen zZadny tlak na hlavicku
ditéte, ruka fyzioterapeutky byla pouze ptiloZena. I ptes to, doSlo k vyznamnému snizeni
srdeéni frekvence ze 170,2 tept/min (SD + 11,1) na 154,1 tepi/min (SD + 9,1). Na zaklad¢
poznatk Fielda a kolegii se da pfedpokladat, Ze pokud by byl pfi manualnim kontaktu vyvijen
lehky tlak, mohlo by dojit ke zvySeni rozdili hodnot méfenych parametrii pred a po terapii.

V lIzraeli byl provedeno porovnani efektu bézné péce o predcasné narozené déti na NICU
a péce zahrnujici kontakt Skin-to-Skin u novorozencti od porodu po dobu 6 mésict. Vyzkumu
se celkem ztcastnilo 146 nedonosenych déti s primérnou porodni hmotnosti 1270 g, z toho 73
novorozencl podstoupilo terapii dotekem a zbylych 73 déti tvotilo kontrolni skupinu. Vysledky
této studie prokazuji dlouhodoby pozitivni dopad terapie KMC. U déti v terapii doSlo ke
zvySeni pozornosti, stabilizaci zdravotniho stavu a byly zaznamenany lepS§i mentalni
a motorické dovednosti v pul roce zivota. Toto zjisténi poukazuje na dilezitost stimulace

dotekem ve vztahu s psychomotorickou zralosti ditéte (Feldman et al., 2002, pp. 17,23-24).
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5.3 Zhodnoceni respiracni fyzioterapie a taktilniho stimulu

Cilem vyzkumu bylo nejen vyhodnoceni vlivu RFT a taktilniho stimulu na aktudlni stav
nezralého novorozence, ale i porovnani téchto dvou terapii na zdkladé zminénych parametru.
Pouze u hodnot krevniho tlaku mohla byt hypotéza Ho7 zamitnuta z diivodu signifikantnich
rozdili DTK. U souboru déti podstupujicich terapii manualnim kontaktem doslo k vyraznych
zménam DTK ve smyslu jeho sniZeni, naproti tomu u RFT byl diastolicky tlak krve nepatrné
zvysen.

Rozdily u tepové frekvence pii porovnani obou provedenych terapeutickych jednotek
nebyly statisticky vyznamné. Byly zaznamenany odliSnosti pouze ve 3. a 10. minut¢ terapie.
TF u skupiny s terapii RFT vzrostla na rozdil od skupiny druhé. Nicméné snizend hodnota
signifikance (p = 0,093) poukazuje na trend snizovani i u souboru RFT. U 8 z 10 déti byl pocet
tepl za minutu sniZen.

Parametr SpO2 nevykazuje statisticky vyznamné rozdily pii porovnani obou terapii. Lze
tedy tvrdit, ze dynamika zmén okysliceni krve je pfi RFT i taktilnim stimulu na hlavu ditéte

stejnd a probihd na stejné Grovni.

5.4 Limity studie

Vysledky vyzkumné ¢asti byly ovlivnény hned nékolika faktory. Jednim ze zésadnich limitd je
velikost zkoumanych vzorkli. V prvni skuping, déti podstupujici respiracni fyzioterapii, 1 ve
skupin€ druhé, terapie manudlnim kontaktem, byl pomérné nizky pocet testovanych jedinct
(n =10). Omezujicim aspektem pro zapojeni vyssiho poéti novorozencu do vyzkumu byl
zejména zdravotni stav déti, ktery nespliioval pfedem stanovena kritéria, a proto tyto déti
nemohly byt zatazeny do studie. Na druhou stranu se nam povedlo zachovat stejny pocet
chlapcu a divek v obou zkoumanych souborech, coz vede k eliminaci vlivu pohlavi na vysledna
zjisténi.

Proménou, ktera vyrazné ovlivnila naméfené hodnoty, byl plac¢ ditéte v prubéhu
terapeutické intervence. Evanoo popisuje univerzalni vzorec pldce u novorozencl a kojencti
V prvnim roce Zivota. Podle néj se vyskyt pla€e a moZnosti jeho vyprovokovani zménou
vnitinich nebo vnéjSich podminek u ditéte od narozeni do 6 tydnl Zivota zvySuje. Maxima je
dosaZzeno piiblizné¢ v 6 tydnech od porodu, a poté mira plae vyrazné klesd do dosaZeni
3. mésice veéku kojence. Vnitini spoustéce place zahrnuji uvolnéni nadmérné energie, emocni
reakci a zrani CNS (Evanoo, 2007, pp. 333-334). Vsechny nedonosené déti zahrnuté do

zkoumanych souborl svym vékem spadaly do vySe uvedené¢ho zvySeného obdobi vyskytu
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place. V pribéhu RFT se pla¢ objevil v ramci jednotek az desitek sekund u 4 déti, u terapie
manudlnim kontaktem u 2 z celkovych 10 ve skuping.

Relativné limitujicim faktorem mize byt také jednorazové méfeni. Kazdé dité v terapii
bylo zméfeno pouze jednou. Myslim si, ze pro zvysSeni vyznamnosti vysledkii by bylo lepsi
opakované méfeni stejného ditéte z hlediska dlouhodobéjsiho efektu a pro minimalizaci vlivu
rusivych proménnych. Nicméné pro ucely diplomové prace nebylo mozné tyto podminky
zajistit.

Limitem provadéného vyzkumu je nestandardizovana terapeutickd jednotka manualnim
kontaktem na hlavu ditéte. Sestaveni terapeutické intervence vychazelo z poznatki
0 pozitivnim vlivu doteku na aktualni stav organismu ditéte, a to at’ uz z pouhych dotekd,
bazalni stimulace, Kangaroo Mother Care anebo novorozeneckych masazi. Lokalizace
kontaktu ruky terapeuta a kiize ptfedcasné narozen¢ho ditéte byla zvolena z diivodu velkého
povrchu kontaktni plochy na hlavicku novorozence. Dalsim faktorem byl fakt, ze hlavicka déti
se vyuziva jako misto pro inicialni dotek a kontakt v ramci postupti z bazalni stimulace. Pro
planované porovnani s vysledky RFT byla zvolena stejna doba doteku, tj. 10minutova

terapeuticka jednotka.

5.5 Prinos pro praxi
Vizi ptinosu této diplomové prace bylo zjednoduseni role rodi¢t jako terapeutti vlastniho ditéte.
Pro kazd¢ ptedCasné¢ narozené dité¢ je dualezitd komplexnost a kontinuita dlouhodobé
rehabilitaéni péce. Z tohoto divodu jsou rodie téchto déti vzdy odbornym persondlem
zaskolovani urCitymi postupy, jak zajistit terapii 1 v doméacim prostiedi bez ptitomnosti
fyzioterapeuta. | pies edukaci a nacvik oSetfeni v blizkosti odbornika je pro mnohé rodice,
zejména matky, proces oSetfeni takto malého ditéte stresujici. Diivodem mohou byt naptiklad
strach z prilisného tlaku na kiehkého nezralého novorozence, Spatny smér provedeni
aplikovanych technik a podobn¢é. Manualni kontakt na hlavicku ditéte se proto nabizi jako
vhodna alternativa.

Nicméné vzdy zalezi na tom, ¢eho chce terapeut dosdhnout a jaky ma byt vysledny cil
oSetfeni. Respiracni fyzioterapie se jevi jako terapie dité stimulujici. Taktilni stimul vyvolavany
rukou terapeuta piisobi spiSe harmoniza¢né a tlumivé (snizeni tepové frekvence a krevniho

tlaku).
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni efektivity respiracni fyzioterapie a taktilniho stimulu
u pfedCasné narozenych déti na zaklad¢ krevniho tlaku, tepové frekvence a saturace krve
kyslikem. Primarnim t¢elem bylo posouzeni vlivu kazdé zkoumané terapeutické jednotky na
jednotlivé uvedené kardiopulmonalni parametry zvlast. Vysledky byly doplnény vzajemnym
statistickym vyhodnocenim obou terapii.

U skupiny déti podstupujicich respiracni fyzioterapii nastala signifikantni zména pouze
u oxygenace krve. V pribchu taktilniho stimulu manualnim kontaktem na hlavicku ditéte byly
zaznamenany vyznamné odli$nosti v naméfenych hodnotach u v§ech parametrt. Pii komparaci
vlivii obou terapeutickych jednotek nebyl zjistén zasadni rozdil. Oba 1é¢ebné postupy maji za
nasledek zvyseni okysli¢eni krve nedonosenych novorozencti. Manualni kontakt navic zptisobil
pokles diastolického krevniho tlaku.

Dechova rehabilitace je jiz fadu let nedilnou soucasti péce o pred¢asné narozené déti na
novorozeneckych jednotkach intenzivni pé¢e. Usp&sna 16¢ba pomoci respiraéni fyzioterapie je
ovlivnéna znalostmi a zkuSenostmi oSetiujiciho fyzioterapeuta a spravnosti volby vybranych
technik. Jak uvadi Pandya a jeho kolegové, i jednorazova dobie zacilena terapie miize pomoci
pfi feSeni plicniho kolapsu u nedonoSenych déti (Pandya et al., 2011, p. 1149). Manualni
kontakt na hlavicku ditéte neni sam o sobé standardizovanym postupem pii 1é¢bé nezralych
novorozencl, nicméné vychazi z poznatkli o pozitivnim vlivu taktilniho stimulu z riiznych
metod, jako jsou napiiklad Kangaroo Mother Care, motyli masaze, masaze stimulujici dychani
a bazalni stimulace. Pro zobecnéni tvrzeni o jeho 1é¢ebném efektu je vSak zapotiebi dalsi
vyzkum, testovani a optimalizace podminek pro terapii.

Pro dosazeni stanoveného terapeutického cile a prabéhu rehabilitace je nutné
zachovavat obvykly fad novorozeneckého oddé€leni a vytvofit, co nejpiijemnéjsi podminky pro
oSetfované dité. Jakykoliv projev jeho dyskomfortu, at’ uz pla¢em, zménou pravidelnosti
dychani, pasivitou nebo naopak piehnanou nekoordinovanou aktivitou, je prekazkou
v pokracovani zapocaté terapie a signalizuje nutnost zvazeni spravnosti zpusobu jejiho
provedeni.

Na zéklad¢ vysledkd z provadéného meéteni lze zavérem této diplomové prace
konstatovat, ze dotek | respiracni fyzioterapie ma podstatnou ulohu v procesu
psychomotorického vyvoje a dozravani vSech organovych systémt nedonoSeného ditéte. Jak

vyplyva z EBM studii zabyvajicich se manualnim kontaktem v ramci KMC, novorozeneckych
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masazi nebo taktilni stimulaci, je jasné, ze dotekové podnéty jsou pro rozvoj a maturaci CNS

nezbytné a pro pred¢asné narozené dité piinosné.
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SEZNAM ZKRATEK

AOP apnoe of prematurity, apnoe z nezralosti

CNS centralni nervova soustava

CPAP kontinualni pietlak dychacich cest

DF dechova frekvence

EFIT expiratory flow increase technique, technika zvySeného expira¢niho vydeje
FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

HHHFNC vlh¢end nosni kanyla s vysokym priitokem

KMC Kangaroo Mother Care

MSD masaz stimulujici dychani

MV mechanicka ventilace

NICU neonatal intensive care units, novorozenecké jednotky intenzivni péce
NIPPV nazalni intermitentni pretlakova ventilace

PaO> parcialni arterialni tlak

PCIMP perinatologické centrum intermedidrni péce

PCIP perinatologické centrum intenzivni péce

PEEP pozitivni tlak na konci expiria

PPROM preterm premature rupture of membranes

RDS respiratory distress syndrome (syndrom respiracni dechové tisn¢)
RFT respiracni fyzioterapie

RH respiracni handling

SD smérodatna odchylka

SpO:2 saturace krve kyslikem

TF tepova frekvence

TK krevni tlak

VRL Vojtova reflexni lokomoce

WHO World Health Organization
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

i Fakulta
@f ‘ zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomové prace na téma Efektivita respiraéni fyzioterapie
a takfilniho stimule v pfedasné narozenych diti
Obdobi realizace: duben 2019 aZ tmor 2020
Regitelé projekiu: Be. Aneta Lattovitkovd, Mygr, Jana Kalabusowvi

ViZzend pand, viZeny pane,

obracime se na Vas se Zadost o spoluprici na vizkumném Scifeni, jeho? cilem
je porovnani miry efekiivity respiraéni fyzioterapie a taktilniho stimuly na zdkladg
dechovych a srdeénich parametril. Vade dité bude podstupovat v rdmci hospitalizace
na jednotce intermediarni péfe novorozencckého oddéleni Fakultnl nemocnice
Olomouc respiraéni fyzioterapii nebo manudlni kontakt terapeuta na hlavu ditéte na
zikladé indikace ofetfujiciho 1ékafe. Terapeutické jednotky budou probihat dvakrat
denné a budou respektovat reZim oddéleni a potieby ditéte. Posuzované parametry
budou méfeny vidy pred, v pribéhu a po terapeutické jednotee, Samotna terapic bude
providéna odbornou fyzioterapeutkou Mgr, Janou Kalabusovou, a to po dobu 10 minut
za standardizovanych podminek prostredi.

Vyhodou spoluprice na tomio vizkumu je mo#nost podilet se na zdokonaleni
terapie & zkoumdni péfe o pfedéasné narozené déti, Ditét budou pravidelné méfeny
dechoveé a srdefni parametry, z nichz bude po ukonéeni hospitalizace vyhodnocena
uginnost terapie. Pokud s dfasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym
vyslovijete souhlas s niZe uvedenym prohldgenim.

Fakulla zoravoinickych v&d Univerzily Palackého v Dlomouci

Hnfvolineka 3 | 775 16 Clomouc | T: 585 632 880
www fev.upolcz
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Prohlifeni dadastnika v¥zkumn

Prohladuji, Ze souhlasim s Géasti na vi#e uvedeném vizkumu, Reditelka projektu mne
informovala o podstaté vizkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouziviny, podobné jako s vihodami a riziky, které pro mne
z uCasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro Gdely vizkumu a Ze visledky vizkumu mohou
byt anonymné publikovany.

MEl/a jsem mo¥nost vie si fidng, v klidu a v dostatesng poskyinutém Ease zvaZit,
mélia jsem moZnost se feSitelky zeptat na ve, co jsem povaZovala za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoveéd'. Jsem informovin/a , ze mim moZnost kdykoliv od spoluprice na vizkumu
odstoupit, a 1o i bez udédni dirvodu.

Osobni  ddaje (sociodemografickd data) dastnika v{zkumu budou v ramei
vyzkumného projekiu zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajii a o volném pohybu téchto Gdaji a o zrufeni smémice
95/46/E8 (ddle jen ,nafizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich adaji Géastnika vizkumu v rozsahu a
zpisobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu,

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdr#i O¢astnik vizkumu (nebo zikonny zdstupee) a druhy
Fefitel projekiu,

Jméno, pfijmeni a podpis Gfasmika vizkumu (zdkonného zdstupce)

v . dne:

Iméno, piijmeni a podpis Feditele projekiu: Be. Aneta Ladtovickova
Mer. Jana Kalabusova

Fakuia zdreecinickich vid Univerzity Palackého v Dlamour
Hnésvotingka 3 | 775 16 Clomoue | T: GBS G352 880
wnwLlEv.upol oz
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Priloha 2 Vyjadieni Etické komise k vyzkumu diplomové prace

Fakulta
zdravotnickych véd

LPOL-S0344 10302019 ViaZena pani
Be. Aneta LaZtovickova

2019-12-06

Vyjddienl Etické komise FZV UP

Widena pani bakalifko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
Cast diplomové price posouzena a po vihodnoceni viech zaslanyeh dokumentd Vam
sdélujeme, e diplomové praci s ndzvem ,Efektivita respiraini fvzioterapie a

taktilniho stimulu u predéasné narweenych déti*, jeho? jste hlovni Feditelkon, bylo

udéleno
souhlasné stanovisko Etické Komise FEV UP.
S poedravem,
! Ericka Kormise
Hadvotinakd 3, 775 15 Glomouc
Mer, Lenka Mazalova, PhID.
predsedkyng

Etické komise FZV UP

Fakulta zdrawotnickych wéd Univarzity Palackého v Clamouc
Hnéectiraka 3 | 776 15 Qlomaue | T 585 632 880
wiww fev.upal.cz
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Piiloha 3 Nestandardizovany dotaznik

Fakulta zdravoinickych vid
Be, Aneta Ladtovickovd, studentka [1. roéniku nMgr, Fyziolerapic

Mestandardizovany dotaznik pro potfeby diplomové price

Iméno a piijmeni pfediasné narozencho ditéte:

Porodnd BImomost: ..o i sieees

NynéjEi onemocnéni (diagndza):

CREstalnt WEKL i e

Appar SKOre: ..

POTOO: oo e s st n st eenn e eecnen s renn

Fototerapie: ANO NE

Oxygenoterapie/ventilace: ANO - jakd: ..

Prodélané operace;

Dimebnd damim: e e

DV FIVORRL © oo s st e

Aktualnd hrmotmosh: oo,

NE

Datum, jméno a podpis zakonnych zastupei ditéle:
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Piiloha 4 Popisna statistika STK a DTK v 0. a 15. minuté béhem RFT, p-hodnota Wilcoxonova
parového testu

Parametr

0. minuta 68,0 53,0 87,0 68,5 11,2 1,000
15. minuta 64,5 58,0 84,0 68,6 10,4
0. minuta 35,0 25,0 67,0 37,8 12,6 0,441
15. minuta 36,5 28,0 54,0 38,0 8,3

Priloha 5 Popisna statistika regresnich koeficientt, které charakterizuji zmény TF béhem RFT,
p-hodnota Wilcoxonova jednovybérového testu

Porovnani viéi nulové
hodnoté

-0,460 -1,721 0,623 -0,568 0,789 0,093

Piiloha 6 Popisna statistika regresnich koeficientt, které charakterizuji zmény saturace béhem
RFT, p-hodnota Wilcoxonova jednovybérového testu

Porovnani viéi nulové

hodnoté

0,171 -0,064 0,267 0,144 0,102 0,009

Parametr

0. minuta 66,5 61,0 85,0 70,8 9,5 0,036
15. minuta 62,0 55,0 79,0 65,4 8,4
0. minuta 37,5 30,0 54,0 39,4 7,8 0,005
15. minuta 31,0 25,0 48,0 33,0 6,7

Priloha 8 Popisna statistika regresnich koeficienti, které charakterizuji zmény TF b&hem
terapie MK, p-hodnota Wilcoxonova jednovybérového testu

Porovnani viéi nulové
hodnoté

-0,707 -2,127 -0,054 -0,833 0,684 0,005
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Priloha 9 Popisna statistika regresnich koeficienti, které charakterizuji zmény saturace béhem
RTF, p-hodnota Wilcoxonova jednovybérového testu

Porovnani vuéi nulové

hodnoté

0,235 0,063 0,339 0,209 0,103 0,005

Piiloha 10 Popisna statistika TK u skupiny RFT a MK, p-hodnoty Mannovych-Whitneyovych
U-testl




Piiloha 11 Popisna statistika hodnot TF u skupiny RFT a MK, p-hodnoty Mannovych-
Whitneyovych U-testl

. RTEM=1)  MK@=1)
© Mediin Min Max Primér SD Mediin Min Max Primér SD
0.min | 1620 1330 1790 160,1 169 1740 1560 1830 1702 11,1 0,080
‘min | 167,0 141,0 1900 1670 154 1640 1440 1850 1622 129 0,427
2.min_ | 1665 150,0 197,0 167,0 137 160,0 132,0 1740 1588 124 0,256
Bmin| 1650 140,0 1910 167,8 146 1555 133,0 1750 1546 109 0,017
4. min | 1590 136,0 1850 159,1 17,1 150,5 132,0 167,0 1505 109 0,257
Simin| 1630 127,0 1840 1604 164 151,0 131,0 1780 1530 14,6 0,289
6.min | 1635 151,0 1940 1670 145 1620 130,0 1780 159,1 138 0,449
min 1645 151,0 1920 1677 121 1500 137,0 183,0 1553 14,3 0,069
8.min | 1625 138,0 1830 1631 129 151,0 131,0 180,0 1526 142 0,089
Oimin 1570 142,0 180,0 157,4 11,7 1525 127,0 1740 1513 136 0,425
10.min | 1690 144,0 176,0 1653 10,4 1530 137,0 1730 1541 9,1 0,023
M50min | 1565 131,0 1680 1531 124 1530 1340 170,0 1526 9.8 0,705

-046 -1,72 062 -057 0,79 -0,71 -2,13 -0,05 -0,83 0,68 0,545

165,2 143,7 188,7 166,2 14,5 1605 140,4 1789 1611 11,6 0,450
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Whitneyovych U-testl

0,311
950 940 980 952 12 955 920 98,0 952 23 1,000
955 890 990 953 28 950 920 980 953 22 0,759
96,5 89,0 1000 956 33 960 920 990 958 22 1,000
96,0 930 990 958 19 965 930 980 956 21 0,908
96,0 930 980 958 18 970 930 980 964 18 0,396
945 940 980 952 15 970 920 990 964 22 0,114
96,0 920 990 957 22 960 930 1000 96,1 2,0 0,789
96,5 880 1000 952 34 965 930 980 965 16 0,337
97,0 900 990 961 28 980 940 1000 970 19 0,577
980 930 990 9%8 21 975 930 990 971 19 0,875

98,0 950 1000 978 15 985 950 990 979 14 0,844

017 -006 027 0214 0,10 023 006 034 021 0,10 0,151

948 920 98,2 9,0 17 956 921 971 949 18 0,821
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Priloha 13 Ukazka z oSetfeni RFT
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Priloha 14 Ukazka z oSetieni RFT
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Priloha 15 Ukazka provedeni manualniho kontaktu
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