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UvVOoD

Problematika pted¢asného porodu je v dnesni dobé¢ velice aktudlni. Rocné se
v Ceské republice rodi vice nez 8 tisic nedonosenych déti. Cetnost piedéasnych porodd se
nedafi snizovat, ba naopak.

Pro¢ k ptedéasnému porodu vibec dochazi, nékdy neni zcela jasné. Vyskytuji se
Cast&jsi problémy s ot€hotnénim, zeny podstupuji asistovanou reprodukci, zvysuje se pocet
rodicek starSich 34 let, vyskytuje se i narast viceCetnych téhotenstvi.

Dnes je doba plna sp&chu a stresu. Clovék ma potfebu véci hnat neustale kupiedu.
A to obzvlast’ zeny — matky by se v obdobi t€hotenstvi mély zastavit a vychutnavat si jeho
nejkrasnéjsi okamziky. Vzdyt dité, které se vyviji v jeji déloze, je maly zazrak!

Ptiroda zatidila téhotenstvi dlouhé 9 mésicti. Béhem této doby se dité neustale
vyviji. Pfed¢asné narozené dit¢ je nachyln&j$i na onemocnéni. Sance na jeho preziti
a normalni zdravy zivot je vyssi, diky velkému pokroku v neonatologii.

V pé¢i o nedonosené dit¢ je dulezita spoluprace lékaid, sester, fyzioterapeutl
a dalsiho zdravotnického personalu. V popiedi stoji | velice dulezita role matky. Kontakt
matky je pro dité velice dilezity. Prostfednictvim jejich doteki je dité schopno vnimat jeji
ptitomnost. Dotek je prvni prostiedek komunikace mezi matkou a ditétem.

Chtéla bych také ptipomenout, Zze nedonosSenost ditéte nemusi byt hned spojovéana
surCitymi typy postizeni. Hlavné pii jeho psychomotorickém vyvoji bychom neméli
zapominat korigovat jeho vek.

Ve své bakalarské praci s ndzvem ,,Fyzioterapie u nedonosenych déti“, se snazim
seznamit Ctenafe s problematikou pifedCasného porodu, vyvojem ditéte a to jak
prenatalnim, tak postnatalnim. Stru¢né popisuji onemocnéni, ktera se mohou vyskytnout
u nedonoSenych déti. Bakalaiska prace je hlavné zaméifena na fyzioterapeutické metody,
které se u pfedcasné€ narozenych déti vyuZzivaji.

Téma svoji bakalatské prace jsem si zvolila proto, Ze prace s malymi détmi mi
piijde velice zajimava a hlavné mam moznost naerpat spoustu zajimavych zkuSenosti

pro svij budouci rodinny Zivot.

10



TEORETICKA CAST

1 PREDCASNY POROD

1.1 Definice pred¢asného porodu

Predcasny porod (partus praematurus) je definovan jako ukonceni t¢hotenstvi
pred ukonéenym 37. tydnem gravidity (Hajek a kol., 2004). V Ceské republice osciluje
jeho vyskyt kolem 6 %. Je-li pfed¢asné narozen plod s hmotnosti mensi nez 500 grami
a jeho zivotni projevy pietrvavaji déle nez 24 hodin, jedna se o ptred¢asny porod, nikoli
0 potrat (Roztocil a kol, 2008).

Symptomatologicka klasifikace pfed¢asného porodu (Roztocil a kol., 2008):

1. Idiopaticky ptfedcasny porod, kdy hlavni charakteristikou je ptfedCasny ndstup
déloznich kontrakci.

2. PtedCasny odtok plodové vody, ktery je charakterizovan samovolnym odtokem
plodové vody bez ptedchazejicich déloznich kontrakei.

3. latrogenni ptedCasny porod, kdy se jednd o Iékaiské piedcasné ukonceni
téhotenstvi z medicinskych diivodd, v zajmu zachovani zdravi i zivota matky,

plodu nebo obou.

1.2 Nejcastéjsi pric¢iny predc¢asného porodu
Infekce

Dnes je povazovana za jednu z hlavnich pfi¢in pied¢asného porodu. Dilezity je
stav vaginalni flory béhem téhotenstvi, kterd je ovliviiovana fadou faktort - hladina

estrogend, pH, hladina glykogenu a prokrveni poSevnich stén. (Hajek a kol., 2004).
Vék matky, parita a socidlni faktory

V¢eék matky pod 20 let je obvykle spojovan s vétsi frekvenci predCasnych porodi. Je
to zpuisobeno nedokoncenym télesnym vyvojem i s hypoplazii délohy. Mlada Zena, ¢asto
neprovdand, mé vzdy zhorSenou socidln¢ ekonomickou situaci, vetsi stresy spojené
s graviditou, kterd je ¢asto neplanovana (Hajek a kol., 2004).

I star$i Zeny nad 35 let Castéji rodi predcasné, zvlasté pii Ctvrtém porodu. Tyto Zeny
obvykle trpi néjakou celkovou chorobou, napt. hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni
ledvin apod. (Hajek a kol., 2004).
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Riziko opakovani pred¢asného porodu

Vyskyt ptredcasného porodu v anamnéze tehotné je vyznamnym ukazatelem
mozného vyskytu opakovaného predcasného porodu. ZvysSuje se riziko S poctem
predCasnych porodl. VétSinou lze nalézt 1 vzajemny vztah s gestacnim vékem, ve kterém

zena jednou predcasné rodila (Hajek a kol., 2004).
Riziko vicecetné gravidity

Vicecetna gravidita je velmi vyznamné u piedCasnych porodd s velmi nizkou
porodni hmotnosti. Polovina téhotnych rodi pied¢asné¢ do dokonceného 37. tydnem
gravidity (Hajek a kol., 2004).

., Pritom v 16,6 % se rodi extrémné nezralé deti mezi 20. - 27. tydnem gravidity,
21 % mezi 28. - 31. tydnem a 16,8 % mezi 32. - 36. tydnem tehotenstvi. V poslednich letech
diky asistované reprodukci pribyva vicecetnych gravidit, a také pribyva predcasnych
porodii. Nejvetsi riziko je u trojcat a monochoridalnich dvojcat.” (Hajek a kol., 2004,
S. 269)

Riziko pred¢asného porodu pri patologické gravidité

Nektera onemocnéni zeny béhem téhotenstvi piimo ovliviiuji délku téhotenstvi. Jde
zejména o nefropatii, hepatopatii, preeklampsii, krvaceni, polyhydramnion, té¢hotenstvi
pfi délozni malformaci, intrauterinni ristové retardaci plodu, placentarni insuficienci,

malformaci plodu a iatrogenni faktory (Hajek a kol., 2004).
Koufreni, alkohol drogy a péce v téhotenstvi

Cigaretovy kouf obsahuje fadu Skodlivin, které zplsobuji restrikci pratoku krve
placentou. Objevuje se 1 piimé spojeni s ristovou retardaci plodu. T&hotenstvi je stejné
ovlivnéno pfi uzivani drog. Alkohol nejvice Skodi v zacatku gravidity a pi1 pravidelné
denni konzumaci, kdy dochazi k alkoholovému syndromu plodu (Hajek a kol., 2004).

Zanedbani nebo pozdni antenatdlni péce zvySuji riziko ptfed¢asného porodu.
Edukace t¢hotnych je pro snizeni frekvence pred¢asnych porodl velmi vyznamna (Hajek a
kol., 2004).
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Vliv télesné namahy a zaméstnani

Frekvence pfedcasnych porodd je vyssi, jestlize Zena pracuje ve velkém tempu,
dlouho chodi, stoji, ma stresové stavy, zveda tézka bremena nad 12 kg nékolikrat béhem
pracovni smény a pracuje ve sménném provozu. PredCasné porody jsou Castéjsi u zZen,

které pracuji v kozedé€lném, elektrotechnickém primyslu a ve zdravotnictvi (H4jek a kol.,

2004).

1.3 Prevence pired¢asného porodu

Prevence je jednim ze zakladnich cild porodnické péce (Hajek a kol., 2004). Mezi
zakladni mozZnosti prevence patii lécba urogenitdlnich infekci, zejména bakteriurie
a sexualn¢ prenosnych onemocnéni, lécba bakteridlni vagindzy, cerkldz pii prukazu
inkompetence hrdla, ukonceni koufeni a aplikace drog a psychologicka podpora (Roztocil,
2008). Spatné socialni podminky, mnohodetné t&hotenstvi a dalsi nespadaji do kompetence

lékate (Hajek a kol., 2004).
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2 NOVOROZENEC NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

JIP zlepSuje adaptaci novorozencti. NedonoSeny novorozenec je velmi nachylny
na hluk, prudké svétlo, zmény teploty prostiedi a je c¢asto vystavovan i bolestivym
proceduram. Tyto stresové podnéty a necitlivd manipulace mohou mit negativni dopad na stav
ditéte. A proto je zapotiebi vytvoiit rovnovahu mezi intenzivni péci a odpocinkem u ditéte,

chranit jej pied bolesti a nepiiznivymi a stresovymi Vlivy prostiedi (Dort a kol., 2011).

2.1 Inkubator

Inkubator nedonosSenému ditéti zajist'uje stalé neutrdlni prostiedi a vlhkost. Teplota by
méla odpovidat gestaénimu a postnatalnimu v€ku. P¥iméfena relativni vlihkost se pohybuje
okolo 50 — 60 %. Pouze extrémné nezrali novorozenci potfebuji v prvnich dnech vlhkost
okolo 70 — 80 % (Dort a kol., 2011). Novorozenec lezi na m&€kké matraci v plastovém krytu,
diky kterému persondl mize vidét na dité ze vSech stran. Vzduch je zvlh¢ovan sterilni vodou.
Teplota vzduchu je uvnitf inkubatoru fizena termostatem, ktery je nastaven oSetfujicim
personalem nebo si teplotu fidi dit€¢ samo vlivem termistorové sondy ptipevnéné na kizi ditéte

(Fendrychova, Borek a kol., 2007).

2.2 Otevrené vyhrivané luzko

Oproti inkubatorim oteviend vyhfivand lizka umoziuji neomezeny piistup k ditéti.
Dit¢ je ulozeno na podloZce pod tepelnym zariCem. Lizka se vyuZivaji ke stabilizaci
hypotermickych novorozencti. Neni-li ltizko doplnéno plastovym krytem, ve kterém lze
zajistit, udrzet a kontrolovat vlhkost prostfedi, nedoporucuji se pro dlouhodobou péci. Lizka
se vyuzivaji pii lécbé hyperbilirubinémie, pii oSetfovani na umélé plicni ventilaci

a pro piedoperacni a pooperacéni péci (Fendrychova, Borek a kol., 2007).
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3 PRENATALNI VYVOJ DITETE

Prenatalni obdobi je doba prozitd v matciné¢ téle. Béhem 280 dni (40 tydnt,
10 lunédrnich mésicti po 28 dnech) se z jedné oplodnéné zarode¢né buiky Vyvine dokonaly

lidsky plod (Lebl a kol., 2003).

3.1 Embryonalni obdobi (zarodeé¢né)

Obdobi embryonalni je ¢asovy usek prvnich 8 tydnii po oplozeni. V této fazi dochézi
ke vzniku zarodecnych listl, k diferenciaci jednotlivych ¢asti téla, vytvofeni zevniho tvaru
embrya a utvareji se zdklady vSech organti a télnich systémui. Vznika zarodek neboli embryo.
Vytvafi se vlastni vyZivovy systém, placenta. V zavéru embryonalniho obdobi ma zarodek jiz
lidskou podobu (Lebl a kol., 2003, Malinsky, Lichnovsky, 2006).

V 13. den tchotenstvi zacind byt patrny zarode¢ny stvol, ktery prochazi dutinou
choria. Po vytvofeni cév se nazyva pupecnik (Roztocil a kol., 2008).

3. tyden je obdobim rychlého ristu. Z ektodermu pozdé&ji dojde k vytvoreni nervového
systému, kuize, vlast, nehtt, epitelu nosnich a Gstnich dutin a slinné Zlazy. Z mezodermu se
vyviji vétSina vnitinich organti (ledviny, srdce, varlata, vajecniky), cévy, krev a vystelky
perikardialni a peritonealni dutiny. Epitely zazivaciho, respira¢niho a ledvinného systému se
vyvijeji z entodermu. Ve stfedni ¢are ektodermu se vytvaii neurdlni ploténka, kterd se vyviji
Vv cylindrickou trubici pro zdklad mozku a michy. V embryu se objevuji cévy, které se spojuji
se dvéma srde¢nimi trubicemi. Trubice se spojuji koncem 4. tydne, kdy dochazi k pravidelné
srde¢ni ¢innosti (Roztocil a kol., 2008).

Béhem 4. tydne dojde na obou koncich k uzavéru neurdlni trubice a mozek zacina
rychle rtst (Rozto¢il a kol., 2008).

V 5. tydnu dochdzi k rychlému ristu hlavy. Embryo je ve tvaru C s prominujici
oblasti srdce. Dochazi k vytvareni piednich koncetin (Roztocil a kol., 2008).

V pribéhu 6. tydne pokracuje diferenciace konéetin, kdy je mozné rozlisit jednotlivé
prsty. Dochazi k naptimeni trupu. Diferencuje se oblast obliceje, kdy jsou rozlisitelné celisti,
nosni otvory a horni ret. Zac¢ina funkce srdeénich chlopni (Rozto¢il a kol., 2008).

Béhem poslednich dvou tydni dochazi k dal§imu rozvoji obliceje. O¢i se premist’uji
Z lateralniho uloZeni doptedu a k sobé&. Jsou zfetelnéjsi a v 8. tydnu se vyviji vicka. V duting
ustni je dokonceny vyvoj jazyka a patra. Zevni ucho je zfetelné, ale k jeho posunu nahoru
jesté nedochazi. Koncetiny jsou odd€leny od trupu, zapésti a loket jsou ve flexi. Ob¢& horni

koncetiny jsou umisténé pies hrudnik. Dochazi ke vzptimeni hlavy a lepSimu vyvinuti krku.
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Déle se vyvijeji ledviny a vnitini pohlavni orgény. Tenké stievo se vtlatuje do pupecniku.
Vlivem neuromuskularniho vyvoje jsou plodu umoznény spontanni pohyby (Roztocil a kol.,
2008).

3.2 Fetalni obdobi (obdobi vyvoje plodu)

Jedna se o obdobi od 9. tydne nitrodélozniho Zivota do porodu. Dochazi k strukturalni
a funk¢ni diferenciaci jednotlivych organt a télnich systému, které postupné zahajuji svoji
¢innost (Lebl a kol., 2003).

9. - 12. tyden (3. mésic): zacatkem 9. tydne dochazi k nepoméru velikosti hlavy k télu.
Hlava je objemna a tvoii pfiblizn¢€ polovinu délky plodu. V nésledujicich tydnech se rychlost
ristu hlavy zacind zpomalovat, zatimco rist téla se zacina zrychlovat. Na konci 12. tydne
zdvojnasobi svoji délku. Oblicej je velmi Siroky, o¢i jsou vzdaleny od sebe a usi jsou
polozeny nizko po strandch hlavy. Ve 12. tydnu lze ultrazvukem pozorovat osifika¢ni centra
ana prstech hornich koncetin zdklady prsti. Ultrazvukem lze vétSinou rozlisit jiz pohlavi.
Tenké stievo se vraci zpét do biisni dutiny ve 12. tydnu (Vacek, 2006).

V tomto obdobi zacind Cinnost celé¢ tfady orgdni, projevuje se reflexni aktivita
kosterniho svalstva a plod reaguje na nékteré podnéty. Ledviny zac¢inaji vyluovat moc¢. Délka
plodu je 60-70 mm temenokostréni délky a vazi kolem 150 g (Vacek, 2006).

14. - 16. tyden (4. mésic): rist je velmi rychly. Nerovnosti mezi velikosti hlavy
a ostatniho téla se vyrovnavaji. ObliCej] ma jiz zfeteln¢ lidskou podobu, rysuje se brada.
Pokracuje osifikace skeletu. Pohlavi lze rozliSit bez potizi. Délka plodu je okolo 130 mm
temenokostréni délky a vazi okolo 450 g (Vacek, 2006).

17. - 20. tyden (5. mésic): rist plodu se zafina zpomalovat. Dolni koncetiny se
prodluzuji a nerovnost oproti hornim koncetindm se vyrovnava. Plod se prudce a Castéji
pohybuje, takze pohyby jsou vnimdny matkou. Srde¢ni ozvy jsou slySitelné stetoskopem
(Vacek, 2006). Kize plodu je pokryta mazlavou vrstvou nazyvanou mazek (vernix casseosa).
Ten chrani plod pfed maceracnimi ucinky plodové vody. Zaéinaji rist kratké vlasy, fasy
a oboci. Na prstech jsou viditelné nehty. Ve 20. tydnu pokryvaji povrch téla kratké chloupky
(lanugo), nejhustsi je na ramenou (Roztocil, 2008). V oblasti krku a kolem ledvin se tvoii
hnédé tukové vazivo, které je vyznamné k ziskani tepla pro plod. Plod mé&ii asi 160-200 mm
temenokostréni délky a vazi 500-600 g (Vacek, 2006).

I ptes pokrocily vyvoj organtll je plod z hlediska adaptace na zevni prostiedi znacné
nezraly a za normalnich podminek neschopny Zivota. AvSak v dneSni dobé na vybranych

pracovistich diky specialni pfistrojové technice lze udrzet plod pfi zivote (Vacek, 2006).
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21. - 25. tyden (6. mésic): dochazi k nartustu hmotnosti plodu, kdy koncem 25. tydne
presahuje dvojnasobek hmotnosti z ptedchoziho obdobi. Oteviraji se vicka a oblicej se podoba
novorozeneckému vzhledu. Klize je vrascita, rizoveé Cervena. Plod slysi a reaguje na zvuk.
PredCasné¢ narozeny plod v25. tydnu bez pomoci specidlni pfistrojové techniky
a farmakologie po né¢kolika dnech umira. Hlavni pfi¢inou je respiracni nezralost. Plod méfi
208-230 mm temenokostréni délky a vazi asi 800-900 g (Vacek, 2006).

26. - 29. tyden (7. mésic): vicka jsou oteviena a maji zfeteln¢ vyvinuté fasy. Hlavu
pokryvaji vlasy, povrch téla pokryva lanugo. Tvofti se bilé tukové vazivo, zejména v podkozi,
takze dochazi k vyhlazeni koznich fas a vrasek. PredCasn€¢ narozeny plod mulze piezit
za pomoci moderniho inkubatoru. Centralni nervovy systém je jiz natolik vyvinut, ze je
schopen fidit respiracni pohyby a kontrolovat télesnou teplotu. Plod méti 250-270 mm
temenokostréni délky a vazi okolo 1000 g (Vacek, 2006).

30. - 35. tyden (8. mésic): kiize je rizova a hladké diky rozvoji podkozniho tukového
vaziva. K jeho rozvoji dochazi i na koncetinach, které maji buclaty vzhled. Nehty na hornich
koncetinach presahuji konce prsti, na dolnich konéetindch jsou kratké. Plod ptesahuje
hmotnost 2000 g a mé&fi asi 300 mm temenokostréni délky (Vacek, 2006).

36. - 40. tyden (9. - 10. mésic): vzhledem k dal$imu rozvoji podkozniho tukového
vaziva je kize hladka, télesné kontury jsou zaoblené. Kiize je rtizova a lysa s vyjimkou ramen
a zad, kde je zbytek lanuga. Nehty ptesahuji konce prsti. Lebe¢ni kosti jsou tvrdé. Velka
a mala fontanela jsou oddélené. U muzského pohlavi varlata sestupuji do Sourku. U Zenského
pohlavi velké stydké pysky piekryvaji malé. Plod méti 350 mm temenokostréni délky
a sttedni véha kolisd okolo 3400 g. Za dolni hranici hmotnosti se povazuje 2700 g
(\Vacek, 2006).
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4 MOTORICKY VYVOJ DITETE

Spontanni hybnost ditéte nezac¢ind porodem. Pohyby plodu muizeme jiz pozorovat

v matcing téle priblizné od poloviny té¢hotenstvi (Macek a kol., 1975).

4.1 1.trimenon

Obdobi prvnich tii mésici, kdy dité rozviji v poloze na zadech a na btiSe drzeni trupu.
Tento vyvoj umoznuje pozd¢€jsi vzpiimeni na horni koncetiny, na kterém pozdéji maze stavét

dalsi vzptimovani (Orth, 2012).
Novorozenec

Pro novorozence je typické asymetrické drzeni téla. Nenachdzi se zde jeSté operna

plocha, pouze jakasi tlozna. V poloze na bfiSe dit¢ naléhd na polovinu téla od tvare
ptes hrudnik az do oblasti pupku. Koncetiny jsou ve flexi (Kolaf et. al., 2009). Dité se touto
polohou pfiblizuje usporné poloze, ve které bylo v déloze matky (Hellbriigge a kol., 2010).
V poloze na zadech se vyskytuje stejné asymetrické drzeni téla. (Kolar et. al., 2009).
Hlava je v predilekénim drzeni, kdy je otoCena k jedné strané. Zakrytim oc¢i v poloze
na zadech lze vyprovokovat otoceni hlavy na druhou stranu. V piipadé, ze dit¢ hlavu neotoci,
jedna se o fixovanou predilekci. Ta je povazovana za patologicky jev. Mimo predilekce je
zapotiebi si vSimat reklinace kréni patete. Opét se jedna o prechodny stav (Kolaf et. al.,
2009).

Postaveni dolnich koncetin v poloze na biise je v 90° abdukci, flexi a zevni rotaci
V ky€elnich kloubech, flexi v kolennich kloubech. Vyraznéjsi abdukce svéd¢i o hypotonii.
Nohy jsou v plantarni flexi. Panev zaujima anteverzni postaveni a patef kyfotické drzeni.
Ramenni klouby jsou v protrakci a vnitini rotaci, lopatky jsou elevovany. Loket je ve flexi
a pronaci. Na ruce Ize pozorovat ulnarni dukei a flexi zapé&sti, flexi prstii s placem uzavienym
v dlani (Kolar et. al., 2009).

Novorozenec nema schopnosti koaktivace, a tak vlivem této nezralosti lze vyvolat
nékteré primitivni reflexy (Kolar et. al., 2009).

Dité reaguje na silné svételné a zvukové podnéty zamracenim a mrkanim. Odpovida
ulekovou reakci s rozhozenim rukou nebo pla¢em. Podnéty ze zevniho svéta vnima pokozkou.

Reaguje na teplé, studené, mékké a tvrdé podnéty. Dité se zklidni v naru¢i matky
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a pohlazenim, kdy citi teplo téla matky. Tento kontakt je obzvlast' intenzivni pti kojeni

(Hellbriigge a kol., 2010).
1. mésic

Mezi 4. — 6. tydnem V poloze na bfiSe zacne dit¢ zvedat hlavu proti gravitaci mimo
opérnou bazi a predlokti se opfe o podlozku. Opora téla se pienasi kaudalnim smérem
k symfyze. Zacina se objevovat retroverzni postaveni panve (Kolaf et. al., 2009).

V poloze na zadech je dité¢ schopno na kratkou dobu zvednout dolni koncetiny
nad podlozku. Predilekéni drzeni hlavy postupné mizi, dité se symetrizuje. Objevuje se poloha
,Sermife”, kdy dité v poloze na zadech ma oto¢enou hlavu na jednu stranu. Koncetiny
na stran¢ obli¢ejové jsou abdukci a zevni rotaci v ramennim kloubu, extenzi v kloubu
loketnim, pfedlokti je v supinaci. Ruka je oteviena, palec neni uzavien v dlani. Objevuje se
pfi tom opticka fixace (Kolaf et. al., 2009).

Ackoli poloha ,,Sermife* pfipomind vzor asymetrickych tonickych Sijovych reflexd, je
zapotiebi tento jev rozliSit. Postaveni koncetin je zcela rozdilné a neni zde opticka fixace.
V tomto obdobi je vybavitelnost asymetrickych tonickych $ijovych reflexti patologicka (Kolar
et. al., 2009).

2. mésic

Dité v poloze na bfiSe zveda hlavicku a udrzi ji dels$i dobu nad podlozkou, vice
nez 10 vtefin. Hlavu miZe rotovat na obé strany. Tvar s podloZkou sviraji thel 45°. V tomto
obdobi odezniva reflex vzpfimovaci reakce a automatické kraceni. Nadale ustupuje flekéni
drzeni prst na ruce (Hellbriigge a kol., 2010).

Pti reakci na hlasy a zvuky dit¢ na chvili zpozorni, ustrne pohledem a znehybni.
Velkolepy zézitek tohoto obdobi je prvni ismév. Dité vytvaii prvni samohlasky pfipominajici

,,a“ nebo ,.e“, které spojuje s ,,h* (Hellbriigge a kol., 2010).
3. mésic

Ve 3. mésici je dokonena prvni opora v poloze na bfiSe, kde opérnou bazi tvofi
medialni epicondyl humeru na obou loktech a symfyza. V poloze na zadech je opérna baze
V oblasti linea nuchae, tirovni dolnich uhli lopatek a zevnim kvadrantu hyzd’ovych svali

(Koléft et. al., 2009).
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Brénice je zapojena do posturdlni funkce, nikoli jen do dechové. Objevuje se zde
schopnost koaktivace, diky niz dochéazi k vyvézeni funkce antagonisti v oblasti patefe
a perifernich kloubech. Klouby maji funk¢ni centraci (Kolaf et. al., 2009).

Mizi Galantiv reflex a tchopovy reflex. Objevuje se lateralni a generalizovany uchop.
Pti lateralnim uchopu je ruka ditéte v ulnarni dukci. Déje se tak diky rozvoji stereognozie
v oblasti hypothenaru. Generalizovany tichop se objevi si podani pfedmétu ditéti ze stifedni
roviny. Dité reaguje otevienim Ust a sevienim prstd na nohou. V poloze na zadech je dité si
schopno sahnout na tfisla a genital (Kolaf et. al., 2009).

V tomto obdobi dit¢ je schopno vydavat hlasku ,,r* né¢kolikrat za sebou (Hellbriigge
a kol., 2010).

4.2 2.trimenon

Jedna se o obdobi druhych tfi mésict. V tomto obdobi se dité otaci ze zad na bficho

nejprve pres bocni polohu. O 6 tydnll pozdéji se otoci z biicha na zada (Orth, 2012).
4. mésic

Dité je schopno uchopit pfedmét v poloze na biiSe. Opora ma trojuhelnikovity tvar
na medidlnim epicondylu humeru a spina iliaca anterior na jedné strané¢ a medidlnim
epicondylu femuru na stran€ opacné. Volna horni koncetina sahd po hracce. Objevuje se
radidlni chop, ¢imZ je dokoncen vyvoj stereognozie v oblasti ruky (Kolaf et. al., 2009).

V poloze na zadech ve 4,5 — 5 mésicich je mozné asymetrické protazeni hrudniku,
které predchazi otaceni. Uchop je mozny ze stiedni roviny. Opora prechazi na trovei
thorakolumbalniho pfechodu. Dité je schopné nadzvednout panev nad podlozku. Muze si
sahnout na kolena. Je moZny kontakt noha proti noze na vnittnich hranach chodidel (Kolaf et.

al., 2009).
5. mésic

Objevuje se uchop pies stfedni rovinu a otoceni ditéte na bok. V poloze na bfise je
opora o kofen ruky a na ptfedni strané stehen (Kolaf et. al., 2009). Touto oporou sice ziska
vysku, ale dit¢ neni schopné ji vyuzit k dalSimu vzptimovéni. Proto pad4 znovu zpét na bficho
a souCasn¢ zveda koncetiny. Dité pfitom vypadd, jako by plavalo. Proto se oznacuje jako

vzorec ,,plavani® (Orth, 2012).
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V poloze na zadech se objevuji pokusy o otaceni na bficho. Dité nejprve dosdhne
polohy na boku, kde je spodni dolni koncetina natazena. Svrchni dolni koncetina je flektovana
a vnitini strana kolene je v kontaktu s podlozkou (Orth, 2012).

Dité¢ svoji pozornost upind stale vice na zvukové vjemy. Z mimiky tvafe a polohy
hlasu pozna, kdy na né&j mluvi matka pfisn¢. V tomto obdobi nedochdzi nijak vyrazné

ke zdokonalovani feCovych schopnosti (Hellbriigge a kol., 2010).
6. mésic

V tomto obdobi se dit¢ oto¢i ze zad na bficho. V poloze na biiSe se zacina
diferencovat nakro¢na a opérna funkce koncetin, ale zatim je$té bez lokomoce. Opira se
0 rozvinuté dlan¢ a v oblasti kolen (Kolaf et. al., 2009).

V poloze na zadech zvedne panev a sdhne si obéma rukama na nohy. Opora je
v arovni dolnich uhli lopatek. Pti kontaktu noha proti noze je dotyk plosek (Kolaf et. al.,
2009).

Dit¢ je schopné vtomto obdobi cilené uchopit hra¢ku. Palec je v opozici proti
ostatnim prstim. K tichopu potiebuje celou plochu dlané. Predmét nejprve zkouma v tstech a
to bud’ za pomoci koncetin nebo bez nich (Hellbriigge a kol., 2010).

Dité umi ptesné urcit, odkud zvuk pfichazi. U¢ini tak oto¢enim hlavy ke zdroji zvuku.
V rozvoji fecovych schopnostech zatazuje jiz zndmé slabiky do fetézci, jako je ,,ge-ge-ge*,

,,da-da-da“ a dalsi (Hellbriigge a kol., 2010).

4.3 3.trimenon

V obdobi nasledujicich tfi mésict je dité¢ zvédavé na prostor nad hlavou. Zaina se

vzpiimovat do vertikaly, zvlada Sikmy sed (Orth, 2012).
7. mésic

V poloze na bfiSe se dit€ dostava do polohy na ctyfech. Opérné a ndkro¢né koncetiny
jsou umistény vzdy na opacné stran¢ (Kolar et. al., 2009).

Z polohy na zadech je dit€¢ schopné piejit do Sikmého sedu. Oporou zde je medidlni
oblast gluteu a loket. Dité vyuziva Sikmy sed pro uchop a jako ptechodnou polohu do polohy
na Ctyfech a do vzpfimeného sedu. S rozvojem Sikmého sedu se vyviji pinzetovy tchop
(Kolar et. al., 2009).

Dit¢ se zacina tulenit, kdy se vytahuje sttidavé predloktim kuptedu. Dolni koncetiny se

pohybu nezucastni (Orth, 2012).
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V poloze na zadech si dit¢ saha na svoje chodidla a dava si je do ust. Je schopné cilen¢
uchopit predmét obéma rukama. V fe¢ovych schopnostech i nadale pokracuje zvatlani ditéte

(Hellbriigge a kol., 2010).
8. mésic

Dité je schopné v poloze na &tyfech uchopit hracku. Sikmy sed zaujima s oporou horni
koncetiny o dlain. Ve vzpfimeném sedu je dité¢ schopné uchopit hracku ve 100° flexi
v ramennim kloubu. Na konci tohoto mésice se objevuje vzpiimeny klek se symetrickou
a kontralateralni oporou koncetin (Kolaf et. al., 2009).

V poloze na Etyfech dit€ unozi jednou dolni koncetinou — ,.trojnozka® a dostava se
do flek¢niho postaveni s oporou o chodidlo a dlané. Z této pozice je dité schopné prejit
do hlubokého diepu a nasledné se vertikalizovat do stoje (Kolar et. al., 2009).

Dité reaguje na cizi osoby s odstupem a strachem. Postupné se zacina zajimat, co
délaji 1idé v jeho okoli. Zaujaté sleduje své rodiCe pii jejich ¢innostech. V zrcadle se zajima

0 svij obraz (Hellbriigge a kol., 2010).
9. mésic

V tomto mésici se objevuje lezeni po Ctyfech. Ve vzpfimeném sedu je dit€ schopné
uchopit hrac¢ku v minimalni 120° flexi v ramennim kloubu. Dité¢ je schopné vertikalizace
do stoje, ze kterého se vyviji chlize ve frontalni roving, nejcastéji kolem nabytku (Kolaf et. al.,
2009).

Dité si rado hraje s predmeéty, které nechava védomé spadnout. Déle je schopné cilené
vyndat pfedmét z nddoby. V fecovych schopnostech je dité schopné spojit za sebou dve jasne
vyslovené stejné slabiky, jako je ,,ma-ma“, ,da-da“, ,ba-ba“, ,ta-ta“ a dalsi (Hellbriigge

a kol., 2010).

4.4 4. trimenon

V poslednich tfech mésicich dit€ zvlada lezeni po Ctytech, sed a vertikalizaci do stoje.
Zhruba ve 12. mésici se objevuji prvni kroky (Orth, 2012).

V tomto obdobi se objevuji prvni kroky do prostoru (Kolaf et. al., 2009). Zacina se
zajimat o detaily. Svoje prsty pouziva jednotlivé a cilené. Je schopné napodobovat
piredvadéna gesta a pohyby. Dité rozliSuje otce a matku a je schopné vyhledat predméty
nebo osoby na vyzadani. Objevuje se klestovy uchop. Dité je schopné samostatné jist rukama

a pit ze Salku (Hellbriigge a kol., 2010).
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5 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

Novorozenec je charakterizovan gestacnim vékem, porodni hmotnosti a jejich

vzajemnym vztahem. Na podkladé téchto parametri se novorozenci tfidi podle gestacniho

veéku, porodni hmotnosti anebo podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku (Dort
a kol., 2011).

Klasifikace podle gesta¢niho véku

a)

b)

c)

donoSeny novorozenec — je narozeny v piredpoklddaném terminu porodu (3 tydny
pted az 2 tydny po terminu)

nedonoSeny novorozenec — je narozeny pired ukonfenym 37. tydnem gravidity,
ktery se déli v zavislosti na porodni hmotnosti a gestaénim véku do ¢ty skupin:
prenoSeny novorozenec — je novorozenec, ktery se narodil po uplynuti 42 tydnt

gravidity (Dort a kol., 2011)

Klasifikace podle porodni hmotnosti

a)
b)
c)
d)
e)

obrovsky novorozenec (makrosomie) s hmotnosti 4500 g a vyssi

novorozenec s normalni porodni hmotnosti od 2500 g do 4499 g

novorozenec s nizkou porodni hmotnosti, ktera se vyskytuje pod 2500 g

novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti vyskytujici se pod 1500 g

novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti pohybujici se pod 1000 g (Dort
a kol., 2011)

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

a)
b)

c)

eutroficky novorozenec — jeho hmotnost odpovida gestacnimu véku

hypotroficky novorozenec — jeho hmotnost se vyskytuje pod 10. percentilem
pro dokonceny tyden gesta¢niho véku

hypertroficky novorozenec — je novorozenec shmotnosti nad 90. percentilem

hmotnosti pro dokonceny tyden gestacniho veéku (Dort a kol., 2011)
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6 SROVNANI FYZIOLOGICKEHO A NEDONOSENEHO
NOVOROZENCE

Fyziologicky (zraly) novorozenec

Je novorozenec narozeny v terminu mezi 38. — 42. tydnem gesta¢niho véku. Jeho
hmotnost se pohybuje kolem 3200 — 4500 g, kdy pramér je 3500 g. Délka byva v rozmezi
48 — 55 cm, obvod hlavy je primérné 33 — 35 cm. Obvod hrudniku je o 1 — 2 cm mensi oproti
obvodu hlavy (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Jeho orgéany jsou plné funkéni. Spravné funguji jeho zazivaci, vyméSovaci a dalsi
funkce. Novorozenec je schopen se bez potizi prizpasobit vnéjSimu prostiedi. Po porodu
za¢ina spontann¢ dychat frekvenci kolem 40 dechi/min. Jeho srde¢ni akce je pravidelna
kolem 130/min. Je schopen udrzet télesnou teplotu, v rektu v hodnoté 36,8 °C. Jsou
vybavitelné zakladni reflexy nutné k pteziti — hledaci, saci a polykaci (Borek a kol., 1997).

Kuze byva rizova, krytd mazkem zejména na hlave, za uSima, v podpazi a tiislech.
Na zadech a ramenou mohou byt jemné chloupky - lanugo (Borek a kol., 1997). Usni boltce
maji vyvinutou elastickou chrupavku. Nehty piesahuji konecky prstll, prsni bradavky jsou
dobfe vyvinuté a prokreslené (Fendrychova, Borek a kol, 2007).

U chlapct varlata jsou sestoupld v Sourku. U divek labia majora piekryvaji labia
minora. Pupecnik je pfimétené silny lezici ve stiedu bificha (Fendrychova, Borek a kol.,

2007).
NedonoSeny novorozenec

Jedna se o novorozence narozené¢ho pied ukoncenym 37. tydnem gravidity s hmotnosti
mensi nez 2500 g (Borek a kol., 1997). Novorozenec se rodi s nezralymi organy. Cim je
novorozenec gestacné mladsi, tim jeho nezralost stoupa (Fendrychové, Borek a kol., 2007).

Nedonoseni novorozenci maji asymetrické drzeni téla. Jejich dychani je nepravidelné,
pohyblivost hrudniku sniZend. Funkce branice je ztiZend a na dychani se podili pomocné
dechové svaly. Je mozné pozorovat snizenou mimiku a snizenou vybavnost saciho
a polykaciho reflexu (Zounkova, Smolikova, 2012).

Byvé snizena elasticita usnich boltct, tvar lebky je protazeny. Celo, zada a ramena
jsou pokryty lanugem. Kiuaze novorozence je tenkd, syt¢ cCervena, transparentni,
S prosvitajicimi kapilarami. V poloze na zadech je pfitomna predilekce. Koncetiny jsou

v semiflexi nebo extenzi. Byva pfitomny svalovy hypotonus (Zoban, 2012).
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U nedonosenych novorozencii byvaji pfitomny poruchy piijmu potravy z divodu
nepfitomnosti saciho reflexu. Mléko je tieba podévat sondou pies nosni dirku zavedenou
ptimo do zaludku (Zoban, 2012).

Mezi dalsi charakteristické znaky patii nedostateGna vyvinutost a pigmentovanost
prsnich bradavek. Nehty byvaji mékké a neptesahuji konecky prsti. Pupecnik je silny,
rosolovity, s Uponem lezicim blize k symfyze. U nezralych chlapci byvaji varlata casto
nesestoupld. U divek neptekryvaji labia majora labia minora a vulva zeje (Fendrychova,
Borek a kol., 2007). Oproti fyziologickym novorozenciim chybi ryhovani na ploskach nohou
a dlanich nebo jsou vytvoieny hlavni ryhy (Borek a kol., 1997).

Diky své nizké hmotnosti a tenké vrstvy podkozniho tuku se dit¢ snadnéji a rychleji
prochladi. NedonoSeny novorozenec je obzvlast’ nachylny na infekci. D&je se tak vlivem

nezralého imunitniho systému a nizké obranyschopnosti (Borek a kol., 1997).
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7 PROBLEMATIKA NEDONOSENYCH DETI

7.1 Syndrom dechové tisné

Poporodni adaptace je dilezitd pro nastup spontanniho dychani a nahrazeni tekutiny
Vv plicich vzduchem. U zralého novorozence probihd adaptace velmi rychle. Jeho dychani je
klidné, volné a pravidelné. Frekvence dychani v prvnich hodindch mtze vystoupit na 60 — 70
dechii/min, pozdéji se ustali kolem 40 dechd/min. Dojde-li ke zmén¢ charakteru a frekvence
dychani, vznikd RDS. Pfi¢iny RDS u novorozencii mohou byt plicni a mimoplicni. (Dort
akol., 2011). Pric¢inou RDS je zejména nedostatek surfaktantu - antiatelektatického faktoru.
V plicich je pfitomen piiblizn€ az od 35. tydne gravidity (Peychl, 2005).
Klasickymi projevy RDS jsou (Borek a kol., 1997, Dort a kol., 2011):
e Tachypnoe — vice nez 60 dechi/min.
e Dyspnoe — ztizené dychéni projevujici se zatahovanim mezizebernich prostort
a tponu branice pii inspiriu a zveddnim nosnich kfidel (alarni souhyb).
e Grunting — zvukovy fenomén, ktery je vyvolany vydechem proti zaviené
glottis.
e Tachykardie — vic nez 160 uderd/min.

e Centralni cyanéza — snizena hodnota saturace pii pulzni oxymetrii.

7.1.1 Plicni pFi¢iny syndromu dechové tisné

Nemoc hyalinnich membran

Nékdy byvéa oznafovana jako idiopaticky RDS. Za pfi€inu se povaZuje anatomicka
a funk¢ni nezralost plic. HMD postihuje siln€ nezralé novorozence s porodni hmotnosti méné
nez 1500 g. V prvnich hodinach po narozeni ma rychly rozvoj a vyzaduje nékterou z forem
ventilaéni podpory a aplikaci surfaktantu. Pribéh, ktery je nekomplikovany, trva 3 — 5 dni

(Dort a kol., 2011).

Tranzitorni tachypnoe

Byvéa oznacovana jako syndrom vlhké plice. Pfi¢inou je prodlouZena ocista plic
od plicni tekutiny. Postihuje nezralé¢ déti, nékteré zralé novorozence po porodu cisaiskym
fezem, po asfyxii a déti diabetickych matek. Pfiznaky jsou patrné od narozeni. Lécba nekdy

vyzaduje ventilacni podporu, ale obvykle se rychle upravuje (Dort a kol., 2011).
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Aspirace plodové vody

K aspiraci plodové vody do plic mohou vést hluboké lapavé dechy vyvolané porodni
asfyxii. Ventila¢ni podpora je nezbytna. Na RTG snimku je pozorovatelna loziskovité snizena

vzdusnost plic (Dort a kol., 2011).

Adnatni pneumonie

Projevuje se klasickymi ptiznaky RDS. Do plic plodu pronikd infekce nejCastéji
pied nebo za porodu pii chorioamniitidé aspirace infikované plodové vody nebo krevni
cestou. I predcasny odtok plodové vody zvysSuje riziko zvySené infekce plodu.
Mezi nejcastéjsi  puvodce patii  Streptococcus agalactiae, gramnegativni bakterie,
ureaplasmata. Plicni zdnét porusuje funkci surfaktantu a nékdy se objevuje slozka perzistujici
plicni hypertenze. Lécba zahrnuje ventilaéni podporu, n€kdy aplikaci surfaktantu, pfipadné

1é¢bu plicni hypertenze. Soucésti je i lé€ba ATB (Dort a kol., 2011).

Plicni intersticialni emfyzém a pneumothorax

Dochazi k priniku vzduchu do plicniho intersticia nebo do pleurdlni dutiny. Nélez
vznika spontanné jako nasledek usilovnych dechti po aspiraci plodové vody. Cast&ji vznika
jako nasledek postizeni plice. Projevuje se jako RDS s asymetrickym poslechem na plicich.

Mize dojit ke spontanni Gprave nalezu (Dort a kol., 2011).

Bronchopulmonalni dysplazie

Jednd se o pfetrvavajici zavislost nezralého novorozence na kysliku nebo ventila¢ni
podpote déle nez 28 dni (Fendrychova, Borek a kol., 2007). Vznik BPD je multifaktorialni,
kdy se kombinuje anatomicka a funk¢ni nezralost plicni tkdn€ se souCasnym plsobenim
nepiiznivych vlivl infekce a dalSich. BPD se projevuje pfiznaky RDS pietrvavajici po akutni
fazi plicniho onemocnéni. Jindy nastupuji po latentnim pocate¢nim obdobi. Na RTG snimku
Ize pozorovat fibrotizaci plic s fokalnim emfyzémem (Dort a kol., 2011).

Lécba spociva v zavedeni ventilaéni podpory, oxygenoterapii, udrzovani rovnovahy
vnitiniho prostfedi s ndlezitou vyzivou a farmakoterapii. Soucéasti 1écby je ochrana déti

pted respiracnimi infekty (Dort a kol., 2011).
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7.1.2 Mimoplicni pri¢iny syndromu dechové tisné

Mezi mimoplicni pfi¢iny se fadi infekce, vrozené vyvojové vady dychacich cest,
srdecni choroby, deformity hrudniku, poruchy branice, neuromuskularni pficiny,

wrwe

onemocnéni (Dort a kol., 2011).

7.2 Porodni asfyxie

Pti¢inou mohou byt komplikace, které vedou k poruse placenty a placentarniho
krevniho ob¢hu na stran¢ matky i1 plodu. Dochézi tak v prubéhu téhotenstvi nebo za porodu.
Vzniké hypoxie, hyperkapnie a acidéza. Plod ¢i novorozenec reaguje na tyto zmény selhanim
dychaciho systému, krevniho ob&hu, ¢innosti mozku a ostatnich organid (Dort a kol., 2011).

Astykticky novorozenec je cyanoticky nebo napadné bledy, jeho dychéani je
zpomalené, nepravidelné nebo viibec zaddné. Po uspéSné resuscitaci novorozenec vyzaduje

péci na JIP (Dort a kol., 2011).

7.3 Apnoe novorozence

Apnoe lze definovat jako absenci dychacich pohybti a proudu vzduchu trvajici
minimélné 20 sekund. Zavazné jsou apnoe Casto se opakujici. Apnoe maji slozku centralni,
ktera je podminéna poruchou ¢innosti dechového centra v prodlouzené miSe. Dalsi sloZka je
periferni, kterd je zptsobena obstrukci dychacich cest. U nedonoSenych novorozenci se
kombinuji ob& slozky. Apnoe provazend poklesem saturace a bradykardii vyzaduje feSeni
(Dort a kol., 2011, Gomella, 1988). Cim je nizsi porodni hmotnost a gestaéni vék u predéasné
narozen¢ho ditéte, tim vyS$i je pravdépodobnost vyskytu recidivujici prodlouzené apnoe
(Roberton, 1992).

V 1écbe je zdkladnim opatfenim spravnd oSetfovatelska péce a prostiedi. Dité musi
byt polohovano na zadech s podlozenym hrudnikem. Dale je zapotiebi udrzet dychaci cesty
prichodné vlivem polohovani a odsavanim sekreti. DalSi metody 1écby jsou oxygenoterapie

a farmakoterapie (Dort a kol., 2011).

7.4 Retinopatie nezralych novorozencu

Jedna se o neovaskularizaci a proliferativni zmény na sitnici, které¢ jsou nasledkem
poskozeni jesté nezralé ocni sitnice. Je to zplisobeno riznymi vlivy, zejména silnou nezralosti.
Jako 1é¢ba se provadi koagulace proliferujici tkané promrazenim nebo laserem. U vétSiny

piipadu se proces podafi zastavit (Dort a kol., 2011).
28



U nezralych novorozencl je pravidelné¢ provadéno vysSetieni oftalmologem. Prvni
vySetfeni se uskute¢ni ve v€ku 32 tydni. Nasledujici vySetfeni indikuje oftalmolog (Dort

a kol., 2011).

7.5 Porodni poranéni

Porodni traumata ptedstavuji mechanické poskozeni tkéni a organti vzniklé béhem
porodu. Jedna se o tyto nejcastéjsi porodni traumata (Dort a kol., 2011):

e Poranéni mékkych tkani a krku, kam patfi porodni nador, kefalohematom, krvaceni
pod aponeurdzu, shromazdéni tkané po klestovém porodu, poranéni o¢i a fezna ranka.

e Poranéni CNS a perifernich nervi, kde podle lokalizace se jedna o subarachnoidalni
nebo subduralni krvaceni. Dale sem patii parézy nervus facialis, plexus brachialis
a nervus phrenicus.

e Zlomeniny kosti, kdy nejcastéji se jednd o zlomeniny lebnich kosti, klavikuly,
humeru a femuru. Torzi nebo tahem b&éhem porodu na ristovou ploténku dlouhych
kosti mtize vzniknout epifyzeolyza.

e Poranéni organi dutiny b¥iSni a retroperitonea, kdy nejcastcji dochdzi k poranéni

jater a sleziny, krvéaceni do nadledvin.
7.6 Kardiologické poruchy

7.6.1 Kritické vrozené srde¢ni vady

Jedna se o vady, které se projevi cyanozou ¢i srde¢ni slabosti a hypoxii u novorozence
po porodu nebo kombinaci v novorozeneckém obdobi (Borek a kol., 1997).

Pii podezieni je zapotiebi provést RTG plic a srdce, EKG, kyslikovy test
a echokardiografické vySetfeni. Terapie je Casto kardiochirurgickd. Soucasti 1&€by je kvalitni
oSetfovatelska péce, ventilaéni podpora, piiméfend vyziva a farmakoterapie (Dort a kol.,
2011).

Jako prevence se provadi prenatalni USG vysetfeni plodu ve druhém trimestru.

Pti pozitivnim nélezu je vhodné té¢hotenstvi nasledné€ ukoncit (Dort a kol., 2011).

Cyanotické vrozené srdecni vady

Projevuji se cyan6zou po narozeni. Mezi nejvyznamnéjsi patii (Dort a kol., 2011):
e Transpozice velkych tepen

e Atrézie plicnice
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e Atrézie trikuspidalni chlopné
e Fallotova tetralogie
e Totélni anomalni ndvrat plicnich zil

e Spolecny arterialni kmen
Vrozené vady se srde¢nim selhanim

Mezi nejvyznamnéjsi vrozené srdecni vady projevujici se selhanim srdecni ¢innosti
po narozeni patii (Dort a kol., 2011):
e Hypoplazie levého srdce
e Koaktrace aorty

e Interrupce aortalniho oblouku

7.6.2 Perzistujici plicni hypertenze novorozence

Jde o stav, kdy dochazi k poruse fyziologické ptestavby krevniho ob&hu (Peychl,
2005). Je rozliSovana primarni PPHN (idiopaticka), ktera je zptisobena poruchou vyvoje
plicnich arterii z nezndmé pficCiny, a sekundarni PPHN. Ta je zplsobena perinatalnimi
komplikacemi, jako je intrauterinni nebo porodni asfyxie, porucha homeostdzy, infekce
a dalsi (Dort a kol., 2011).

Za ptiznaky se povazuji pfiznaky RDS, cyanoza, Selest a systémova hypotenze. Jako
terapie se provadi ventilace, oxygenoterapie, podpora cirkulace a normalizace odchylek
vnitiniho prostiedi. Dale se podéavaji vasodilata¢ni latky, inhaluje se oxid dusnaty, provadi se

extraporalni membranova oxygenace. Je zajistén klid a sedace (Dort a kol., 2011).

7.6.3 Oteviena tepenna ducej

V intrauterinnim obdobi u plodu proudi tepennou duceji smiSena krev z plicnice
do sestupné aorty a zasobuje spodni ¢ast téla. U nedonosenych novorozenci PDA pretrvava.
Incidence roste v zavislosti na nizké porodni vaze (Dort a kol., 2011).

Hemodynamicky vyznamna PDA zpusobuje piekrveni plic a snizuje jejich poddajnost.
Zvysuje se tak potieba ventilacni podpory a kysliku. Za ptiznaky se povazuje Selest, pulzace
prekordia, velké pulzy na femordlnich tepnidch a zvétSena jatra. Terapie je vétSinou

farmakologicka (Dort a kol., 2011).
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7.6.4 Poruchy srdecniho rytmu

Veskeré formy srde¢nich arytmii se mohou objevit jak u plodu, tak u novorozence.
Nejcastéji se jedna o (Dort a kol., 2011):
e Sinusovou bradykardii a tachykardii
e Dysfunkci sinusového uzlu
e Ektopické stahy
e Supraventrikularni tachykardii

e Atrioventrikularni blok

7.7 Hyperbilirubinemie

Jedna se o zvyseni hladiny bilirubinu v séru. Dojde ke Zlutému zbarveni kiize a o¢ni
belimy. Zvysend produkce bilirubinu je v disledku vysokého poctu erytrocytt a jejich kratsi
Zivotnosti. Zloutenka (ikterus) patii mezi nejéast&j$i nilezy a to jak u novorozencd

nedonoSenych ¢i nemocnych, tak i u zcela fyziologickych (Dort a kol., 2011).
Nekonjugovana hyperbilirubinemie

Celkovou hodnotu bilirubinu tvofi vyhradné nekonjugovany bilirubin. Je rozliSovana
hyperbilirubinemie hemolyticka a nehemolyticka (Dort a kol., 2011).

Pti¢inou hemolytické hyperbilirubinemie je zvySeny rozpad erytrocytd, ktery ma
zanasledek zvySeni nekonjugovaného bilirubinu v krvi. Mezi pfic¢iny patii (Dort a kol.,
2011):

e vrozené hemolytické anémie, kam fadime abnormity membrany erytrocytt,
enzymaticky deficit a hemoglobinopatii

e hemolytickd nemoc novorozence, kterd je povaZovana za nejvyznamnéjsi
pficinu

e hematomy

Pricinou nehemolytické hyperbilirubinemie je porucha transportu a koagulace
bilirubinu v hepatocytech. Mezi pfiCiny patii fyziologickd zloutenka a Zloutenka kojenych
déti, nezralost novorozence, dité matky s diabetes mellitus, obstrukce gastrointestinalniho
traktu, hypotyredza, cysticka fibroza a vrozené defekty konjugace (Dort a kol., 2011).

Jako metoda volby v 1é¢bé nekonjugované hyperbilirubinemie je fototerapie. Dale
se provadi vyménna transfuze, kdy se jedna o invazivni eliminacni metodu, a imunoterapie

(Dort a kol., 2011).
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Konjugovana hyperbilirubinemie

Je pomérné vzéicnd. Mezi pfiCiny patii poskozeni jater, vrozend nepriichodnost
zlu¢ovych cest a idiopatickd neonatalni hepatitis. Lécba je chirurgicka nebo konzervativni,

kdy se podavaji zluCové kyseliny a je zavedena nalezitd vyziva (Dort a kol., 2011).
7.8 Hematologické problémy novorozence
Anémie

Projevuje se bolestivosti klize a snizenim hodnoty hemoglobinu, hematokritu
a erytrocyti pod normdlni hodnotu. Hodnoty hemoglobinu jsou z4vislé na postnatalnim veku
(Dort a kol., 2011).

Je zapotiebi zaznamenat, v jakém véku ditéte se anémie objevila. Po porodu vznika
v dtsledku krvaceni ¢i infekce. V prvnich dvou dnech je Casto pficina v zevnim ¢i vnitinim
krvaceni. Po dvou dnech po porodu je anémie nejcastéji z hemolyzy, kterd byva spojend se
Zloutenkou. Dalsi tydny po narozeni se u nedonos$enych déti projevuje anémie z nezralosti
(Dort a kol., 2011).

Anémie vznikd krevni ztrdtou v dob¢ téhotenstvi, pifi porodu a po narozeni. Muze
vzniknout také ze zvySeného zaniku erytrocyti vlivem vrozené hemolytick¢é anémie
nebo ziskané pii¢iny. Nebo mize vzniknout ze snizené tvorby erytrocytl v dusledku vrozené
aplastické anémie ¢i ziskanych utluma (Dort a kol., 2011).

Lécba zavisi na stddiu onemocnéni. V akutnim stadiu se provadi uprava hypovolemie,

krevni pfevod, vymeénna transfuze. V chronickém stadiu 1écba zavisi na typu anémie (Dort a

kol., 2011).
Polycytemie

Jedna se o stav, kdy hodnota vendézniho hemoglobinu nebo hematokritu je vyssi
V prvnim tydnu Zivota ditéte. Projevuje se RDS, cyandzou, srde€nim selhdvanim, kieCemi,
trombozou, hypoglykemii a hyperbilirubinemii. Déje se tak v disledku hyperviskozity krve.

Pti terapii se provadi parcidlni vyménna transfuze (Dort a kol., 2011).
Poruchy hemostazy

NedonoSeny novorozenec ma snizenou hladinu fady koagulac¢nich faktort, snizenou

funkci krevnich desticek a zhorSenou krevni srazlivost. Poruchy hemostazy mohou vznikat
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poruchou trombocytii nebo poruchou hemokoagulac¢nich faktort. Dals§i pfi¢inou vzniku

mohou byt trombofilni stavy, které¢ jsou vrozené nebo ziskané (Dort a kol., 2011).

7.9 Infekce plodu a novorozence

Infekce predstavuji vyznamnou skupinu onemocnéni fetdlnitho a novorozeneckého
obdobi. K pienosu miize dojit pfes placentu, ascendentnim zpusobem pirenosu (chorioamnitis,
intrauterinni infekce), kontaminaci mikrobialni florou porodnich cest a genitdlu pti porodu
nebo rukama zdravotnického personalu, stravou a invazivnimi vykony (Dort a kol., 2011).

Ptiznaky infekce jsou nespecifické. Projevuji se poruchami dychani, krevniho ob¢hu,
koznimi zménami, termolabilitou a dalsimi. Pti 1€cb¢ se pouzivaji ATB pfi bakteridlni infekci
¢i virostatika u virovych infekci. Dale se provadi podpora krevniho ob&hu, uméla plicni
ventilace, jsou podavany imunoglobuliny a parenterdlni vyziva. Je zajisténo termoneutralni
prostiedi (Dort a kol., 2011).

U Zen v obdobi t&€hotenstvi probihd vysetfeni na syfilis, HBsAg a HIV. Novorozenci

jsou vysetfovani na syfilis z pupec¢nikové krve (Dort a kol., 2011).
Kongenitalni fetalni infekce

Jedna se o infekce postihujici plod v pribéhu intrauterinniho vyvoje. V disledku toho
plod odumird nebo je poSkozen. Jsou zde fazeny cytomegalovirus, syfilis, toxoplazmdza,
varicela, parvovirus B19, rubeola, lymska borelidéza a dalsi. Diky zavedenému ockovani se

rubeola v CR jiz nevyskytuje (Dort a kol., 2011).
Perinatalni infekce

Vznikaji pfenosem z matky na dité pfed porodem nebo pii porodu. Dité se bud’ rodi
s ptiznaky akutni infekce, nebo k rozvoji infekce dochazi v prvnich dnech po porodu. Nékteré
zZ téchto infekci mohou byt ptic¢inou piredcasného porodu. Patii sem streptokoky skupiny B,
stafylokoky, listerioza, gramnegativni sttevni bakterie, chlamydie, HIV, virus hepatitidy B, C
a dalsi (Dort a kol., 2011).

Postnatalni infekce

Patfi sem infekce, které jsou pifenesené na novorozence po porodu od jinych
novorozencll, zdravotnického persondlu ¢i rodi€h a piibuznych. Jednd se napiiklad

0 Staphylococcus aureus, respiracni viry, gramnegativni bakterie a dalsi (Dort a kol., 2011).
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7.10 Vrozené vyvojové vady traviciho systému

Vétsinu vrozenych vyvojovych vad traviciho systému Ize diagnostikovat jiz v obdobi
téhotenstvi. Lécba vyzaduje chirurgické feSeni. Patii sem (Dort a kol., 2011):
e rozStépové vady dutiny ustni
e atrézie, stendzy a jiné obstrukce travici trubice — jednd se o atrézie jicnu,
duodena a stfeva, anorektalni malformace, vrozeny volvulus tenkého stieva,
mekoniovy ileus, syndrom mekoniové zatky a Hirschprungova choroba
e defekty brisni stény a branice — patii sem omfalokela, gastrochiza a brani¢ni

kyla
7.11 Nahlé prihody b¥iSni novorozencu
Jedna se onemocnéni ttrob dutiny bfisni, ktera vzniknou nadhle a ohroZuji Zivot ditéte.
Lécba vyzaduje urgentni feSeni (Dort a kol., 2011).
Nahlé prihody brisSni nezanétlivé

Mohou byt podminéné na podkladé vrozené vyvojové vady traviciho traktu ¢i bfi$ni
stény nebo vzniklou komplikaci po porodu. Patii sem vrozené vyvojové vady traviciho
systému, ileus z nezralosti a fokalni perforace stfeva a uskiinuta tiiselna kyla (Dort a kol.,

2011).
Nahlé prihody bris$ni zanétlivé

Projevuji se téZkou infekci enterogenniho plvodu, ktera pronika stfevni sténou
do krevniho ob¢hu a nasledné vyvola sepsi. Dochazi k perforaci nekrotické stfevni stény
arozvinuti zanétu peritonea. Jsou sem fazeny nekrotizujici enterokolitida, peritonitis

a apendicitis (Dort a kol., 2011).

7.12 Nemoci ledvin a mocovych cest

V soucasné dob& vrozené vyvojové vady ledvin a mocovych cest predstavuji
nejcastéjsi vrozené vady u novorozencti. Pievazné jejich 1éCba byva tispésna, a proto pii jejich

zjisténi nemusi byt t€hotenstvi ukonéeno (Dort a kol., 2011).
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Akutni selhani ledvin

Projevuje se poklesem glomerularni filtrace, kterda vede k poruchdm vodni,
elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Muze tak byt zpiisobeno prerenalnimi pfi¢inami,
které byvaji spojeny s hypovolemii, hypoxemii a hypotenzi. Patfi sem vrozené vyvojové vady
ledvin (syndrom Potterové), akutni tubularni nekroza, tromboza renalni Zily nebo artérie.

Terapie spo¢ivd v odstranéni vyvolavajici pfiCiny, uUpravé vnitinitho prostiedi
a krevniho tlaku a perfuze ledvin. V ptipad¢ selhdni téchto opatieni je provadéna peritonealni

dialyza. Prognoza je vétSinou ptizniva (Dort a kol., 2011).
Infekce mocovych cest

K rozvoji infekce dochazi u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami mocovych cest,
U nedonoSenych déti, ale mize se objevit u zdravych donoSenych déti. Je zplsobena
gramnegativnimi bakteriemi ¢i grampozitivnimi koky. Terapie spociva v podavani ATB

a adekvatnim piisunu tekutin (Dort a kol., 2011).
7.13 Neurologicka problematika novorozenci

Kiece novorozence

Pribéh kie¢i u novorozencii je jiny neZ u dospélych a starSich déti. Terapie je zaloZena
na zabezpeCeni Zivotnich funkci, upravé nitiniho prostfedi a podani antikonvulziv (Dort a

kol., 2011).
Intraventrikularni krvaceni

Ke krvaceni dochazi v mozku v germindlni matrix (zarode¢na vrstva). Nejcastéji
ke krvaceni dochazi v prvnich 72 hodinach po porodu. Pfiznaky jsou nespecifické,
ke stanoveni diagndzy se pouziva USG vysSetfeni. Terapie spociva ve stabilizaci krevniho

ob¢&hu a dychani, korekci koagulacnich poruch a anémie (Dort a kol., 2011).
Periventrikularni leukomalacie

V disledku ischemie dochazi k nekroze bilé hmoty dorzalné a lateralné od postrannich

komor. Prognodza byva zavazna, nebot’ je vysoké riziko rozvoje DMO (Dort a kol., 2011).
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Hypoxicko — ischemicka encefalopatie

Jednd se o poruchu funkce mozku v disledku rtznych strukturdlnich poskozeni
vznikajicich v disledku nedostatecné perfize nebo nedostateéného ¢i nadbyte¢ného zasobeni
kyslikem (Peychl, 2005). Prognéza je zavisla na vyvoji nalezu na USG vysetteni (Dort a kol.,
2011).

Hydrocefalus

Jedna se o rozsifeni mozkovych komor vlivem nahromadéného mozkomisniho moku.
Mezi ptiznaky patii zvétSeni obvodu hlavy, velkd fontanela je Siroce oteviend, lebecni Svy
jsou rozestoupeny. U pokrocilych hydrocefalli 1ze na ocich pozorovat ptiznak zapadajiciho
slunce a objevuji se priznaky selhavéani zdkladnich Zivotnich funkci. Terapie je chirurgicka

(Borek a kol., 1997).

Vrozené vyvojové vady

Patii mezi velmi zavazné poruchy. Vznikaji v prvnich tydnech prenatdlniho vyvoje.
Mezi nejcastéji vyskytujici se vady patii rozstépy lebky a patete, encefalokéla, meningokéla,
meningomyelokéla, Downlv syndrom, Edwardstiv syndrom a dal§i (Fendrychové, Borek

a kol., 2007).
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8 REHABILITACNI VYSETROVACI METODY

8.1 Anamnéza

Informace poskytuje matka vétSinou je$t€¢ pied narozenim ditéte. Anamnéza

novorozence je dulezitd, i kdyz je kratka. Zahrnuje prab¢h oSetieni ditéte na porodnim séle,

piipadné resuscitaci, skore dle Apgarové, popis vitalnich funkci a chovani ditéte. Anamnéza

se sklada z (Fendrychové, Borek a kol., 2007):

anamnézy matky, kde matka uvadi pocet t€hotenstvi a porodli, onemocnéni pied
a béhem t&hotenstvi, rozsah a misto poskytovani prenatilni péce, popis té¢hotenstvi
aporodu a to jak nynéjsiho, tak i ptredchoziho, vysledky vySetfeni plodu, zpisob
rodinné anamnézy, ktera zahrnuje popis zavaznych chorob u rodinnych ptislusnikt
vcetn¢ sourozencd, porodni hmotnost sourozencl, inkompatibilitu krevnich skupin,
dale se zde uvadi zaméstnani otce, informace o socialni situaci a vzdé€lani obou rodic¢t
anamnézy novorozence

vySetieni placenty a pupec¢nikového provazce provadéné porodnikem ¢i porodni

asistentkou, vySetfeni pfinasi dilezité informace o t€hotenstvi

8.2 Aspekce

Hodnoceni aspekci by se mélo provést jesté pred manipulaci a fyzickym kontaktem

s novorozencem (Fendrychova, Borek a kol.,, 2007). Nejprve se hodnoti stav védomi

dle Prechtla a Beitema do péti stupnit (Fendrychova, Borek a kol., 2007, Dort a kol., 2011):

1.
2.

hluboky spanek — dité¢ ma zaviené oci, pravidelné dycha, nehybe se

aktivni spanek — dit¢ ma zaviené oci, nepravidelné¢ dychd a jsou pifitomny malé
pohyby

klidné bdéni — dit€¢ ma oteviené oci, neni zde ptitomna pohyblivost nebo pouze mirné
pohyby koncetin

aktivni dité — dit¢ mé oteviené oci, provadi vyrazné pohyby koncetin 1 t€lem, neplace
probuzené dit& — place

Dale se hodnoti poloha novorozence. Pii hodnoceni spontanni hybnosti se sleduje

intenzita a symetri¢nost spontannich pohybii (Dort a kol., 2011). Pfi spontanni aktivité se

pozoruje svalovy tonus, hybnost koncetin, otevirani ¢i zavirani pésti, saci pohyby a zivani

(Fendrychova, Borek a kol., 2007).
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Svalovy tonus se vySetiuje pasivnimi pohyby koncetin ve velkych kloubech
a sledovanim dosazenych whli. U nedonoSenych déti se fyziologicky vyskytuje hypotonus.
Tonusova aktivita se vyviji od dolnich koncetin smérem k hlave (Dort a kol., 2011).

Jednotlivé casti téla se hodnoti nejen aspekci. Méfi se obvod hlavy a hrudniku
V centimetrech. Obvod hrudniku je fyziologicky mensi nez obvod hlavy. Na hlavé se dale
sleduje stav lebecnich $vi a fontanel, kde se hodnoti jejich tvar, vyklenuti, pulzace a velikost.
V neposledni fad¢ se hodnoti zbarveni klize a vitalni funkce. U hodnoceni dechové funkce se
hodnoti pocet dechii, hloubka dechovych pohybii, zapojeni pomocnych svali a zvuky
doprovazejici dychani, naptiklad grunting. Déle se hodnoti télesna teplota a srdecni frekvence

(Fendrychova, Borek a kol., 2007).

8.3 Vyseti‘'eni posturalni aktivity

Pti vySetieni se zamétujeme na hodnoceni (Kolar et al., 2009):
e vzpfimovacich a antigravita¢nich funkci — opérnad motorika (opora a drzeni téla,
kontrola hlavy a dalsi)
e cilené¢ fazické hybnosti — cilend motorika (cileny tichop, kvalita uchopu, zptisob
lokomoce a dalsi)
Znalost posturalni aktivity v jednotlivych fazich vyvoje umoziuje posoudit pomer
mezi motorickym stavem postizeného ditéte a stupném fyziologického vyvoje. Svoji
pozornost pii vySetfeni zaméfujeme také na kvalitu provadéné pohybové aktivity, nikoli jen

na odchylku od chronologického vyvoje (Kolaf et al., 2009).

8.4 VySetreni posturalni reaktivity

Provokovana zména polohy u ditéte vyvola zakonité pohybové reakce celého téla.
Z téchto odpovédi lze odecist posturalné lokomoc¢ni funkce a jejich poruchy. Polohové reakce
maji zietelny kineziologicky obsah. Odpovidaji vyvojovému stupni posturdlni aktivity.

Pti vySetfeni se vyuziva konvencné 7 polohovych reakci. Provadéji se vzhledem

ke stupniujici se posturalni zatézi ditéte v nasledujicim poradi (Kolaf et. al., 2009):
1. Trak¢ni zkouSka

Dité z polohy na zadech posazujeme tahem za distalni ¢ast piedlokti do Sikmé polohy
(Kolaft et. al., 2009). Sledujeme, co dé€la hlava, zadové svalstvo a jak se chovaji koncetiny

(Trojan, 2001).
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1.-6.tyden

Neni aktivita krénich flexord, hlava visi dozadu. V perinatdlnim obdobi jsou dolni
koncetiny ve flexi a mirné abdukci V druhé poloviné novorozenecké faze jsou dolni koncetiny
v semiflexi, kdy na podklad¢ tohoto drzeni se vyviji flek¢ni synergie, ktera dosahuje svého
vrcholu na konci 2. trianonu (Kolaf et. al., 2009).
7. tyden aZ Kkonec 2. trimeronu

Anteflexe hlavy s flexi trupu a dolnich koncetin, ve vSech kloubech je flexe 90°,
hlezna jsou v nulovém az stienim postaveni. Ve 3. mésici je umoznéno pfitazeni hlavy
na aroven linie trupu Na konci 2. trimenonu je brada pfitazena k trupu, stehna jsou ve flexi

u biicha, kdy dité se je lehce snazi pfitahovat hornimi koncetinami (Kolar et. al., 2009).

2. Landauova reakce

Dité je drzeno dlani pod bfichem v horizontalni rovin€. Béhem testovani by dité mélo
byt klidné a neplacici (Kolar et. al., 2009).
1. - 6. tyden

Hlava i panev mirné podklesavaji pod horizontalu, patef je ohnuta do pasivni kyfozy,
trup, horni a dolni koncetiny jsou v mirné flexi (Kolar et. al., 2009, Trojan, 2001).
7. tyden az 3. mésic

Vyvoj symetrické extenze Sije do urovné stfedni hrudni patefe, nesmi vSak jit
o reklinaci. Na koncetinach pietrvavda mirna flexe, oblast panve spada pod horizontalu.
Pfi spontanni motorice, na konci této faze, se u ditéte v poloze vleze na biise objevuje opora

0 lokty (Kolaf et. al., 2009).
3. Axilarni vis

Dité je drZeno za oblast trupu tak, Ze se malikové hrany rukou dotykaji lopaty kosti
kycelni. Prsty nesmi drazdit paravertebralni svaly a m. trapezius. Dité zvedneme zady k sobé
do prostoru. Je sledovana reakce dolnich konéetin (Kolaf et. al., 2009).

0. - 3. mésic

Dolni koncetiny jsou inertné flektovany. Na pocatku této faze ve spontannim projevu

je dité schopno meénit flekeni 1 extenéni drzeni dolnich koncetin. Ke konci této faze dité udrzi

vleze na zadech v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech flexi 90° (Kolar et. al., 2009).
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4. Vojtova sklopna reakce

Z vertikalniho zavésu zady k vySetfovanému je provedeno rychlé pieklopeni ditéte
do horizontalni polohy. Pied provedenim reakce je zapotiebi ditéti pasivné otevfit ruce. Je
stran¢ t¢la (Kolaf et. al., 2009).

1. - 10. tyden

Ob¢ paze zaujimaji odpovéd’ podobnou jako pii Moroove reakci — abdukce v rameni,
extenze v lokti, dlan€ jsou rozevieny (Trojan, 2001). Objimaci reakce pazi — pohyb spodni
paze je mensSiho rozsahu. Svrchni DK — kycelni a kolenni kloub je ve flexi, hlezenni kloub
v dorzalni flexi, chodidlo v pronaci, prstce se rozeviraji do véjife. Spodni DK — kycelni
a kolenni kloub je v extenzi, hlezenni kloub v dorzalni flexi a supinaci, prsty jsou flektovany
(Kolaf et. al., 2009).

11. - 20. tyden

Moorova reakce hornich konéetin ustupuje, ramena jsou v abdukci, dlan¢ otevieny.

Na konci této faze jsou paze volné flektovany. Dolni koncetiny jsou v semiflexi v kycelnich

a kolennich kloubech, prsty na svrchni noze ztraceji véjirovité postaveni (Kolar et. al., 2009).
5. Horizontalni zavés podle Collisové

Dité¢ je zvednuto za paZi a stejnostrannou dolni koncetinu do horizontalni polohy
nad podlozku. Dité je zvednuto do vysky, ktera odpovida délce jeho hornich koncetin. Je
hodnocena odpovéd’ volnych koncetin a hlavy (Kolaf et. al., 2009).

0-6. tyden

Horni koncetina odpovida prvnich 6 tydni Moroové reflexu. Dolni koncetina je
v addukci v ky€elnim kloubu, 90° flexi v kycelnim a kolennim kloubu, hlezenni kloub
zaujima nulové a stfedni postaveni (Kolaf et. al., 2009).

7.-12. tyden

Horni koncetina je v abdukci s otevienou rukou, do 3. mésice je pak mozno vidét
ptibyvajici flexi lokte, stfedni postaveni predlokti a naznacenou pést, ve 3. mésici je volna
horni koncetina ve volné flexi s mirnou supinaci predlokti. Dolni koncetina reaguje stejné

jako v ptedchozi fazi. Drzeni hlavy je proti gravitaci (Kolaf et. al., 2009).
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6. Reakce podle Peipera a Isberta

V prvnich mésicich z polohy na zadech, pozdé&ji z polohy na bfise je dit€ zvednuto
za ob¢ dolni koncetiny v oblasti kolen hlavou dolt. Je hodnocena reakce hornich koncetin
a trupu. Horni koncetiny se nachazeji ve frontalni roving, prsty jsou rozevieny. Polooteviena
ruka je projevem neideéalni motorické reakce (Kolar et. al., 2009).

1. tyden az konec 3. mésice

Prvnich 6 tydnl je vybavitelny Moroiv reflex, druhych 6 tydnt jsou paze v 90°

abdukci stranou. Hlava je v reklinaci. Flexe dolniho segmentu trupu. Spontanni hybnost vleze

na bfiSe odpovida vyvoj opory o lokty (Kolaf et. al., 2009).
7. Vertikalni zavés podle Collisové

Dité je plynule zvednuto z polohy na zadech za kolinko hlavou dolt. Je hodnocena
odpovéd’ volné dolni koncetiny. Ta by méla vykonat flekéni pohyb (Kolar et. al., 2009).
1. tyden aZ konec 6. mésice

Volna dolni koncetina je v maximalni flexi v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu

(Kolar et. al., 2009).

8.5 Primitivni reflexologie

Pohyby novorozence jsou neuvédomélé a necilené. Veskera hybnost ditéte se zhruba
do tfetiho mésice véku projevuje na podkladé vrozenych reflexti. Tato prvotni hybnost
vychazi ze zralych ¢asti nervové soustavy (mozkového kmene a michy). Reflexy jsou
postupné¢ nahrazeny védomymi reakcemi a pohyby fizenymi mozkem a vlastni vili
(Kiedronova, 2005).

Vybavitelnost reflexi je moznd do casové vymezeného obdobi. Za patologii je

povazovana jejich prodlouzend vybavnost. Reflexy mizi postupné (Kolaf et. al., 2009).
Babkiniv reflex (dlafiocelistni reflex)

Je vyvolan tlakem do dlané. Odpovédi je otevieni Ust a otoCeni hlavy ve sméru

stimulu. Tento reflex Ize vyvolat v 0-4. tydnu (Kolaf et. al., 2009).

Rooting reflex (hledaci reflex)

Hlazenim ditéte po tvaficce vyvolame u ditéte rotaci smérem ke stimulu a otevfeni ust

(Kiedronova, 2005). Reflex 1ze vyvolat v 0-3. mésici (Kolaf et. al., 2009).
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Saci reflex

Vlozenim ditéti do tust Siditko, dudlik, prst nebo prs je vyvolano okamzité pritisknuti
jazyku k hornimu patru dutiny ustni, vznikne podtlak, a za¢ne sat (Kiedronova, 2005). Reflex

Ize vyvolat v 0-3. mésici (Kolaf et. al., 2009).
Fenomén o¢ni loutky

Je vyvolan pasivnim otocenim hlavy doprava a doleva. Odpovédi je pohyb oci

proti sméru otaceni. Reflex je mozné vyvolat v 0-4. tydnu (Kolat et. al., 2009).
Chiizovy automatismus

Stimulem je vertikalni drzeni trupu. Naklanénim trupu do stran a lehce dopiedu se
soucasnym tlakem do pevné, hladké a chladné podlozky lze vyvolat reakci. Jedna se o drobné
kriicky — recipro¢ni flexe a extenze dolnich koncetin. Reflex lze vyvolat v 0-4. tydnu (Kolaf

et. al., 2009).
Primitivni vzpérna reakce hornich koncetin

Je vyvolan ve vertikdlnim drZeni pii pasivnim pfeneseni vdhy na horni koncetiny.
Odpovédi je extencni vzpor na hornich koncetinach. Vyskyt reflexu svéd¢i vzdy pro patologii

(Kolaf et. al., 2009).
Primitivni vzpérna reakce dolnich koncetin

Stimulem je pasivni postaveni na chodidla pii vertikdlnim drzeni. Odpovédi je

vzepieni na dolnich koncetinach. Reflex lze vyvolat v 0-4. tydnu (Kolaf et. al., 2009).
Suprapubicky reflex

Je vyvolan pii lehu na zaddech mirnym tlakem na symfyzu. Odpovédi je semiflexe
nebo extenze, addukce, vnitini rotace kycelnich kloubti, extenze kolene, plantarni flexe
V hlezennim kloubu. Déle ekvin6zni drZzeni nohou a véjifovitd extenze prsti. Reflex je mozné

vyvolat v 0-6. tydnu (Kolaf et. al., 2009).
Zk¥iZeny extencni reflex

Pti lehu na zadech a pasivni flexi v kycelnim a kolennim kloubu jedné dolni koncetiny

je vyvolana rekce. Na druhé dolni koncetin€ je vyvolana semiflexe nebo extenze, vnitini
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rotace, addukce v ky¢elnim kloubu, extenze v kolennim kloubu. Dale plantarni flexe v kloubu

hlezennim a v&jifovité postaveni prstli. Reflex 1ze vyvolat v 0-6. tydnu (Kolaf et. al., 2009).
Patni reflex

Je vyvolan poklepem na patu ve sméru bérce, dolni koncetina je v semiflexi
V ky¢elnim a kolennim kloubu. Odpovédi je fazickd extenze koncetiny v protisméru,

vykopnuti. Reflex je mozné vyvolat v 0-4. tydnu (Koléf et. al., 2009).
Reflex kofene ruky

Je vyvolan poklepem na kofen dlan¢ ve sméru piedlokti, kdy horni koncetina je
v semiflexi v ramennim a loketnim kloubu. Odpovéd je stejna jako u patniho reflexu.

V novorozeneckém stadiu je pritomnost reflexu vzdy patologicka (Kolaf et. al., 2009).
Zdvizna reakce

V zavésu v podpazi pohybujeme trupem ditéte smérem nahoru a doli. Odpovédi je
interni flexe dolnich koncetin. Reflex je mozné vyvolat v 0-4. mésici. Objevi-li se tonicka

extenze dolnich koncetin v 1. trimenonu, jedna se o patologii (Kolaf et. al., 2009).
Galantuv reflex

Je provadén v horizontdlnim vertikdlnim zavésu. Pii  poSkrabani smérem
paravertebralné podél obratlovych trnovych vybézkti od dolniho pdlu lopatky kaudalnim
smérem k lumbosakralnimu pfechodu je vyvolana reakce. Jedna se o konkévni vyboceni dolni

Casti trupu ke strané podrazdéni. Reflex Ize vyvolat v 0-4. mésici (Kolaf et. al., 2009).
Uchopovy reflex na ruce

Je vyvolan podrazdénim dlan€ z ulnarni strany. Pti podrdzdéni je 2. - 5. prst flektovan.
Reflex lze vyvolat v 0-3. mésici. Reflex mizi s vyvojem opérné a uchopové funkce ruky
na ulnarni strané. Na radidlni strané ruky vyhasind do 6. mésice. Pokud je reflex zvySen
po 2. trimenonu, znacéi pro spastické ohrozeni. Je-li snizen, svéd¢i pro dyskinetické ohrozeni

(Kolar et. al., 2009).
Uchopovy reflex na noze

Noha je ve stfednim postaveni. Lehkym tlakem na btiska pod metatarzofalangealnimi

klouby je vyvoldna flexe prstii. Reflex je mozné vyvolat v 0-9. mésici. Reflex vyhasina
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s vyvojem opérné a uchopové funkce nohy. Je-li reflex snizen ve 2. a 3. trimenonu, znaci

pro spastické ohrozeni. Pti zvySeni svédci pro dyskinetické ohrozeni. (Kolaf et. al., 2009).
Babinského refelx

Pii doteku chodidla pod prsty vyvold flexi prstl. Dotknutim v misté paty nebo
pfi podrazdéni vnéjsi strany chodidla od paty k malicku vyvola extenzi prsti. Reflex lze

vybavit do té doby, nez se dité zacne stavét (Kiedronova, 2005).
Reflex akustikofacialni

Je vyvolan tlesknutim vedle ucha ditéte z obou stran. Podle sily podnétu je odpovédi
mrknuti nebo zaSkub celym télem. Reflex je mozné vybavit od 10. dne az do konce Zivota

(Kolar et. al., 2009).
Reflex optikofacialni

Vysetiujici se rychle ptiblizi z dalky pted oblicej ditéte. Reakei je mrknuti. Reflex

zaCina po 3. mésici (Kolaf et. al., 2009).
Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Je vyvolan pasivné provedenym izolovanym rotacnim pohybem hlavy na jednu stranu.
Na strané¢ zahlavni je vyvolana flexe koncetin, na strané oblicejové extenze koncetin.
Na Celistni strané se objevi abdukce a zevni rotace lopatky, extenze v loketnim kloubu
a extenze dolni koncetiny. Na strané zahlavni jsou koncetiny flektované. Reflex lze vyvolat

v 0-6. mésici (Kolar et. al., 2009).
Symetricky tonicky Sijovy reflex

Je vyvolan pasivné provedenou flexi nebo extenzi $ije. Pti flexi Sije je odpovédi flexe
hornich koncetin a extenze dolnich koncetin. Extenze §ije vyvold extenzi hornich koncetin

a flexi dolnich koncetin. Reflex Ize vyvolat v 4. - 12. mésici (Kolaf et. al., 2009).
Tonicky labyrintovy reflex, poloha supina¢ni, prona¢ni

V supinaéni poloze je vyvoldna extenze §ije, trupu a koncetin. Pfi prona¢ni poloze je
odpovedi flexe Sije, trupu a koncetin. Reflex je mozné vyvolat v 0-6. mésici (Kolaf et. al.,
2009).
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Morouv reflex

Pti Skubnuti podlozky pod ditétem vyvola reakci. Dité se lekne, roztdhne ruce, nohy
aprsty a prohne se v zadech. Nasleduje faze objimaci hornich koncetin, dolni koncetiny
pritdhne k btisku a nakonec se rozplace (Kiedronova, 2005). Reflex je mozné vyvolat
v 0 - 3. mé&sici (Kolaf et. al., 2009).

Plazivy reflex

Je-1i dité polozené na nahé biicho matky, zacne se nozickami odraZet a posouvat
K prsnim bradavkam (Kiedroniova, 2005). Reflex je mozné pozorovat do 2. mésice

(Fendrychova, Borek a kol., 2007).
Reflex vzpérny

Drzenim ditéte ve vertikalni poloze pod pazemi vyvold vzpor na nohou. Vzpor je
natolik silny, Ze dité na nich udrzi celou svoji vahu (Kiedronova, 2005). Reflex lze vybavit
do 3. mé&sice (Fendrychova, Borek a kol., 2007).
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9 MOZNOSTI REHABILITACE U NEDONOSENYCH DETI

Fyzioterapie je v soucasnosti pravidelnou soucasti péce o nedono$ené novorozence.
Po domluvé s 1ékafem je pravidelné provadén urcity typ rehabilitaéni péce. Nedilnou soucasti
rehabilitace je spravné polohovani, které piispiva ke zklidnéni a ventilacni stabilité ditéte

(Dort a kol., 2011).

9.1 Bazalni stimulace

V konceptu Bazélni stimulace se jedna o pfiméfené somatické, vibracni a vestibularni
podnéty. Ty podporuji rozvoj a upevnéni télesného vnimani. U predCasné narozenych déti
Bazélni stimulace zprostiedkovava elementarni stimuly potfebné pro jejich psychomotoricky
vyvoj a podporuje udrzeni vrozenych reflexi. Dulezitym ptedpokladem struktury péce
je integrace rodiny v konceptu Bazalni stimulace (Friedlova, Sodomkova, 2013).

Zakladem zajisténi komfortu ditéte je polohovéani. Ditéti bylo nejlépe v déloze,
ze které bylo ptfedcasné vypuzeno. V intrauterinnim prostiedi se dité citi v bezpeci, chranéné
adivérné znd vse kolem sebe. Dit¢ je po narozeni umisténo do inkubatoru, kde je
zapolohovano pomoci pelisku ve tvaru délohy. Je z piijemného materidlu, které¢ho se déti rady
dotykaji. Dalsi pomtcky, které jsou soucasti peliski, jsou pasky, ruce. Do nich se dité zamota,
piikryje, ohrani¢i a vypodlozi. Jako dal§i pomicky k opofe télicka se vyuzivaji Sité
a tvarované kulickové podlozky, fleecové decky a dalsi (Friedlova, Sodomkova, 2013).

Co nejdtive se ditéti snazime poskytnout somatickou stimulaci pomoci kontaktu s kizi
rodic¢l, vétSinou matky. Klidné promlouvani stimuluje ditéti sluch. Kontaktni dychani
ulehcuje a prohlubuje dechovou aktivitu. Orofacialni stimulace poméaha pii problémech
S ptijmem potravy (Friedlova, Sodomkova, 2013).

Dotyk je dulezity pro rast, pocit pohody, pro vnimani okolniho svéta a umoziuje
rodi¢tim 1épe porozumét svému ditéti (Friedlova, Sodomkova, 2013).

Princip konceptu Bazilni stimulace v péfi o nedonoSené déti md vyznamny vliv

na kvalitu jejich dlouhodobého vyvoje (Friedlova, Sodomkova, 2013).

9.2 Bobath koncept

Bobath koncept je celodenni terapie, kdy cile jsou nésledujici (Hroméadkova a kol.,
1999):
e podpora motorického vyvoje

e odbourani patologického vzoru
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e regulace svalového tonu pfi jeho poruse

o facilitace fyziologického pohybu, ktery vede k funk¢ni ¢innosti

Zakladem Bobath konceptu byly myslenky Berty a Karla Bobathovych. Vyvinuli tento
koncept pro déti s DMO, pozdéji pro dospé€lé s hemiplegii jako néasledek cévnich mozkovych
ptihod. V soucasnosti je také pouzivan u déti s neuromuskuldrnim onemocnénim
nebo nezralou nervovou soustavou (Hromadkova a kol., 1999).

Jedna se o jakysi ,,zivy koncept™, ktery se stale méni v disledku vypozorovanych
reakci u dité¢te behem I1écby. Poskozeni centrdlniho nervového systému ovliviiuje
senzomotoricky, kognitivni, socialni a emocionalni vyvoj ditéte (Hromadkova a kol., 1999).

U déti je pti vySetteni dulezité navazat kontakt. Na 1. misté je vzdy hravost. Dilezité
je respektovat a pozorovat, pro jakou aktivitu se dit¢ rozhodne. Prvnim krokem je, co dité
dokéze samo a jakym zplsobem to udé€la. Obsahem vySetfeni je rozhovor s rodici. VySetieni
zacina se soucasnou terapii (Hromadkova a kol., 1999).

Pti cviceni je zapotiebi védet, co terapeut déla a proc to déld. Zmeéna svalového tonu
musi byt jak citéna, tak i vidéna. Dit€¢ musi byt schopno vykonat dany cil. Na reakci u ditéte je
treba cekat, dat mu chvili ¢as. Pfi cviceni je tfeba se vyvarovat asociovanym reakcim,

zvySenému svalovému napéti, kontrakturdm a deformitam (Hromadkové a kol., 1999).

9.2.1 Slozky cviceni

Polohovani

Jako samotné neni formou aktivniho cviceni, ale mize mit vliv na schopnost vykonu
ditéte. Jednd se o staticky pfistup pomoci vn&j$i posturdlni podpory. Pouzivaji se rtizné
adekvatni pomucky (kliny, valce, polstare, stll...). Poloha a pomicka je vZzdy volena
pro funkci a podle véku a prognozy ditéte. Polohovani je provadéno v poloze vleze na bfise,

na zadech, na boku, v sedu, kleku a ve stoji (Hromadkova a kol., 1999).
Handling

Jednad se o spravny zpusob manipulace s ditétem pii kazdodenni péci. Cilem je
podpora motorického vyvoje ditéte, kontrola hlavy, regulace svalového tonu a odbouravani
nezadoucich reflexti. V neposledni fad¢ je cilem naucit rodi¢e spravné manipulaci s ditétem
(Hromadkovéa a kol., 1999). Spravny handling podporuje kvalitu polohy a pohybu ditéte

a potlacuje nezadouci pohybové projevy (Zounkova, Smolikova, 2006).
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Pfi handlingu se pracuje s klicovymi body na téle ditéte: ramena, panev a sternum.
Dotekem téchto bodl pfi urcité fixaci lze vyvolat reakci. Handling Ize provadét v kliné
terapeuta nebo rodic¢e, na mi¢i nebo jinych labilnich plochach, na stole (Hromadkova a kol.,
1999).

Hypertonus Ize snizit pomalym handlingem, technikou noSeni, rotaci a odpovidajicim
polohovanim. Hypotonus lze zvysit rychlejSim pohybem, technikou noSeni a polohovanim.
Fyziologické reflexy jsou facilitovany a jiné urcité reflexy jsou inhibovany (Hromadkova
a kol., 1999).

Priprava

Cilem je pftipravit télo pro pohyb. Ten je mozny, jestlize ma télo stabilni zakladnu
opory. Ohniskem cviceni je normalizace svalového tonu a ptiprava jisté zakladny opory
(Hromadkova a kol., 1999).

Hypertonus je zvysené svalové napéti predevsim v reflexni slozce svalového napéti.
V ur¢itych okolnostech miize byt hypertonie i fyziologicka. Od hypertonie je zapotiebi odlisit
spasmus, kdy se jednd o reflexni svalovou kontrakci svalu vyvolanou bolesti ¢i jinym
patologickym procesem (Kolaf et. al., 2009). Hypertonus lze snizit (Hromadkova a kol.,
1999):

e pomalymi a rytmickymi pohyby

e aproximaci do kloubu

e trakci

e pomalymi, chvéjivymi pohyby smérem z kloubu

e vyuzitim celého kloubniho rozsahu a riznorodych pohybovych vzord postupné
zrychlovanych

e pienosem vahy v pohybovych vzorech

Hypotonus je sniZeni svalového napéti. Pfi plisobeni zevni sily se sval nedostate¢né
zapojuje do stabilizace postury, méni se drZzeni téla a zatiZeni kloubu. Hypotonie vznika
pfi poruSe nékterych casti reflexniho oblouku na spindlni urovni ¢i nékterych Casti
regulacnich okruhii svalového napéti supraspindlné (Kolar et. al., 2009). Hypotonus lze zvysit
(Hromadkova a kol., 1999):

e 7 distalnich klicovych bodl ur€itymi podnéty

e pomalymi kontrolovanymi pohyby s omezenym rozsahem pohybu
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e tappingem — formy pieruSovaného doteku a tlakového drazdéni povrchovych
a hlubokych receptori

e odporem
Facilitace/inhibice

Pti cviceni musi byt uzity vzdy soucasné. Pokud jsou tyto techniky provadény
V kombinaci, bude podporovano vytvofeni normalnich pohybovych vzort, kontrolované
a koordinované pohyby. Facilitace pomaha reagovat normalnim zplisobem a umozni aktivni
motorickou odpovéd’. Na abnormalni vzory téla a pohybu protiptisobi inhibice (Hromadkova
a kol., 1999).

Facilita¢ni a inhibi¢ni techniky podporuji tvorbu fyziologickych vyvojovych projevii
hrubé motoriky. VyuZivaji se rtizné podptrné pomucky (kliny, valce, gymnastické mice...).
Cilem je regulace svalového napéti, zvysit aktivitu ditéte, nastaveni télesnych segmentt

do osy a podpofit tak fyziologicky pohyb (Zounkova, Smolikova, 2006).

9.3 Jemné Motyli masaze a konejSivy dotyk pro predcasné narozené déti

Motyli masaze jsou velmi jemné a lehké dotyky, které pomahaji uvolnéni svalového
napéti a zlepsuji krevni ob&h. Ditéti ptinasi delsi a kvalitni spanek, podporu dychani a zbaveni
stresu. Masaze zavedla rakouska doktorka Eva Reichova. Motyli masaze jsou pfirodnim
procesem léceni a hledani cesty matky k ditéti. Vytvaii se mezi nimi citova vazba (Kopasova,
2008).

Pro déti v inkubatoru jsou dulezité dotyky pomoci konejsivého dotyku, klokankovani
a masazi stimulujici dychani, bazalni stimulace, Motylich masazi 1 protikolikovych maséazi
btiska (Kopasova, 2008).

Bezprostfedné po porodu se lze ditéte dotykat pomoci konejSivych dotykli. Matka
postupné piiklada dlan€¢ na hlavu, hrudnik, zada a chodidla ditéte. U ditéte tak lze navodit
pocit jistoty a pocit hranice vlastniho téla (Kopasova, 2008).

U Motylich masazi je dilezity inicialni dotyk, ktery je dobré volit na stfed hrudniku.
Ditéti tak dodavame pocit, Ze neni na svété samo. Tento dotyk se provadi i na konci masaze.
Prvni masaz trva piiblizné pét minut. Postupné Ize prodlouzit podle kondice ditéte na dvacet
minut (Kopasova, 2008).

Pouzivaji se tfi druhy pohybtl: hlazeni, tfepani, krouzeni nebo kombinace tfepani
a krouzeni. Hlazeni se provadi vZdy od shora smérem doll, od stfedu do boki a od ramen

a stehen smérem doll pres dlan€ nebo chodidla ven. Jemnym tfepanim se uvolituje svalové
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napéti. Kazdy pohyb je provadén vzdy symetricky se zachovanym stalym kontaktem, kdy dité
drzime vzdy asponi jednou rukou. Pro dité je to velmi dillezité pro vytvofeni pocitu jistoty

a bezpeci (Kopasova, 2008).

9.4 Klokankovani

Tato metoda se zacala praktikovat v roce 1979 v Bogot¢é jako nésledek nedostatku
inkubatori a zdravotnického persondlu. Dnes je rozSifend a oblibend na celém svété
(Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Pti klokéankovani dité ziska pocit jistoty a bezpec¢i. Vyuziva se piimého dotyku kiize
ditéte a rodice. Dité ma pouze plenkové kalhotky a Cepicku a spociva na nahé hrudi rodice.
Zvenku je prekryté kosili rodiCe, ptipadné jeste¢ deckou. Dité je ve vzpiimené poloze, nema
slehlou hlavicku, citi viini své matky a vnima tlukot jejiho srdce (Fendrychova, Borek a kol.,

2007).

9.5 Orofacialni stimulace

Pfi praci s novorozencem je nezbytné spravné drzeni hlavy s podepfenim v tylni
oblasti. Toto drzeni ptivadi dit¢ do ,,motorického klidu®. Terapeut ucini tak, ze ptilozi plochu
dlané na tyl ditéte a provede rytmicky piferuSovany tah smérem kranialnim. Druhou ruku
poloZi na oblast hrudni kosti a provede pferuSovany tlak smérem dorzalnim a kaudalnim
(Morales, 2006).

Béhem terapie se vyuziva stimulace riznych senzorickych systémt. Pfi cviCeni se
vyuzivaji techniky v riznych kombinacich (Morales, 2006).

e Dotyk — pfijemny a jisty, aktivuji se receptory volnych nervovych zakonceni

a Merkleova hmatova téliska. Terapeut se dotyka Spickami prsti nebo celou plochou

dlané.

e Lechtani — pevné a pomalé, aktivuji se receptory vlasovych kofinkd. Terapeut lechta
od punctum fixum jednotlivych svalt k punctum mobile.
e Tah — jemny, plynuly tah jednoho svalu, pfipadné synergetického svalového fetézce

Vv proximalnim ¢1 distdlnim sméru stimulované c¢asti téla. Aktivuji se primarni

a sekundarni receptory nachézejici ve svalovém vieténku.

e Tlak — silny, ale nikdy nesmi vyvolat bolest. Nejprve se pfesné stanovi stimulaéni
oblast. Dochazi k aktivité Vaterova-Paciniho télisek a Meissnerovych télisek.
e Vibrace — jedna se o preruSovany tlak, pii kterém se aktivuji Vaterova-Paciniho

a Meissnerova téliska (Morales, 2006).
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9.5.1 Mechanismus a stimulace sani

Na zacatku tietiho mésice nitrodélozniho zivota lze vyvolat saci a polykaci pohyby
stimulaci rtt, tvari, oCnich vi¢ek nebo jazyka. Existuje jiz funkéni vestibularni systém,
objevuji se labyrintové a stabilizacni reflexy a tonické Sijové reflexy. Tyto reflexy vyvolaji
pohyby hlavy, trupu a koncetin. Vlivem téchto pohybu se nakonec plodu podaii oto¢it hlavu
a vlozit si palec do ust, ktery vyvola reakci sani (Morales, 2006).

Po uvedeni novorozence do ,,motorického klidu*“ provedeme stimulaci procesu sani.
Terapeut polozi prstenik a malicek na predni ¢ast Gstniho dna. Palec a prostfednik ptilozi
Z boku na tvare. Ukazovak ma piipraveny k zavedeni do ust. Prostfednikem a palcem tlaci
a vibruje tvare, aby doslo k aktivaci mechanismu tvafovych svali a dobrého uzavieni rta.
Prsty na Gstnim dnu tlakem a vibraci v kranidlnim sméru zajist'uji uzavieni ust. Thned nato
terapeut zavede ukazovdk do ust ditéte. Provadi pferuSovany tlak kaudalné-ventralnim
smérem. Nasledné prst jednim hladivym pohybem vytdhne kranidlnim smérem z tst. Dochazi
tak k facilitaci nadzvednuti jazyka, coz je dulezité pro ptisati prsni bradavky (Morales, 2006).

Cviceni je zakonceno hlazenim na ustnim dnu kranidlné-dorzalnim smérem. Dochézi
k aktivaci m. mylohyoideus vyvolavajici synergii pii polykéani. Jakmile dojde u ditéte
k polknuti, je zapotiebi zménit zpisob tchopu. Terapeut provede kontrolu Gst prostiednikem
na ustnim dnu. Palec je uloZeny na brad¢ a ukazovak na boku mandibuly. Vnéjsi hranou ruky
tlaci na oblast hrudni kosti. Cely postup se opakuje pied krmenim ditéte 3 — 4 krat (Morales,
2006).

9.6 Polohovani

Nedonoseni novorozenci nejsou schopni sami Celit plisobeni gravitace a zabranit tak
vzniku oplosténé hlavi¢ky, ramen a panve, coz nakonec vede ke snizeni mobility a opozdéni
motorického vyvoje (Fendrychova, Borek a kol. 2007).

Spravna poloha usnadniuje a stabilizuje dychani, omezuje vyskyt obstrukénich apnoi,
omezuje gastroezofagealni reflux, dodava ditéti oporu V prostoru inkubatoru a pocit bezpeci,
podporuje vyvoj ditéte. Jako pomticky jsou vhodné mékké podpory ve tvaru podkovy (délohy
neboli pelisky), slozené pleny a jiné pomiicky. Polohu ditéte je nutno stfidat nékolikrat denné.
U extrémné nezralych novorozencli miize snadno dojit k prehnuti a prolezeni usnich boltct.

Proto je tfeba udrzovat jejich normalni polohu (Dort a kol., 2011).
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Poloha na zadech

Pfi poloze na zadech je podporovana mobilita ditéte a zvySuje se jeho energeticky
vydej. Tlak gravitace je rozdélen na hlavicku a zéda, ale je sniZzena ventilace plic
(Fendrychova, Borek a kol., 2007). Ditéti, které neni ventilaéné stabilizovano, je podkladan
hrudnik sloZzenou plenou tak, aby se hrudnik mohl dobte pii dychani rozvijet a horni dychaci
cesty zustaly oteviené (Dort a kol., 2011).

Pelisek zabranuje vétSimu abdukénimu postaveni v ramennich a kycelnich kloubech
a udrzuje hlavicku ve stfedni rovin€¢. Horni koncetiny jsou ve flexi, kycelni klouby jsou
v abdukci a flexi, kolenni klouby ve flexi a jsou podlozena. Je tak zajistén komfort ditéte,

snizuje se napéti biiska (Dort a kol., 2011, Fendrychova, Borek a kol. 2007).
Poloha na boku

Poloha na boku podporuje ventilaci jedné plice, a tak se pfevazné pouziva jako poloha
lé¢ebna. Pelisek tvoii oporu hlavy a trupu, minimalizuje rotaci a pohyb v ramennich
a kycelnich kloubech. Koncetiny jsou ve flexi, mezi koleny je umistén pelisek (Dort a kol.,
2011, Fendrychové, Borek a kol. 2007).

Poloha na brise

Pfti poloze na bfiSe je zlepSena oxygenace a plicni ventilace ditéte. Celkové zvySenou
polohou ditéte asi o 30° je sniZen tlak na krk, hlavicku a ramena. Navic je podpofeno dychani.
Viaha ditéte nesmi spoc¢ivat na kolinkach (Fendrychova, Borek a kol., 2007).

Horni koncetina je na stran¢, kam je otoCena hlavicka, podlozena, aby byla zajisténa
flexe v oblasti ramenniho a loketniho kloubu. V této oblasti dochazi ke stimulaci spoustové
zony. Dolni koncetiny jsou v trojflexi a je zapotiebi dbat na spravnou polohu chodidel

Spickami k sobé (Dort a kol., 2011).
9.7 Respiracni fyzioterapie
Kontaktni dychani

Kontaktni dychani je zaloZeno na poznatcich neurofyziologické facilitace dychani, kdy
zevn¢ aplikovana taktilni a proprioceptivni stimulace formou manualniho kontaktu
vyprovokuje reflexni dechové odpovédi. Ty jsou pfi¢inou zmény rytmu a hloubky dychéani

(Smolikova, Macek, 2010).
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Jedna se o techniku, kdy ruka terapeuta ¢i rodice, ktera je ptilozend na hrudniku ditéte,
vede a stimuluje dychaci pohyby ditéte. Cilem je prohloubeni dychacich pohybi, zlepseni

pohyblivosti hrudniku a odstranéni sekretu (Zounkova, Smolikova, 2012).

Modifikovana autogenni drenaz

Jedna se o aplikaci kontaktniho dychani vleze na zaddech, na bfise a stfidavé na bocich.
Prvky MAD lze provadét i ve vertikalni poloze. Jedna se pfevazné o techniku s drenaznim
efektem.

Délka cvieni je vzdy individualni. Ridi se dle aktualniho stavu ditéte a jeho reakci

na cviceni. MAD lze aplikovat na kliné, na cvicebnim stole i na mi¢i (Smolikova, Macek,

2010).
Asistovana autogenni drenaz

Jedné se o cviceni na fyziomici, které specidln¢ upravil Filip van der Ginderdeuren
Z Belgie. Fyzioterapeut sedi na mici a pomalu se pohupuje. Dité¢ drzi v néruci ve vertikdlni
poloze. Pohupovani na mici je pro dit¢ velmi zklidnujici. Podstatou cviceni jsou jemné
vibraéné¢ kompresivni manuélni stimulace hrudniku a cekéni na spontanni kasel ditéte

(Smolikova, Macek, 2010).
Respira¢ni handling

RH je klidna, jemna a laskava forma fyzioterapie. Jedna se o metodu,
pfi které vzajemné dotyky, uchopeni a manipulace s ditétem stimuluji jeho fyziologické
dechové pohyby. Manualni kontakty a manévry jsou upraveny pro béZnou denni manipulaci
s ditétem 1 vcetné polohy, ve které novorozenec piijima potravu. Polohovani je nedilnou
soucasti RH (Zounkova, Smolikova, 2012).

Dotyky lze aplikovat na kterékoli casti téla, vétSinou na zadech, hrudniku, biisku
apanvi. Jedna se o hmaty, které jsou ditéti nejpfijemnéjsi. Ruce maminky plni funkci
diagnostickou, terapeutickou a kontrolni (Smolikova, Macek, 2010).

RH Ize aplikovat na cvicebnim stole, na mici, na kliné¢ nebo v naru¢i. Pfi terapii dité
nesmi byt mrzuté a nemélo by plakat. RH mtize snizit dyskoordinaci dychani nebo sani u déti

majici potize s pfijmem potravy (Smolikova, Macek, 2010).
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Kontaktni stimulujici fyzioterapie

CSP prolina prvky dechové a pohybové terapie na podkladé reflexné vybavitelné
spontanni fyziologické motoriky ditéte. Cviceni se provadi pomoci velmi kratkych, ale ¢asto
se opakujicich provokacnich stimuli z reflexnich z6n hrudniku, panve, hlavy a koncetin.
Manualni stimul ze spoustové, reflexni zony vyvold pohyb jako ocekdvanou odpoveéd
hrudniku a bfisni muskulatury, zavzatou do globalnich vzori motorické ontogeneze

(Smolikova, Macek, 2010).

9.8 Vojtova reflexni lokomoce

Zaklad Vojtovy metody tvoifi dva koordinaéni celky pohybu vpted. Prvni, reflexni
plazeni, aktivujeme v poloze na bfiSe. Druhy koordina¢ni komplex, reflexni otaceni,
aktivujeme v poloze na zadech a boku. Jednd se o umélé modely. Jsou vybavné ihned
po narozeni. Lze je vybavit pouze z urcité polohy téla a jen pod jistou danou stimulaci
(Hromadkova a kol., 1999).

Globalni vzory reflexniho pohybu vpfed jsou pozorovatelné ve spontdnnim hybném
projevu. Pohyb vptfed se vyskytuje ve zkiizeném hybném vzoru. Reflexni lokomoce se
uskute¢ni nastavenim vychozi polohy pii uziti vybavnych zon. U reflexni lokomoce plati
neoddélitelnost tii komponentli — automatické drzeni téla, vzpfimovaci mechanismy a fazicka

hybnost (Vojta, Peters, 1995).

vvvvvvvv
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i V pozdgjsim veku pii tichopové funkci (Vojta, Peters, 1995).

Vlivem reflexni lokomoce mohou byt normalizovany pfetrvavajici novorozenecké
reflexy. Reflexni lokomoci lze segmentalné fidit ¢innost dychani a dokonce ho i zlepsit
(Vojta, Peters, 1995).

Mechanismus reflexni lokomoce obsahuje vedle aktivity trupu a svalti koncetin také
aktivitu svalstva pro motoriku orofacialni oblasti, motoriku o¢i, mocové funkce a funkce
kone¢niku, rozvinuti mediastina a plic. Vzory reflexni lokomoce obsahuji vSechny
rozhodujici dil¢i vzory, které jsou nezbytné pro bipedalni pohyb vpied. Tyto vzory maji tytéz
kineziologické obsahy, které jsou piitomny pifi ichopu, otaceni, tulenéni a lezeni po Ctyfech

(Vojta, Peters, 1995).
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Reflexni plazeni

Vychozi polohou je poloha na bfiSe, hlava je mirné natoCena a lezi na podloZce.
U novorozenct je z jedné zony mozna aktivace reflexniho plazeni (RL - Corpus s. r. 0., 2012).
Pohyb se déje ve zkiizeném vzoru, ve kterém se soucasn¢ pohybuje prava dolni a leva
horni koncetina a naopak. Té€lo je opfeno o jednu dolni koncetinu a protilehlou pazi,
které nasledné posunuji trup vpied. Dojde k otoCeni hlavy do strany, kdy terapeut klade
adekvatni odpor jejimu pohybu. Tim je zesilena aktivace svalii celého téla a je vytvoren
ptredpoklad pro vzptimeni (RL - Corpus s. r. 0., 2012).
Cile reflexniho plazeni (RL - Corpus s. r. 0., 2012):
e aktivace mechanismu potiebnych k opote, uchopu, vzpiimeni a chizi
e aktivace respiraéniho a bfiSniho svalstva, svalii panevniho dna, svéraci mocového
méchyte a kone¢niku
e aktivace polykani a zvykacich svala

e aktivace okohybnych svalt
Reflexni otaceni

Jedna se o pohybovy komplex, ktery probih4 oto¢enim ze zad na bok, dale do polohy
na bricho. Kon¢i v lezeni po Ctyfech. Reflexni otaceni odpovida pohybu, ktery lze pozorovat
u zdravého kojence v 6. mésici, kdy odpovida spontannimu otaceni ze zad na biicho (Vojta,
Peters, 1995).

1. faze reflexniho otaceni zaCind v poloze na zadech, horni a dolni koncetiny jsou
natazeny. Pfi draZzdéni hrudni zony v meziZzebernim prostoru (7. — 8. Zebro) lze dosahnout
otoceni do polohy na bok. Terapeut pii aktivaci soucasné¢ klade odpor proti otaceni hlavy
(RL - Corpuss. r. 0., 2012).

Cile reflexniho otaéeni a o¢ekavané reakce (RL - Corpuss. r. 0., 2012):

e napiimeni patefe

e nadzvednuti dolnich koncetin od podlozky

e drzeni dolnich koncetin proti gravitaci mimo opérnou bazi (zada)
e piiprava hornich koncetin na budouci opérnou funkei

e pohyb oci do stran

e polykani

e prohloubené dychani

e koordinovana a rozliSena aktivace bfiSniho svalstva
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10 PODMINKY PRO PROPUSTENI NEDONOSENEHO
NOVOROZENCE

Spravny okamzik pro propusténi nedonoseného ditéte je individudlni. Zavisi na stavu
ditéte, pristupu lékaiti JIP a novorozeneckého oddéleni a na rodin€ (Peychl, 2005).

V 50. a 60. letech se propusténi ditéte zaklddalo na dosazené vaze. Propusténi
spoc¢ivalo v dosazeni vahy 2500 g. V pocatcich intenzivni péce, 70. a 80. 1éta, se nedonosSené
déti ponechavali hospitalizované do okamziku ptfedpokladaného terminu porodu ¢i dosazeni
vahy 2300 — 2500 g. Z davodu dalsiho vyvoje nedonoSené¢ho ditéte se doporucuje dité
propustit po ptekonani akutnich problémi postnatalni adaptace a dalSich komplikaci a po
dosazeni stabilizace ditéte (Peychl, 2005).

Za stabilizované se dle zkuSeného 1€kate povazuje dité, které (Peychl, 2005):

e plynule pfibyva na vaze jiz delsi dobu

e dycha pravidelné, bez dusnosti, apnoickych pauz a bradykardii

e je vyrovnané po strance krevniho ob¢hu, srde¢ni frekvence a termoregulace

e je adaptované v oblasti pfijmu potravy, kdy dité je schopné k vyzivé kojenim
¢i krmenim z lahve

Ve vyjime¢nych piipadech se propoustéji déti, které nespliiuji svym stavem zde
uvedena stabiliza¢ni kritéria. Jednd se o déti se slabymi sacimi a polykacimi funkcemi,
které jsou dlouhodobé zavislé na krmeni pomoci nazogastrické sondy. Déle jde o skupinu
déti, které vyzaduji dlouhodobou aplikaci kysliku, dechovou podporu ¢i ptipadné
tracheostomii (Peychl, 2005).

Pobyt na JIP se vlivem dosaZeni stabilizanich kritérii zkracuje o mésic 1 vice.
Propoustéji se déti kolem 2000 g, nekdy 1 okolo 1800 g a pfiblizné ve 34. — 36. tydnu.
Vyhodou ¢asného propusténi je omezeni nezddoucich vlivii prostiedi JIP a moznost kontaktu
ditéte s rodinou. Nevyhodou je vyssi riziko komplikaci po propuSténi. Doma mize ditéti
hrozit podchlazeni, pfehtati a aspirace. Je zde riziko apnoickych pauz, desaturaci a syndromu

nahlého umrti (Peychl, 2005). Je vhodné mit deskovy monitor dechu (Dort a kol., 2011).
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11 PROGNOZA NEDONOSENEHO NOVOROZENCE

V prvni tadé je zapotiebi zminit, ze zddné nedonoSené dité nemusi byt vlivem
pfedcasného porodu a mirou nedonoSenosti odsouzeno k uréitému typu postizeni. Vliv
prostiedi puisobi na psychosocialni a pohybovy vyvoj ditéte (Peychl, 2005).

Zcela presna progndza je nemozna, jelikoz ptiznaky vyvojového postizeni se vyvijeji
postupné a nejsou zcela zietelné. VSeobecné Ize tvrdit, ze progndéza je horSi u déti
s prokazanym morfologickym postizenim mozku a s intrauterinni retardaci rstu spojenou se
zmenSenim obvodu hlavy. I posthemoragicky hydrocefalus negativné ovliviluje prognézu
(Peychl, 2005).

Zavazna je také meningitida a novorozenecké kiece. Za nepfiznivé se povazuji i t€zké
retinopatie nedonosenych a zavazné poruchy sluchu, které byvaji spolehlivé diagnostikovany
po porodu (Peychl, 2005).

Porodni hmotnost nebo gestaéni vék pii porodu mohou také pomoci k odhadu

dlouhodobého vyvojového postizeni (Peychl, 2005).

Tabulka 1 Odhad rizika zavazného vyvojového postiZeni podle porodni vahy

Porodni vaha (g) Zavazna vyvojova postiZeni (%)
<750 30 avice
750 — 1000 15-20
1000 — 1500 5-7
1500 — 2500 1

Zdroj: Peychl, 2005, s. 26

Tabulka 2 Odhad rizika zavazného vyvojového postizeni dle gestacniho tydne

pFi narozeni

Dokonceny gestacni tyden pfi narozeni Zavazina vyvojova postiZeni (%)
2324 60— 70
25— 26 50
27-29 10-30
30 a vice <1

Zdroj: Peychl, 2005, s. 26

MozZnosti intenzivni péce se nadale zvétsSuji, a tak dlouhodoby vyvoj véetné extrémneé
nezralych novorozenci se zlepSuje. A proto vyvojova prognoéza nedonosenych déti mize byt

lepsi, nez vypovidaji idaje v tabulkach (Peychl, 2005).
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12 DLOUHODOBE SLEDOVANI RIZIKOVYCH
NOVOROZENCU

Je zapotiebi rizikové novorozence po propusténi do domaci péée dlouhodobé sledovat
ve specidlnich ambulantnich zafizenich pro déti s rizikem poruchy vyvoje. Pravidelné je
hodnocen somaticky stav, rast a psychomotoricky vyvoj ditéte, dale jsou provadény ocni
vySetfeni a screening sluchu. Za pomoci neurologického vySetfeni lze odhalit zndmky
centralnich tonusovych nebo koordina¢nich poruch (Dort a kol., 2011).

U novorozencti a kojencli se pravidelné¢ méti obvod hlavy. Naméfené hodnoty se
hodnoti pomoci grafu nebo tabulky. Déle se sleduje velikost a napéti velké fontanely,
ptitomnost a velikost malé fontanely a lebe¢nich $va (Dort a kol., 2011).

Pti prvnich zndmkéch neurologické poruchy l1ze psychomotoricky vyvoj ditéte vyrazné
ovlivnit v€asnym zahajenim fyzioterapie a spravné zvolenou metodou (Dort a kol., 2011).

Centrum vyvojové péCe pii neonatologickém oddéleni zahrnuje fadu lékatskych
specialistli, pracovniky z oblasti psychologie, fyzioterapie, ergoterapie a socialni péce.
Takové centrum s ndvaznosti na lizkovou c¢ast plisobi dlouhodobé pii Neonatologickém
oddeleni Fakultni nemocnice v Plzni. Cilenou ¢innosti je minimalizace nasledkt perinatalniho

postizeni rizikovych déti, integrace do rodiny a spolecnosti (Dort a kol.,, 2011).
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PRAKTICKA CAST

13 CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je shromazdit, definovat a popsat techniky a metody,
které se vyuzivaji pti rehabilitaci u nedonosenych déti. Aplikaci nejriznéjSich rehabilitacnich
metod je hlavnim cilem zlepSeni patologickych stavl, které se vyskytuji u predcasné
narozenych déti. V neposledni fadé¢ je mym dil¢im cilem seznamit maminky piedcasné
narozenych déti s t€émito metodami a zapojit je aktivné do rehabilitace.

U vybranych kazuistik je cilem vypracovat vhodny kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan a na podkladé nashromazdénych dat zpracovat vysledky.

Dal$im cilem je seznamit ¢tenafe s problematikou nedonoSenych déti, ktera je dnes

aktualni.
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14 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:

1. u nedonosenych déti se vyskytuje porusena funkce dychaciho systému a provadénim
techniky respira¢ni fyzioterapie dojde ke zlepSeni dechovych funkeci.

2. unedonosenych déti je vice pfitomna svalova hypotonie nez hypertonie.

3. pokud se bude provadét orofacidlni stimulace, dojde u nedonoSené¢ho ditéte

ke zlepSeni pfijmu potravy
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15 CHARAKTERSTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl tvoien ¢tyfmi predCasné narozenymi détmi. Jednalo se o tfi
divky a jednoho chlapce. Kazdé z nich se narodilo v jiném tydnu v rozmezi mezi 27. — 35.
tydnem. Ve spojitosti s nedonosenosti se u kazdého vyskytovaly typické problémy typu
respiracni nedostatecnosti, poruchy s pfijmem potravy a jin¢ problémy predCasné narozenych
deéti.

Terapie zacala po adaptaci novorozence na prostfedi a po konzultaci s Iékafem.
Jednalo se o individudlni terapii, kdy matka nebyla pokazdé soucasti terapie, nebot’ prevazné

se dité nachazelo na JIP.
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16 POUZITA METODIKA SLEDOVANI

Jako vhodnou metodiku jsem pouzila kazuistické Setfeni. Kazuistiky A, B byly
ziskany v Nemocnici Ttebi¢ na novorozenecké JIP, kde jsem stravila mésic. Kazuistiky C, D
byly ziskdny za dobu ¢tyftydenni souvislé odborné praxe na neonatologickém oddéleni ve FN

Lochotin v Plzni.

Vysetirovaci metody u kazuistik

e anamnéza

e kineziologicky rozbor

e vySetfeni reflext

e vysSetfeni kloubni hybnosti
e vysetfeni svalového tonu
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17 KAZUISTIKY
Kazuistika A

Vek matky: 37 let

Vek otce: 42 let

Pohlavi ditéte: divka

Datum narozeni: 19. 6. 2013
Terminovany datum porodu: 24. 7. 2013
Vaha: 1,95 kg

Vyska: 43, 0 cm

Tep: 140 za min.

Pocet dechii: 52 za min.
Teplota: 36, 2 °C

APS: 8-9-9 (barva)

Diagndza:
Lehce nezraly novorozenec 35 + 4 GW, mirnd tachydyspnoe, serosni konjuktivitida, anemie

z nezralosti.
Anamnéza (referuje matka novorozence):

Rodinna anamnéza: Prarodice matky diabetes mellitus II. typu, matka i otec prodélali
vSechny bézné deétské nemoci.

Osobni anamnéza: Matka byla potfeti t€¢hotnd. 21. 1. 1998 spontann¢ porodila dévce (2800 g,
48 cm). Roku 2011 matka v 10. tydnu potratila. Nyni rodila podruhé. Jednalo se o rizikové
t€hotenstvi se soucasnym gestacnim diabetes na dieté.

Alergie: Matka ani otec netrpi zadnymi alergiemi.

Abuzus: Matka nekoufi, alkohol pije pfilezitostné. Otec je kuiak (4 cigarety denng), alkohol
pije ptilezitostné.

Farmakologick4a anamnéza: Rodice ditéte neuzivaji 1éky pravidelné.

Pracovni anamnéza: Matka pracuje jako ucitelka na zakladni Skole, otec je podnikatel.
Socialni anamnéza: Matka je vdana, Zije s manzelem na vesnici v rodinném domu.

Nynéjsi onemocnéni: Pfed¢asny porod zédhlavim v 35 + 4 GW, spontanné, plodové voda ¢ira.

Narozen lehce nezraly novorozenec s mirnou tachydyspnoi, serosni konjuktivitidou a anemii
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Z nezralosti. Po porodu je dan na JIP a pro tachydyspnoi umistén do kyslikového stanu.

Pti pretrvani lehké tachydyspnoe je dit¢ dano na nCPAP.

Vstupni vySetieni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Vaha: 2, 10 kg

Vyska: 43,0 cm

Obvod hlavy: 31 cm

Obvod hrudniku: 27 cm

Srde¢ni ozvy jsou ohrani¢ené, akce pravidelnd, dychani Cisté, mirna tachydyspnoe.

Stav kiiZe: turgor kozni v normé¢, svalovy tonus snizeny, kiize ¢ista, rizova

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka, velka fontanela je v Grovni,
poporodni nador v zahlavi, obli¢ej symetricky, pfitomna sekrece z o¢i, usi jsou bez sekrece.
Koncetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetiné, nehty jsou drobné,
mekké, presahuji konecky prsta.

Hrudnik, bFicho, genital: klicni kosti jsou pevné, hrudnik symetricky, prsni bradavky dobie
prokreslené, genital divci.

Reflexy: reflexy saci a polykaci jsou velmi malo vybavné, uchopovy reflex na HK i DK je

chaby, reflex Morotv je nedotaZen, suprapubicky reflex je malo vybavny, STSR a ATSR jsou

malo vybavné.

Pti Landauové reakci lze pozorovat svalovou hypotonii, kdy nedochédzi k mirné extenzi §ije,

koncetiny jsou v mirné flexi, panev je pod horizontalou.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec prevaznou ¢ast dne prospi. O jidlo se nehlési, musi
se budit. V bd¢lém stavu nevykazuje moc velkou pohyblivost ani zajem o okoli. Vyskytuji se
také problémy s piijmem potravy, ublinkava, dité je krmeno sondou. Nejvétsi pohyblivost je
pii rehabilitaci, kdy lze pozorovat normalni kloubni pohyblivost a snizeny svalovy tonus.

Sttidani poloh vleZe, na boku a na bfise toleruje ptiznivé.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zadech: mirna predilekce hlavy vlevo, reklinace kréni patete, hrudnik symetricky,

bfisni sténa vyklenutd, ramena v protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty jsou ve flexi
a pronaci, flekéni drzeni prstl, ruka v ulnarni dukci, palec uzavien v dlani, anteverze panve,
mirna flexe v kyc€elnich a kolennich kloubech, vnitini rotace a mirnad abdukce v kycelnich

kloubech, nohy v plantarni flexi
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poloha na bfiSe: hlava ve stfednim postaveni, reklinace kréni patete, ramena v protrakci,

elevaci a vnitini rotaci, paze jsou drzené u téla, anteverze panve, kycelni a kolenni klouby

v semiflexi, vnitini rotace a mirna abdukce v kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi

Kratkodobv rehabilitaéni plan

U ditéte je mozné pozorovat hypotonus a velmi Spatné reakce na okoli. Dité také
velice Spatn¢ pfijima potravu a zrychlené dycha. Zvolila kontaktni dychani s kombinaci se
spravnym polohovanim do inhibi¢nich poloh, za spoluprace détskych sester, a techniky
Motylich masazi. Cilem je prohloubeni dychacich pohybti, zlepseni pohyblivosti hrudniku,
nastavit fyziologickou polohu a podpofit tak spravny motoricky vyvoj. Z divodu $patného
pfijmu potravy jsem volila techniku orofacialni stimulace.

Dale jsem provadéla stimulaci prevazné RO1 dle Vojty ptes hrudni zonu, kdy cilem je
vyprovokovat svalovou koordinaci zajiStujici kvalitu dychani hrudnikem pfi maximalnim
vyuziti branice a zapojeni bfi$nich svali. Navic dochézi k vyprovokovani svalovych souher

zajistujicich podporu a sani.

Rehabilitaé¢ni anamnéza:

Zacdatek rehabilitace

Ptfed zahdjenim rehabilitace détské sestry spravné polohovaly dit€ za pomoci d€loh
a peliskt. Rehabilitace byla zahajena 8. 7. 2013. Dité se nachazi na JIP bez matky. Provedla
jsem riizna vySetieni a sestavila jsem kratkodoby rehabilitacni plan.

Zacala jsem kontaktnim dychanim, kdy jsem za pomoci své ruky na hrudniku ditéte
vedla a stimulovala dychaci pohyby ditéte. Poté jsem provadéla techniku Motylich masazi,
kde jsem volila hlazeni a jemné tiepani. Cilem byla stimulace svalti. Z divodu problému
pfijmu potravy jsem volila orofacialni stimulaci nejprve jemnymi masaznimi doteky okolo
ust. Dale statenim reflexnich bodl na processus mastoideus na strané¢ jedné a pod bradou
pod Gstnim koutkem na strané opac¢né. Pozdé&ji jsem volila stimulaci RO1 dle Vojty
ptes hrudni zonu. Nebyla téméf Zadna odezva.

Druhy den rehabilitace se zacaly objevovat prvni znamky spoluprace. Stimulaci RO1
dle Vojty pfes hrudni zonu dité provadélo mirné pohyby koncetin a prohloubilo se dychani
do oblasti biicha.
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Terapii jsem doplnila o polohu na bfise, kdy cilem bylo nadzvednuti hlavicky
nad podlozku. Tlakem na akromiony se sou¢asnym tlakem na hyzdé bylo mozné pozorovat

patrny naznak zvednuti hlavicky.

Priibéh rehabilitace

Dit¢ se postupné zlepsuje. Pfi RO1 dle Vojty ptfes hrudni zonu se objevila vyraznéjsi
spoluprace koncetin a prohloubeni dychani do bficha. Dité je pifevedeno na stravu z lahve,
obcasné ublinkava.

Po par dnech terapie se zlepSila i poloha na bfise. Dité je schopno nadzvednout
hlavi¢ku na kratsi dobu, pozdéji i s moznosti rotaci do stran.

15. 7. 2013 se na rehabilitaci poprvé podili matka. Byla provedena instruktdz
kontaktniho dychani, Motylich masazi, RO1 dle Vojty, stimulace a polohovani na bfise
a spravny handling. Na rehabilitaci se podilela i druhy den. Aktivné se vénuje svému ditéti
I mimo navstévy fyzioterapeuta.

Pti posledni rehabilitaci (22. 7. 2013) na JIP jsem stanovila dlouhodoby rehabilitac¢ni

plan a udé€lala posledni vySetfeni.

Zavéreéné zhodnoceni

Za dobu pobytu na JIP doSlo u ditéte ke zlepSeni. Neni jiz tolik vyrazna svalova
hypotonie, dechova funkce se zlepsila. Dité ptibyva jiz na vaze a z lahve pije dobfe. V poloze
na bfiSe vydrzi kratS$i dobu a je schopno hlavi¢ku nadzvednout s rotaci do stran. Dité je
v dobrém klinickém stavu s anemii. Matka velice dobfe spolupracovala, jevila o rehabilitaci
zajem. S ditétem cvicila i bez pfitomnosti fyzioterapeuta.

2. 8. 2013 kontrola na novorozenecké ambulanci po propusténi. Dle matky dité pije
bez potizi a s chuti az 90 ml umélé vyzivy. O jidlo se hlasi hlasitym kiikem. Nyni vazi
3,130 kg. Nov¢ sleduje okoli, na zvuk reaguje, pii poloze na biise pase koniky. V poloze

na zadech ma dité hlavu ve stfednim postaveni, pohyblivost kon¢etin normalni.

Dlouhodobyv rehabilita¢ni plan

I presto, ze doslo u ditéte ke zlepseni, matce jsem doporucila, aby nadale pokracovala
ve stimulaci RO1 dle Vojty pfes hrudni zonu. Déle polohovat dité¢ na bfiSe, z divodu udrzeni
hlavicky ditéte. V neposledni tfad€ jsem doporucila handling a techniku Motylich masazi,

nebot’ dochazi k prohloubeni vztahu matky a ditéte a z divodu spravné manipulace s ditétem.
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Vvstupni vySetieni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Vaha: 2,77 kg

Vyska: 45,0 cm

Obvod hlavy: 32,5 cm

Obvod hrudniku: 29 cm

Srde¢ni ozvy jsou ohranicené, akce pravidelna, dychani Cisté.

Stav kiiZe: turgor kozni v normé¢, svalovy tonus lehce snizeny, kiize Cista, riizova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka, velka fontanela je v Girovni, oblicej
symetricky, o¢i a usi bez sekrece.

Konéetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetin¢, nehty jsou drobné,
ptesahujici konecky prstu.

Hrudnik, bFicho, genital: klicni kosti jsou pevné, hrudnik symetricky, prsni bradavky dobie
prokreslené, genital divci.

Reflexy: reflexy saci a polykaci ++, tchopovy reflex na HK i DK je chaby, reflex Morouv je

nedotaZen, suprapubicky reflex +, STSR a ATSR +.

Pii Landauové reakci dochazi k mirné extenzi $ije, konéetiny jsou v mirné flexi, panev je

pod horizontalou.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec i nadale pfevaznou cast dne prospi. Budi se
pied jidlem a mimo dobu jidla. V bd€lém stavu na okoli upozoriiuje svym kiikem. Poruchy
S pfijmem potravy se zlepsily, dité¢ je krmeno z lahve, saje dobie a pfi jidle jiz neublinkava.
Nejvetsi pohyblivost je nadale pfi rehabilitaci, kdy lze pozorovat normalni kloubni
pohyblivost a zlepSeny svalovy tonus. Stfidani poloh vleZe, na boku a na bfiSe toleruje

ptiznivé.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zadech: hlava ve stfednim postaveni, mirna reklinace kréni patefe, hrudnik

symetricky, bfi$ni sténa vyklenutd, ramena v protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty
jsou ve flexi a pronaci, drzeni prsti v semiflexi, ruka v ulndrni dukci, palec neni uzavien
v dlani, retroverze panve, mirna flexe v kycCelnich a kolennich kloubech, vnitini rotace

a abdukce v kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi

poloha na bfiSe: hlavu dit€ udrzi nad podlozkou s moznosti rotace do stran, ramena

Vv protrakci, elevaci a vnitini rotaci, paze jsou drzené u téla, retroverze panve, kycelni
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a kolenni klouby v semiflexi, vnitini rotace a vétsi abdukce v kycelnich kloubech, nohy

Vv plantarni flexi

Lékarska vySetieni:

Sumacni RTG snimek hrudniku (21. 6. 2013): ob¢ plicni kiidla rozvinuta, v pravém dolnim
plicnim poli snizena transparence s naznaenym bronchogramem. Prava ¢ast branice neni
diferencovatelna, leva se ¢astecné konturuje.

Srde¢ni stin 1 stin thymu v normé. Popisované zastfeni patrné na podklade atelektazy
pii lehkém stupni RDS.

RTG snimek plic (24. 6. 2013): vyrazné rotovany vpravo, v obou plicnich ktidlech diftizné
lehce vyrazngjsi bronchovaskuldrni kresba az do periferie bez rozvinuté infiltrace, branice
a srdce v normalnich hranicich, hily piekryté, nehodnotitelné.

USG mozku: fyziologicky nalez

USG ledvin: negativni

Screening katarakty: negativni

Screening sluchu: otoakustické emise oboustranné vybavné
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Kazuistika B

Vek matky: 32 let

Vék otce: 35 let

Pohlavi ditéte: divka

Datum narozeni: 29. 6. 2013
Terminovany datum porodu: 6. 8. 2013
Vaha: 1,90 kg

Vyska: 42, 0 cm

Tep: 150 za min.

Pocet dechii: 30 za min.

Teplota: 36, 3 °C

APS: 7 (reflex, tonus, barva 1 bod) - 8 (tonus, barva 1 bod) - 8 (tonus, barva 1 bod)

Diagndza:
Nezraly novorozenec 34 + 4 GW, lehky ikterus, serosni konjuktivitida a dakryocystitida,

perianalni intertrigo, anemie z nezralosti
Anamnéza (referuje matka novorozence):

Rodinna anamnéza: Sestra matky arytmie. Matka i otec prodélali vSechny bézné détské
nemaoci.

Osobni anamnéza: Matka byla poctvrté t€hotnd, méa za sebou 3 spontdnni potraty s revizi
(2008, 2010, 2011). Nyni rodila poprvé, kdy se jednalo o ptfed¢asny porod pro piedCasny
odtok plodové vody.

Alergie: Matka ani otec netrpi Zadnymi alergiemi.

Abuizus: Matka nekoufi ani nepije alkohol. Otec je kufdk (1 krabicka za dva dny), alkohol
pije piilezitostné.

Farmakologickd anamnéza: Rodice ditéte neuZivaji 1éky pravidelné.

Pracovni anamnéza: Matka pracuje jako administrativni pracovnice, otec je OSVC.

Socialni anamnéza: Matka je svobodnad, Zije s pfitelem na vesnici v rodinném domu.

Nynéjsi onemocnéni: Spontanni porod zdhlavim v 34 + 4 GW pro pfed¢asny odtok plodové
vody, kterd byla ¢ird. Narozen nezraly novorozenec s lehkym ikterem, serosni
konjuktivitidou, perianalni intertrigo a anemii z nezralosti. Po porodu novorozenec dan

do inkubatoru s inhalaci kysliku na JIP.
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Vstupni vySetieni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Vaha: 1,92 kg

Vyska: 42,0 cm

Obvod hlavy: 32,5 cm

Obvod hrudniku: 25 cm

Srde¢ni ozvy jsou ohraniené, akce pravidelnd, dychani cisté, nepravidelné, tendence
k desaturaci.

Stav kuZe: turgor kozni v normé¢, svalovy tonus snizeny, ktize ¢ista, rizova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka s okcipitalnim prosaknutim, velka
fontanela je v Grovni, obli¢ej symetricky, pfitomna serosni sekrece z o¢i, usi jsou bez sekrece.
Koncetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetiné, nehty jsou drobné,
mekké, presahuji konecky prsta.

Hrudnik, b¥icho, genital: kli¢ni kosti jsou pevné, hrudnik symetricky, prsni bradavky nejsou
dostate¢né pigmentovany, genital div¢i, periandlni intertrigo.

Reflexy: reflexy saci a polykaci jsou velmi malo vybavné, tchopovy reflex na HK i DK +,

reflex Moroiiv je nedotazen, suprapubicky reflex +, STSR a ATSR jsou velmi malo vybavné.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec ptevaznou ¢ast dne prospi. O jidlo se nehlési, musi
se budit. V bd¢lém stavu nevykazuje moc velkou pohyblivost ani zajem o okoli. Vyskytuji se
leh¢i problémy s pfijmem potravy, dit€¢ je krmeno sondou. Nejvétsi pohyblivost je
pii rehabilitaci, kdy lze pozorovat normalni kloubni pohyblivost a velmi snizeny svalovy

tonus. Stfidani poloh vleze, na boku a na bfiSe toleruje pfiznivé.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zadech: predilekce hlavy vpravo, reklinace kréni patefe, hrudnik symetricky, bfi$ni

sténa vyklenut4, ramena v protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty jsou ve flexi
a pronaci, flekéni drzeni prstd, ruka v ulndrni dukci, palec uzavien v dlani, anteverze panve,
mirna flexe v kycelnich a kolennich kloubech, vnitini rotace v kycelnich kloubech, nohy
Vv plantarni flexi

poloha na btise: predilekce hlavy vpravo, reklinace, ramena v protrakci, elevaci a vnitini

rotaci, paze jsou drzené u téla, anteverze panve, kycelni a kolenni klouby Vv semiflexi, vnitini

rotace v kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi
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Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

Dit¢ méa velmi vyrazny hypotonus a nejevi zdjem o okoli. Jsou zde i problémy
V pfijmu potravy. Volila jsem na zacatek kontaktni dychéani, nebot’ dychéni je nepravidelné.
Cilem je prohloubeni dychacich pohybt a pravidelnost dychani. S kombinaci polohovéni
do inhibi¢ni polohy, za pomoci détskych sester, je cilem snazit se nabudit u ditéte pocit jistoty
a bezpeci. VSe jsem doplnila o techniku Motylich masazi. Diky polohovani je cilem nastavit
fyziologickou polohu ditéte a podpofit tak spravny motoricky vyvoj.

Dale jsem provadéla orofacialni stimulaci a stimulaci RO1 dle Vojty pfes hrudni zonu,
kdy cilem bylo vyprovokovat svalovou koordinaci zajistujici kvalitu dychani hrudnikem
pfi maximalnim vyuziti branice a zapojeni bfiSnich svali. Navic dochazi k vyprovokovani

svalovych souher zajist'ujicich podporu a sani.

Rehabilitaé¢ni anamnéza:

Zaédatek rehabilitace

Rehabilitace byla zahajena 8. 7. 2013. Dité se nachazi na JIP bez matky. Provedla
jsem zékladni vySetieni a stanovila kratkodoby rehabilita¢ni plan. Pfed zahdjenim rehabilitace
détské sestry spravné polohovaly dité za pomoci déloh a peliskda.

Zacala jsem kontaktnim dychanim, kdy za pomoci své ruky na hrudniku ditéte jsem
vedla a stimulovala jeho dychaci pohyby. Poté jsem volila techniku Motylich maséazi, kde
jsem provadéla pievazné hlazeni a v mensi mife jemné tfepani. Cilem je stimulace svali.
Z divodu problému piijmu potravy jsem volila orofacidlni stimulaci nejprve jemnymi
masaznimi doteky okolo ust a pozd&ji stacenim reflexnich bodii na processus mastoideus
na stran¢ jedné a pod bradickou v irovni Ustniho koutku na strané protilehlé. Stimulaci jsem
doplnila RO1 dle Vojty pfes hrudni zonu. Dité nejevilo zadné znamky spoluprace, problém
vybavnosti.

Pfi poloze na biisku dité nema tendenci zvednout hlavicku nad podlozku. Volila jsem

stimulaci tlakem pies akromiony soucasné s tlakem pres hyzde.

Prabéh rehabilitace

Dité se zlepSuje velice pomalu. Jsou i dny, kdy nelze u ditéte navodit spolupraci.
V poloze na biisku dokaZe udrzet na par sekund hlavicku nad podlozkou. Zlepsil se ptijem

potravy. Dité pije z lahve, saje dobie, neublinkava.
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19. 7. 2013 se na rehabilitaci poprvé podili matka. Provedla jsem instruktdz
kontaktniho dychani, Motylich masazi, stimulace RO1 dle Vojty, stimulace a polohovani
na biisku a spravny handling.

Pti posledni rehabilitaci na JIP (22. 7. 2013) jsem stanovila dlouhodoby rehabilita¢ni

plén a provedla posledni vySetieni.

Zavéreéné zhodnoceni

Za dobu pobytu na JIP doslo u ditéte ke zlepsSeni, svalova hypotonie je sice stale
ptitomna, ale neni tak vyrazna, doslo i k pravidelnosti dychani. Dité ptibyva na vaze a z lahve
pije dobfe. V poloze na bfiSe je dit€ schopno hlavicku nadzvednout s rotaci do stran. Dité je
vV dobrém klinickém stavu. Matka sice jevi o dit¢ zajem, ale o rehabilitaci uz takovy nejevila,
aktivné¢ se na rehabilitacich nepodilela.

2. 8. 2013 kontrola na novorozenecké ambulanci po propusténi. Dle matky je dité
bez potizi, pije 70 ml umé&lé vyzivy. Nyni vazi 2,890 kg. Nové reaguje na zvuk a svétlo,
V poloze na bfiSe pase koniky. Doporucila jsem matce, aby naddle pokracovala ve stimulaci

RO1 dle Vojty ptes hrudni zoénu a v kontaktnim dychéni.

Dlouhodobv rehabilitaéni plan

Matce jsem doporucila, aby nadale pokracovala v rehabilitaci RO1 dle Vojty
pies hrudni zénu a polohovala dité na bfiSe a stimulovala do opory. Také jsem doporucila
handling z divodu spravné manipulace s ditétem. Dale techniku Motylich masazi, pii niz
dochazi k prohloubeni vztahu ditéte s matkou. Doporucila jsem také, aby matka pokracovala

se svym ditétem v rehabilitaci na rehabilitacni ambulanci.

Vvstupni vySetieni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Vaha: 2,70 kg

Vyska: 43,0 cm

Obvod hlavy: 33 cm

Obvod hrudniku: 26 cm

Srde¢ni ozvy jsou ohranicené, akce pravidelnd, dychani Cisté, pravidelné.

Stav kiize: turgor kozni v normé, svalovy tonus lehce snizeny, kuize €ista, rizova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka s okcipitalnim prosaknutim, velka

fontanela je v Grovni, oblicej symetricky, neni sekrece z o¢i ani usi.
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Koncdetiny: symetrické, bez deformit, pét prstd na kazdé koncetin€, nehty jsou drobné,
ptresahuji konecky prstu.
Hrudnik, bficho, genital: klicni kosti jsou pevné, hrudnik symetricky, prsni bradavky dobie

prokreslené, genital divci.

Reflexy: reflexy saci a polykaci ++, uchopovy reflex na HK i DK +, reflex Morouv je

nedotaZen, suprapubicky reflex +, STSR a ATSR +.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec ptevaznou ¢ast dne prospi. Budi se pievazné pred
jidlem. O jidlo jevi z4jem hlasitym kiikem. Nejvétsi pohyblivost dité vykazuje pfi rehabilitaci,
ale v bdélém stavu se pohyblivost zlepSila. Lze pozorovat normalni kloubni rozsah a oproti
prvnimu vySetfeni zlepSeny svalovy tonus. Nejsou zde poruchy s piijmem potravy, dité¢ dobie

pije z lahve. Stfidani poloh vleze, na boku a na bfiSe toleruje pfiznivé.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zéddech: mirné predilekce hlavy vpravo, reklinace kréni patefe, hrudnik symetricky,

biisni sténa vyklenuta, ramena v protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty jsou ve flexi
a pronaci, lehké flek¢ni drzeni prstd, ruka v ulnarni dukci, palec neni tolik drzen v dlani,
retroverze panve, mirnd flexe v kycelnich a kolennich kloubech, vnitini rotace a lehka
abdukce v kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi

poloha na bfi$e: hlavu dité¢ udrzi nad podlozkou i s rotaci do stran, ramena v protrakci, elevaci

a vnitini rotaci, paZze jsou drZzené u téla, retroverze panve, kycelni a kolenni klouby

v semiflexi, vnitini rotace a vétsi abdukce v kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi

Lékarska vySetieni:

USG ledvin: negativni
Screening katarakty: negativni

Screening sluchu: otoakustické emise oboustranné vybavné
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Kazuistika C

V¢ék matky: 27 let

Veék otce: 31 let

Pohlavi ditéte: chlapec

Datum narozeni: 24. 9. 2013
Terminovany datum porodu: 24. 12. 2013
Véha: 845 g

Vyska: 34 cm

Teplota: 36,9 °C

Diagnoza:
Siln¢ nezraly novorozenec 27 + 3 GW, RDS, adnatni pneumonie, hyperbilirubinemie, anemie

z nezralosti, konjuktivitis acuta, BPD st. II., mirna osteopatie nedonosenych
Anamnéza (referuje matka novorozence):

Rodinna anamnéza: Matka i otec prodélali vSechny bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza: Matka byla poprvé t€hotna, rodila poprvé. Jednalo se o pied¢asny porod
z dtivodu preeklampsie matky.

Alergie: Otec netrpi zadnymi alergiemi. Matka pouze v 1été trpi alergii na pyl, ale bez
vyraznych obtizi.

Abuzus: Matka ptfed tc¢hotenstvim koufila, béhem téhotenstvi pfestala. Otec je kurak
(8 cigaret denné). Alkohol piji pfilezitostné.

Farmakologicka anamnéza: Pouze matka uziva pravidelné Dopegit na tlak a Analergin
na alergii.

Pracovni anamnéza: Matka pracuje jako socialni pracovnice, otec jako fidic.

Socialni anamnéza: Matka je svobodna, Zije s pfitelem na vesnici v rodinném domu.

Nynéjsi onemocnéni: Ve 24. tydnu tchotenstvi byl matce naméfen vysoky krevni tlak.
V 26. tydnu byla hospitalizovana. Porod sekci koncem panevnim v 27 + 3 GW
pro preeklampsii matky. Narozen silné¢ nezraly novorozenec s RDS, adnatni pneumonii,
hyperbilirubinemii, anemii z nezralosti, konjuktivitis acuta, BPD st. Il., mirnou osteopatii
nedonoSenych. Po porodu je dit¢ dano na JIRP do inkubétoru, kde stravilo mésic. Nasledné

byla zah4jena oxygenoterapie nostrilami.
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Vstupni vySetieni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Vaha: 2, 66 kg

Vyska: 43 cm

Obvod hlavy: 31, 7 cm

Srdec¢ni akce je pravidelnd, dychani volné, symetrické, mirna dyspnoe.

Stav kiiZe: turgor kozni v normé¢, svalovy tonus zvyseny, kize ¢ista, razova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka, velka fontanela je v tirovni, oblicej
symetricky.

Koncetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetiné, nehty jsou drobné,
mekké, presahuji konecky prsta.

Hrudnik, biicho, genital: kli¢ni kosti jsou pevné, hrudnik symetricky, prsni bradavky nejsou
dostate¢né pigmentovany, genital chlapecky.

Reflexy: reflexy saci a polykaci jsou velmi malo vybavné, tichopovy reflex na HK i DK +,

reflex Morotv +, suprapubicky reflex +, STSR a ATSR +.

Landauova reakce odpovida popisu 1. trimenonu.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec ptevaznou ¢ast dne prospi. O jidlo se nehlési, musi
se budit. V bd¢lém stavu nevykazuje moc velkou pohyblivost ani zdjem o okoli. Vyskytuji se
leh¢i problémy s pifijmem potravy, dit€¢ je krmeno nasogastrickou sondou. Nejvétsi
pohyblivost je pii rehabilitaci, kdy lze pozorovat normalni kloubni pohyblivost a zvySeny

svalovy tonus. Stfidani poloh vleze, na boku a na btiSe toleruje ptiznive.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zadech: predilekce hlavy vpravo, mirna reklinace kréni patete, hrudnik symetricky,

bfisni sténa vyklenutd, ramena v protrakci, vyrazné elevaci, vnitini rotaci a abdukeci, lokty
jsou ve flexi a pronaci, flekéni drzeni prsti, ruka v ulnarni dukei, palec neni uzavien v dlani,
retroverze panve, mirnad flexe v kycCelnich a kolennich kloubech, vnitini rotace v kycelnich
kloubech, nohy v plantarni flexi

poloha na btise: predilekce hlavy vpravo, mirna reklinace, chvili udrzi hlavu nad podlozkou,

ramena v protrakci, vyrazné elevaci a vnitini rotaci, paze jsou drzené u téla, retroverze panve,
kycelni a kolenni klouby v semiflexi, vnitini rotace v kyc€elnich kloubech, nohy v plantarni

flexi
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Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

Dit¢ ma hypertonus a vyskytuji se 1 potize s pfijmem potravy. Je pfitomna mirna
dyspnoe. Proto jsem na zacatek volila kontaktni dychani a RH, aby doslo k prohloubeni
dychacich pohybii. Dale orofacialni stimulaci a stimulaci RO1 dle Vojty pfes hrudni zonu.
Cilem je vyprovokovat svalovou koordinaci zajistujici kvalitu dychani hrudnikem
pii maximalnim vyuziti branice a zapojeni bfiSnich svalt. Navic dochdzi k vyprovokovani
svalovych souher zajistujicich podporu sani.

Kombinace polohovani do inhibi¢ni polohy a technika Motylich masazi se snazi
u ditéte nabudit pocit bezpeci, snizit hypertonus. Cilem je nastaveni fyziologické polohy

ditéte a podpoteni tak spravného motorického vyvoje.

Rehabilitaéni anamnéza:

Zaédatek rehabilitace

Dne 25. 11. 2013 byla zahajena rehabilitace. Dité se nachazi na oddéleni s matkou.
Pted zahajenim rehabilitace détské sestry provadély spravné polohovani a orofacidlni
stimulaci. Provedla jsem zakladni vySetfeni a stanovila kratkodoby rehabilitacni plan.

Pti rehabilitaci jsem provedla zaroven instruktdz matce jednotlivych rehabilitacnich
technik a spravny handling. Nejprve jsem zacala kontaktnim dychanim, nebot’ je pfitomna
mirna dyspnoe. Svoji rukou na hrudniku ditéte jsem vedla a stimulovala dychaci pohyby
ditéte. Dale jsem se zaméfila na orofacidlni stimulaci nejprve masaznimi doteky okolo ust
a poté stlacenim reflexnich bodli na processus mastoideus na strané jedné a pod bradou
V urovni pod tstnim koutkem na strané opacné.

Poté jsem volila stimulaci RO1 dle Vojty ptfes hrudni zénu. U ditéte je vidét
spoluprace, pohybuje koncetinami, prohlubuje se dychani v oblasti bficha.

U ditéte je mozné pozorovat vyraznou elevaci ramen z diivodu ptitomného hypertonu.
Tuto patologii jsem se snazila sniZit mirnym tlakem ptes raminka, kdy dit€¢ ma HK pfipaZené
u téla. [ mirny tlak ruky na hrudniku ditéte pomaha zmirnéni napé€ti v oblasti trapézi.

Déle jsem volila techniku Motylich masazi pievazné hlazenim, kdy cilem bylo
zklidnéni ditéte a uvolnéni fascii. Ke zklidnéni ditéte pfispiva i polohovani za pomoci déloh
a na polovyfouklém pldzovém mici v poloze vleZe na zadech.

V neposledni fadé¢ jsem volila RH, kdy se nejvice ditéti libi v poloze ,,klubicko®.
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Prabéh rehabilitace

28. 11. 2013 byla matka na tii dny propusténa domu z davodu nachlazeni. Dité pouze
po tuto dobu bylo dano na JIP. Za toto obdobi doslo u ditéte ke zlepSeni. Dité je krmeno
zlahve a z prsu, neublinkava. Je aktivngjsi, dychani je ale potad jes$té nepravidelné.
Pti posledni rehabilitaci (20. 12. 2013) jsem stanovila dlouhodoby rehabilitacni plan

a provedla posledni vysetteni.

Zavéreéné zhodnoceni

U ditéte doslo ke zlepSeni. Je pfitomna pouze lehkd hypertonie. Dité pfibyva na vaze,
pije z lahve a z prsu, saje dobfe. Mirna dyspnoe je sice stale pfitomna, ale oproti zacatku se
snizily koncentrace kysliku. Matka jevi o dit¢ zajem, na rehabilitaci se aktivné podilela.

V neblizsich dnech by mélo dojit k propusténi do domaci péce.

Dlouhodobv rehabilitaéni plan

Matce jsem doporucila, aby nadale pokracovala v kontaktnim dychéni, respiracnim
handlingu a ve stimulaci RO1 dle Vojty pfes hrudni zoénu. Dale jsem doporucila techniku
Motylich masazi a z divodu pretrvavajici lehké elevace ramen jsem doporucila nadale

pokracovat uvoliiovani trapézl tlakem pies raminka ditéte.

Vvystupni vySetieni:

Celkovy vzhled: riZovy, Cisty.

Viaha: 3, 84 kg

Vyska: 44 cm

Obvod hlavy: 32, 5 cm

Srdec¢ni akce je pravidelnd, dychani volné, symetrické, mirna dyspnoe.

Stav kiiZe: turgor kozni v normé&, svalovy tonus piiméfeny, pouze lehk4 hypertonie, kize
éista, ruzova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka, velka fontanela je v tirovni, oblicej
symetricky.

Kondetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetiné, nehty jsou drobné,
mékké, presahuji konecky prsti.

Hrudnik, biicho, genital: kli¢ni kosti jsou pevné, hrudnik symetricky, prsni bradavky jsou

pigmentovany, genital chlapecky.
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Reflexy: reflexy saci a polykaci +, tchopovy reflex na HK i DK +, reflex Morodv +,
suprapubicky reflex +, STSR a ATSR +.

Landauova rekce odpovida popisu dle 1. trimenonu.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec vétSinu dne prospi. O jidlo se jiz dokdze ptihlésit
hlasitym kiikem. V bdélém stavu lze pozorovat mirné pohyby koncetin, dité jevi zajem
0 okoli. Dité je krmeno z prsu, dokrmuje se z lahve, saje bez problému Nejvétsi pohyblivost je
nadale pfi rehabilitaci, kdy Ize pozorovat normalni kloubni pohyblivost a lehce zvyseny

svalovy tonus. Stfidani poloh vleze, na boku a na bfiSe toleruje piiznive.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zédech: predilekce hlavy vpravo, mirné reklinace kréni patefe, hrudnik symetricky,

bfisni sténa vyklenutd, ramena v protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty jsou ve flexi
a pronaci, flek¢éni drzeni prstt, ruka v ulnarni dukci, palec neni uzavien v dlani, retroverze
panve, mirnd flexe v kycelnich a kolennich kloubech, vnitini rotace a zvétSend abdukce
Vv kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi

poloha na bfiSe: predilekce hlavy vpravo, mirnd reklinace, chvili udrzi hlavu nad podlozkou,

ramena Vv protrakci, elevaci a vnitini rotaci, paze jsou drzené u téla, retroverze panve, kycelni

a kolenni klouby v semiflexi, vnitini rotace v ky¢elnich kloubech, nohy v plantarni flexi

Lékarska vySetieni:

USG mozku (22. 10. 2013) — asymetrie pravé komory

USG ledviny (22. 10. 2013) — leva ledvinna panvi¢ka 4 mm
USG ky¢le (26. 11.2013)

RTG plic (25. 11. 2013)

Screening katarakty (25. 11. 2013): negativni
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Kazuistika D

Vek matky: 17 let

Vek otee: 21 let

Pohlavi ditéte: divka

Datum narozeni: 16. 11. 2013
Terminovany datum porodu: 21. 1. 2014
Vaha: 1, 08 kg

Vyska: 36, 5 cm

Saturace: 99

Teplota: 37, 1 °C

Diagndza:
Tézce nezraly novorozenec 30 + 4 GW, dystrofie, hyperbilirubinemie, ektopie, hypoplazie

levé ledviny, bakteriurie
Anamnéza (referuje matka novorozence):

Rodinna anamnéza: Matka i otec prodélali vSechny bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza: Matka byla poprvé t€hotnd. Béhem téhotenstvi prodélala chiipku a zanét
ledvin (zalé€eno ATB). V 5. mésici byla provedena amniocentéza (vysledky negativni),
na USG bylo patrné, Ze dité nebude mit jednu ledvinu (dité¢ mé ob¢ ledviny, ale na levé je
hypoplazie).

Alergie: Otec netrpi zadnymi alergiemi. Matka ma astma od détstvi.

Abuzus: Matka do 4. mésice té¢hotenstvi koufila (2 cigarety denn€), nyni nekoufi, alkohol
nepije. Otec je kufak (krabiCka denn¢), alkohol pije prilezitostné.

Farmakologicka anamnéza: RodicCe ditéte neuzivaji 1éky pravidelné.

Pracovni anamnéza: Matka ma prerusené studium na stiednim odborném ucilisti, otec je
tesar.

Socialni anamnéza: Matka je svobodnd, po porodu bude bydlet s matkou ve mésté v bytovce.
Nynéjsi onemocnéni: V 7. mésici téhotenstvi provéazelo bolesti s krvacenim. Na podkladé
toho byla matka hospitalizovana, kde bylo zjisténo ptfedc¢asné odlouceni placenty. Byla
provedena sekce. Porozen tézce nezraly novorozenec vV 30 + 4 GW, po porodu je dité dano
do inkubatoru na JIRP.
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Vstupni vySeti‘eni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Vaha: 1, 15 kg

Vyska: 36, 5 cm

Obvod hlavy: 26, 0 cm

Akce srde¢ni pravidelné, bez Selesti, bez dechovych potizi a desaturaci, dychani cisté
a symetrické, eupnoické.

Stav kiiZe: turgor kozni v normé¢, svalovy tonus lehce snizeny, kiize Cista, riizova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka, velka fontanela je v Girovni, oblicej
symetricky, bez sekrece z o¢i a usi.

Koncetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetiné, nehty jsou drobné,
mekké, presahuji konecky prsta.

Hrudnik, bricho, genital: hrudnik symetricky, prsni bradavky jsou malo pigmentovany,
genital divci.

Reflexy: reflexy saci a polykaci jsou velmi malo vybavné, uchopovy reflex na HK i DK je

chaby, reflex Morotv je nedotazen, STSR a ATSR jsou mélo vybavné.

Landauova reakce odpovida popisu 1. trimenonu.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec ptevaznou ¢ast dne prospi. O jidlo se nehlési, musi
se budit. V bdé€lém stavu nevykazuje moc velkou pohyblivost ani zajem o okoli. Vyskytuji se
problémy s pfijmem potravy, dit€¢ je krmeno sondou. Nejvétsi pohyblivost je pii rehabilitaci,
kdy lze pozorovat normalni kloubni pohyblivost a lehkou svalovou hypotonii. Stfidani poloh

vleZe, na boku a na bfiSe toleruje ptiznivé.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zadech: mirna predilekce hlavy vlevo, hrudnik symetricky, bfisni st€na vyklenuta,

ramena V protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty jsou ve flexi a pronaci, flek¢ni
drzeni prstd, ruka vulnarni dukci, palec uzavien v dlani, anteverze panve, mirna flexe
Vv kyc€elnich a kolennich kloubech, vnitini rotace a mirna abdukce v ky¢elnich kloubech, nohy
Vv plantarni flexi

poloha na bfise: predilekce vlevo, mirna reklinace kréni patete, ramena v protrakci, elevaci

a vnitini rotaci, paze jsou drzené u téla, anteverze panve, kycelni a kolenni klouby

v semiflexi, vnitini rotace a mirna abdukce v kyc¢elnich kloubech, nohy v plantarni flexi
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Kratkodobv rehabilitac¢ni plan

U ditéte je mozné€ pozorovat mirnou svalovou hypotonii. Dit€ méa mensi potize
S ptijmem potravy. Zvolila jsem kontaktni dychani s kombinaci polohovani do inhibi¢ni
polohy, za spoluprace détskych sester, a techniky Motylich masazi.

Dale jsem provadéla orofacidlni stimulaci masaznimi doteky okolo ust a staCenim

reflexnich bodu.

Rehabilitaé¢ni anamnéza:

Zacatek rehabilitace

Rehabilitace byla zahdjena 25. 11. 2013. Dité¢ se nachdzi na JIRP bez matky.
Pted zahajenim rehabilitace détské sestry provadély sprdvné polohovani a orofacidlni
stimulaci. Provedla jsem zakladni vySetfeni a stanovila kratkodoby rehabilitacni plan.

Nejprve jsem volila kontaktni dychani. Svoji rukou na hrudniku jsem vedla
a stimulovala dychaci pohyby ditéte. Dale jsem volila techniku Motylich masazi pfevazné
jemnym hlazenim z divodu zklidnéni ditéte. Poté jsem provadéla orofacidlni stimulaci
jemnymi masaznimi doteky okolo Ust a nasledné stlacenim reflexnich bodd na processus
mastoideus na stran¢ jedné a pod bradou v urovni pod Gstnim koutkem na strané opacné.

Provedla jsem instruktdz matky, vysvétlila jsem diileZitost inhibi¢ni polohy a jejich

doteku.

Prabéh rehabilitace

18. 12. 2013 bylo dité ptevezeno na JIP. Stile se nachdzi v inkubétoru. Dité jevi vetsi
zajem o okoli. Nadale probiha krmeni sondou, matka zkousi ptikladat k prsu, saje pouze
chvili. Pii posledni rehabilitaci (20. 12. 2013) jsem stanovila dlouhodoby rehabilita¢ni plan

a provedla posledni vySetfeni.
Zavérecné zhodnoceni

U ditéte pretrvava mirnd svalova hypotonie. Pfibyva na vaze, nadale je dit¢ krmeno
sondou, chvili zkou$i sat zprsu, kdy chvili sat vydrzi. Matka jevi o dit€¢ zajem,
na rehabilitacich se aktivné podilela. Nadale dit¢ pobyva v inkubatoru. S propusténim
do domaci péce si bude muset matka chvili jesté pockat. Zatim se v nejblizsi dobé planuje

pfesun ditéte na oteviené vyhtivané lizko.
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Dlouhodobv rehabilitaéni plan

Matce jsem vysvétlila dualezitost inhibi¢nich poloh, v kterych je zapotfebi nadale
pokracovat. Dale jsem doporucila techniku Motylich masazi a kontaktni dychéani. Je nadale

zapotiebi pokracovat v orofacialni stimulaci masaznimi doteky a stlac¢enim reflexnich bodu.

Vystupni vySetieni:

Celkovy vzhled: rizovy, Cisty.

Fyzikalni vySetieni:

Vaha: 1, 64 kg

Vyska: 37 cm

Obvod hlavy: 26, 5 cm

Akce srde¢ni pravidelné, bez Selesti, bez dechovych potizi a desaturaci, dychéani cisté
a symetrické, eupnoické.

Stav kiiZe: turgor koZzni v normé, svalovy tonus lehce sniZzeny, kiize €ista, riZova.

Hlava: hlas jasny, bez stridoru, hlava normocephalicka, velka fontanela je v Girovni, oblicej
symetricky, bez sekrece z o¢i a usi.

Koncetiny: symetrické, bez deformit, pét prsti na kazdé koncetin€é, nehty jsou drobné,
mekké, presahuji konecky prsta.

Hrudnik, bricho, genital: hrudnik symetricky, prsni bradavky jsou malo pigmentovany,
genital divci.

Reflexy: reflexy saci a polykaci jsou +, uchopovy reflex na HK i DK je +, reflex Moroiv je
nedotazen, STSR a ATSR +.

Landauova reakce odpovida popisu 1. trimenonu.

Celkova schopnost pohybu: novorozenec prevaznou cast dne prospi. O jidlo se nehlési, musi
se budit. V bdélém stavu vykazuje véEtSi pohyblivost i vétsi zdjem o okoli. Problémy
S pfijmem potravy jesté pretrvavaji, dité je stale krmeno sondou, ale saje jiz i prsu. Nejvetsi
pohyblivost je nadale pii rehabilitaci, kdy lze pozorovat normalni kloubni pohyblivost

a lehkou svalovou hypotonii. Stifidani poloh vleze, na boku a na biiSe toleruje ptiznive.

Kineziologicky rozbor:

poloha na zédech: hlava ve stfednim postaveni, hrudnik symetricky, bfisni sténa vyklenuta,

ramena Vv protrakci, elevaci, vnitini rotaci a abdukci, lokty jsou ve flexi a pronaci, semiflek¢ni

drzeni prstl, ruka v ulnarni dukei, palec neni uzavien v dlani, retroverze panve, mirna flexe
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V kycCelnich a kolennich kloubech, vnitini rotace a vétsi abdukce v kyc€elnich kloubech, nohy
Vv plantarni flexi

poloha na bfise: predilekce vlevo, mirna reklinace kréni patefe, ramena v protrakci, elevaci

a vnitini rotaci, paze jsou drzené u té€la, retroverze panve, kycelni a kolenni klouby

v semiflexi, vnitini rotace a vétsi abdukce v kycelnich kloubech, nohy v plantarni flexi.

Lékarska vySetieni:

RTG plic: negativni
USG levé ledviny — v panvi 24 mm dysplastida
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18 VYSLEDKY

Tabulka 3 Zhodnoceni pribéhu rehabilitace

Hlavni problémové

oblasti

Terapie

Zavérecéné zhodnoceni

rehabilitace

DITE ,, A%
(35 + 4 GW)
divka

hypotonie, mirna
tachydyspnoe, problémy
S pfijmem potravy —
ublinkava, dit€ krmeno

nasogastrickou sondou

polohovani, inhibi¢ni
poloha, kontaktni dychani,
Motyli masaze (hlazeni
a jemné tfepani),
orofacialni stimulace
(masaznimi doteky okolo
ust a stlacenim reflexnich
bodit), RO1 dle Vojty
ptes hrudni zénu, edukace

matky, handling

neni tolik vyrazna
hypotonie, dechova funkce
se zlepsila, dité ptibyva
na vaze, je krmeno z lahve,
pije bez problémi
matka spolupracovala,
0 rehabilitaci jevila zajem,
za ditétem na JIP pravidelné

dochéazela

DITE ,,B«
(34 + 4 GW)
divka

vyrazna hypotonie,
nepravidelné dychani,
tendence k desaturaci,
leh¢i problémy
S ptijmem potravy — dité
je krmeno

nasogastrickou sondou

polohovani, inhibi¢ni
poloha, kontaktni dychani,
Motyli masaze (hlazeni
a jemné tfepani), RO1
dle Vojty ptes hrudni zénu,
orofacialni stimulace
(masaznimi doteky okolo
ust a stlacenim reflexnich
bod), edukace matky,
handling

hypotonie stale pfitomna,
ale neni tak vyrazna,
dychani pravidelné, dité
pribyva na vaze, krmeno
z lahve, pije bez problému
matka o rehabilitaci nejevila
zajem, za ditétem na JIP
ale témét pravidelné

dochazela

DITE ,,C“
(27 + 3 GW)
chlapec

mirna hypertonie, mirna
dyspnoe
(oxygenoterapie
nostrilami), problémy
S ptijmem potravy — dité
je krmeno

nasogastrickou sondou

polohovani, inhibi¢ni
poloha, kontaktni dychani,
RH, Motyli masaze
(hlazeni), RO1 dle Vojty
ptes hrudni zonu,
orofacialni stimulace
(masazni doteky okolo tst
a stlacenim reflexnich
bodt), edukace matky,
handling

mirna hypertonie stale
pfitomnd, mirna dyspnoe —
oxygenoterapie nostrilami
pretrvava, ale koncentrace

kysliku jsou nizsi; dité

pfibyva na vaze, krmeno
z lahve a prsu, pije
bez problému
matka spolupracovala,

0 rehabilitaci jevila zajem
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DITE ,,D*
(30 + 4 GW)
divka

lehka hypotonie,
bez vyraznych
dechovych potizi,
problémy s pfijmem
potravy — dité je krmeno
nasogastrickou sondou

polohovani, inhibi¢ni
poloha, kontaktni dychéni,
Motyli masaze (hlazeni),
orofacialni stinulace
(maséznimi doteky okolo
ust a stlacenim reflexnich

bodt), edukace matky

pritomna, dité ptibyva
na vaze, krmeno
nasogastrickou sondou
a chvili saje z prsu
matka spolupracovala,
0 rehabilitaci jevila zajem,
na JIRP za ditétem

pravidelné dochazela

Zdroj: vlastni
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19 DISKUZE

V kazdé kazuistice je terapie zaméfend na danou problémovou oblast. Kazdé dité je
specifické svymi problémy spojenymi S nedonoSenosti. Nejcastéji se jedna 0 hypotonii
¢1 hypertonii, respira¢ni potize, problémy s pfijmem potravy a dalsi.

V této kapitole bych se chtéla vénovat stanovenym hypotézam, jejich potvrzeni

¢1 vyvraceni.

Prvni hypotéza zni:

» Piedpokladam, Ze u nedonoSenych déti se vyskytuje porusena funkce dychaciho
systému a provadénim techniky respiracéni fyzioterapie dojde ke zlepSeni

dechovych funkci.

V odborné literatuie (Vacek, 2006) se uvadi, ze vyvoj plic kon¢i v 7. mésici
t€hotenstvi (26. — 29. tyden). PiedCasné narozené dité ma tedy Sanci na pieZiti, nebot’ muze
dychat za pomoci ventilacnich pfistroji. A proto ¢im diiv se dit€ narodi, tim vzrista porucha
funkce dychaciho systému.

Ve svém kazuistickém Setfeni se u vSech déti vyskytuji respiracni problémy. Pouze
dit¢ ,,.D* je bez vyraznych dechovych obtizi. Po celou dobu mého pozorovéani bylo dité
ulozeno v inkubatoru. U ditéte ,,A* byla pfitomna mirna tachydyspnoe. Po porodu bylo dité
déno do inkubatoru a pro pretrvani mirné tachydyspnoe bylo dano na nCPAP. U ditéte ,,B*
bylo nepravidelné dychani s tendenci k desaturaci. Po porodu bylo dit¢ dano do inkubétoru
s inhalaci kysliku. U ditéte ,,C*“ byla pfitomna mirnd dyspnoe. Po porodu bylo dit¢ déano
do inkubatoru, poté byla zahajena oxygenoterapie nostrilami.

U vSech déti byla provadéna respiracni fyzioterapie, nejcastéji se jednalo o kontaktni
dychani a respira¢ni handling. Déti ,,A* a ,,B*“ byly propusténi do domaci péce bez vyraznych
dechovych potizi. U ditéte ,,C* sice nadale pretrvavala oxygenoterapie nostrilami, ale snizila
se koncentrace kysliku.

Respiracni fyzioterapie ma urcité opodstatnéni u nedonoSenych déti, dechova funkce

se po terapii zlepSila. Moje hypotéza se tedy potvrdila.

Druha hypotéza zni:

> Predpokladam, Ze u nedonoSenych déti je vice pritomna svalova hypotonie

nez hypertonie.
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U déti ,,A%, ,,B*“ a ,,D* byla ptfitomna svalova hypotonie. Jednalo se bud’ o vyrazng&;si,
nebo mirnou hypotonii. Pouze u ditéte ,,C* se vyskytovala svalova hypertonie. Tato hypotéza
se mi také potvrdila.

Hypotézu potvrzuje i odborna literatura (Borek a kol., 1997, Zoban, 2012), kde se
uvadi, ze u predc¢asné¢ narozenych déti se vyskytuje vice svalova hypotonie.

Na vlivu svalového napéti se mize podilet i psychika matky. UrCitou roli hraje
zaméstnani, které matka vykondva. Jakmile matka ve svém zaméstnani podléha spéchu
a stresu, pres jeji ruce se napéti prenese na dit€. Proto je dulezité, aby nejen v obdobi
Sestinedéli, ale 1 po dobu psychomotorického vyvoje ditéte byla matka v co nejveétsi psychické

pohodé.

Tieti hypotéza zni:

> Predpokladam, Ze pokud se bude provadét orofacialni stimulace, dojde

U nedonoSeného ditéte ke zlepSeni prijmu potravy.

Odborna literatura (Zoban, 2012) uvadi, ze u predéasné narozenych déti je pfitomnost
saciho reflexu snizena nebo uUpln¢ vymizeld. Na tomto podkladé se vyskytuji problémy
S pfijmem potravy. Nejcastéji se tyto problémy fesi zavedenim nasogastrické sondy. Jakmile
dojde k souhie mezi dechovou koordinaci s polykanim, dité je schopno sat a pozdé&ji ptijimat
stravu z prsu ¢i lahve.

U vSech déti v kazuistickém Setfeni se vyskytuji problémy s pfijmem potravy. Tento
problém jsem feSila technikami orofacidlni stimulace, kdy jsme ja nebo matka provadély
masazni doteky okolo ust ¢i stlaceni reflexnich bod.

Dité ,,A“ a ,,B“ nyni piji bez problémd, piibyvaji na vaze, jsou krmeny z lahve. Dité
,C*“ také nyni pije bez problémt, vahové prospiva a je krmeno z prsu a lahve. Dité ,,D* je
stale krmeno nasogastrickou sondou, ale matka zkousi ptikladat k prsu. Chvili sat vydrzi.

U téchto déti, kromé ditéte ,,D*, se podafilo plynule pfejit z krmeni sondou na krmeni
z lahve ¢1 kojeni z prsu. Svéd¢i o tom 1 vybavnost saciho reflexu, kterd byla sniZena
nebo vymizela.

Na podklad¢ téchto tdaji se mi hypotéza potvrdila.
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ZAVER

Narodi se jako mali, kiehci, bezbranni a od prvniho spatieni svéta musi bojovat o sviij
holy zivot. Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice zahrnujici fyzioterapii
nedonoSenych déti. Lékaiska a sesterskd péfe o predCasné narozené déti mi piijde
samoziejmosti, fyzioterapeuticka péce se dostala do popiedi. V dnesni dobé tvoii podstatnou
¢ast multidisciplninarniho tymu v péci o nedonosené déti.

Zhruba dva mésice jsem méla moznost stravit s piedcasné narozenymi détmi a jejich
matkami. Vazba matky a ditéte je velice dulezitd. Za dobu strdvenou pozorovanim
na neonatologii a novorozenecké JIP posuzuji, Zze velmi dilezitou roli hraje psychika matky.
Strach kolikrat matce svaze ruce, a proto by se mu neméla poddévat.

Problémy a komplikace béhem téhotenstvi a pii narozeni ditéte piedstavuji pro matku
velkou psychickou zatéz. Vedle fyzioterapie je dulezité vénovat se i psychice matky. Jakmile
matka ma optimisti¢téj$i pohled na prognozu svého ditéte, razem opadne z ni strach a obavy.
Rehabilitace u ditéte ma mnohem lepsi vysledky.

Vyse uvedenych cilti bakalarské prace se, dle mého nazoru, na podkladé kazuistického
Setteni a mého pozorovani podafilo dosdhnout. V praktické casti jsem poukdazala,
ze rehabilitace mé& smysl a prace fyzioterapeuta u pfedCasné narozenych déti ma své
opodstatnéni. Setrna manipulace a provadéni nejriizngjsich fyzioterapeutickych metod zmirni
¢1 uplné potlaci patologicke stavy, které se vyskytuji u predcasné narozenych déti.

Spousta lidi, a matek obzvlast, si poklada otazku, zdali je vhodnéjsi Vojtova reflexni
lokomoce ¢i Bobath koncept. Kazda metoda ma své opodstatnéni a na volbé terapie zalezi dle
doporuceni 1ékaie nebo vlastniho vybéru fyzioterapeuta. Za dobu své praxe s nedonosenymi
détmi jsem vice pfilnula k Bobath konceptu, nebot tato metoda je zalozena vice
na pozorovani, handlingu a Setrnéj$i manipulaci.

Je ale zapotiebi si uv€domit, Ze terapie by neméla probihat Sablonovit€¢ a ne
pouze jedinou zvolenou rehabilitacni metodou. Mn¢ osobné se libilo pracovat na podkladé
metody Bobath konceptu, kterou jsem doplnila o razné slozky rehabilitace, naptiklad
orofacialni stimulaci, Vojtovu reflexni lokomoci, respira¢ni fyzioterapii a dalsi.

Mym dil¢im cilem bylo seznamit ¢tenare s problematikou nedonoSenych déti, kdy se
jedna o téma v dnes$ni dobé velice aktudlni. Budu rada, kdyz tato bakalaiska prace bude

slouzit jako pomiicka nejen lidem se zdravotnickym vzdélanim, ale i Siroké laické vefejnosti.
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Ptiloha 1 Inhibi¢ni polohovani v pelisku a déloze

Obrazek 1, 2 Polohovani v peliSku vleZze na zadech

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2 Polohovaci pomticky

Obrazek 7 Pelisek

Obrazek 8 Polohovaci pomiicky - polohovaci vilec a déloha

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Respiracni fyzioterapie

Obrazek 9 Kontaktni dychani

‘?7

Kontaktni dychani — za pomoci ruky
matky/fyzioterapeuta jsou vedeny a zaroven
stimulovany dychaci pohyby hrudniku ditéte

Poloha "klubicko" Poloha "tygiik"

Zdroj: vlastni
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Obrazek 12 Orofacialni stimulace

Orofacialni stimulace — staceni reflexnich bodl na processus mastoideus na strané
jedné a v urovni ustniho koutku pod bradou na strané protilehlé

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5 Vojtova reflexni lokomoce — RO1

Obrazek 13, 14 1. faze reflexniho otaceni pies hrudni zénu

Stlateni mezizebii (7. — 8. zebro) na stran¢ jedné a processus
mastoideus na stran¢ druhé, hlava je otoCena ve sméru tlaku na
mezizeberni prostor. Vydrz 30 s, jsou vyvolany pohyby koncetin a

P4

dojde k prohloubeni biisniho dychani.

Zdroj: vlastni



Ptiloha 6 Pobyt novorozence na JIP

Obrazek 15, 16 Inkubator

Obriazek 17, 18 Oteviené vyhiivaci lizko

Zdroj: vlastni



Ptiloha 7 Vyvoj embrya a plodu

Obrazek 19 Vyvoj embrya a plodu od 3. tydne téhotenstvi

<——— embryondini obdobi (tydny) ————— I ~a& fetdlni obdobi (tydny) =/~ porod -—-{

Zdroj: Lebl a kol., 2003, s. 4

Obrizek 20 Plod stary 12 tydnii Obrizek 21 Plod stary 28 tydni

Zdroj: Roztocil a kol., 2008, s. 94 Zdroj: Roztocil a kol., 2008, s. 95



Obrazek 22 Vyvoj plodu

T. i

1 4

Zdroj: http://cs.medixa.org/deti/vyvoj-plodu
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Obrazek 23 Vyvoj embrya

%

2

T
D
9 A

1 (05 |? Yolnd morula v déloz Rana morula, bez organové
. diferenciace
Zaby 12 Ovoidni vezikula povrchové Zevnitrofoblast, plochy
zanofend v endometriu embryonalni teréik se dvéma
vnitinimi dutinami (zloutkovy
vak a amnion)
313 |¥ Vytvafi se hlavovy a kaudalni | Zérodky odi, dvojité srdce, 14
konec, neuralni brazda se ¢ds- | mezodermalnich somitd
tecné uzavira
4 |4 |04 | Hlava svird s télem pravy | Pouze ductus vitellinus spo-
tihel, zarodky koncetin, promi- | juje umbilikdlni stvol a stre-
nujici kaudalni konec vo, zacal pocatecni vyvoj vetsi-
ny organii
8 |35 |2 | Jsourozeznatelné oi, ui, nos | Rozvoj senzorickych organd,
a Usta, vytvoreny prsty, kau- | pocinajici osifikace na zéhlavi,
dalni konec mizi dolni celisti a diafyze humeru,
tenkeé stievo se vine v pupeéni-
ku, vytvoreny pleurdlni a peri-
kardialni dutiny, pokrocily
vyvoj gonad, zatim bez dife-
renciace
12 [ 11,5 |19 | Jemnériizové kiiZe, embryose | Konfigurace mozku je v hru-
podobi lidské bytosti, hlava je | bych rysech dokoncena, vnitini
nadmérné velka pohlavni organy jsou jiZ dife-
rencovény, tvorba krevnich
elementl v kostni dfeni, osifi-
kace obratlovych tél

Zdroj: Roztocil a kol., 2008, s. 94




Obrazek 24 Vyvoj plodu

T e TR TRl
S
| f/ .

7,
e
/ i
] o L ]
.
\

Objevuje se lanugo, aktiv-
ni pohyby plodu, proporcio-
nalni pomér hornich a dol-
nich koncetin, moZno urcit
pohlavi

Vyvoj zevnich pohlavnich
organd, myelinizace, vyvoj
myokardu, vyvoj ledvin
ukonden, mekonium ve stre-
vé, oteviena pochva a kone¢-
nik, osifikace sedacich kosti

20

22

300

Vyjrazny rlst dolnich konce-
tin, spona — pupek se zvét-
suje

Osifikace sterna

24

32

600

Vrdscitd a nacervenald kiize,
tenka vrstva podkozni-

ho tuku, na kiizi pritomen
mazek, primitivai decho-
vé pohyby

Osifikace stydké kosti

28

36

1100

Kiize je méné vrascita, tvorba
nehtd, definitivni tvar obli-
ceje, rozpojeni vicek

Varlata vstupuji do inquinal-
niho kandlu, osifikace talu

32

4

1800

Hmotnost plodu se zvysuje
rychleji nez jeho délka, zvy-
Sovani tukovych zasob a sva-
lové hmoty, kiize je riizova

36

2200

Kiize je bleda, télo zaoble-
né, mizi lanugo, rlist vlasa,
usni boltce s mékkou malou
chrupavkou, pupecnik je ve
stiedu téla, varlata v ingui-
nélnim kanélu, malé scrotum
s nékolika zahyby

Osifikacni jadra v distalni
¢asti femuru

52

3200

Kiize je hladkd a rizovd, mizi
mdzek, lanugo pouze na
ramenech a horni €asti zad,
usni boltce jsou zpevnéné
tuhou chrupavkou

Osifikacni jadra v proximal-
ni tibi

Zdroj: Roztocil a kol., 2008, s. 95




Ptiloha 8 Souhlasy k poskytovani fotodokumentace

Souhlas o poskytovani fotodokumentace

Svym podpisem potvrzuji, ze souhlasim s poskytnutim fotografii jako podklad
k bakalarské praci sndzvem Fyzioterapie u nedonosenych déti u studentky Markéty
Mitiskové. Fotografie budou pouZity jako priloha bakalafské prace a nebudou nijak zneuzity.

V Tiebici dne 15. 7. 2013 el
podpis matky

Souhlas o poskytovini fotodokumentace

Svym podpisem potvrzuji, ze souhlasim s poskytnutim fotografii jako podklad
k bakalaiské praci snazvem Fyzioterapie u nedonoSenych déti u studentky Markéty
Mitiskové. Fotografie budou pouzity jako priloha bakalafské prace a nebudou nijak zneuZity.

VTR 1S 72008 sl = A R
podpis matky




Souhlas o poskytovani fotodokumentace ve FN Lochotin Plzei

Svym podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s poskytnutim fotografii jako podklad
k bakalafské praci snidzvem Fyzioterapie u nedonoSenych déti u studentky Markéty
Mitiskové. Fotografie budou pouzity jako priloha bakalaiské prace a nebudou nijak zneuzity.

VPEmidne I7. 122013 e “L .....................
podpis matky

Souhlas o poskytovani fotodokumentace ve FN Lochotin Plzei

Svym podpisem potvrzuji, Zze souhlasim s poskytnutim fotografii jako podklad
k bakalafské praci sndzvem Fyzioterapie u nedonoSenych déti u studentky Markéty
Mitiskové. Fotografie budou pouzity jako piiloha bakalafské prace a nebudou nijak zneuZity.

V Plzni dne 17, 12. 2013 S A0S
podpis matky



Ptiloha 9 Souhlas k povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

=== =f~ Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
S —"— Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzefi - Bory

alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
ICC 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

:
S
|
i

Vazena pani
Markéta Mitiskova
Studentka oboru Fyzioterapie, Zépadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra

fyzioterapie a ergoterapie

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzer udéluiji
souhlas se sbérem informaci o metodach fyzioterapie, pouzivanych u pfedéasné narozenych déti.
Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se sbérem podkladu pro vypracovani Vasi bakalarske
préace s nazvem ,Fyzioterapie u nedonodenych déti", pii spinéni nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzer:

Vrchni fyzioterapeutka Oddéleni lécebné rehabilitace a vrchni sestra Neonatologického
oddéleni souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vas$e $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacienty a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase $Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3., v platném znéni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi byt
anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené, odborné praxe a pod pfimym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzef, kterym je pani Jana Knézova,
fyzioterapeutka Oddéleni Ié¢ebné rehabilitace FN Plzer.

Po.zpracovani Vami zjisténych udajl poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i organizacnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho $etieni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci. Spoluprace zaméstnancu
FN Plzed na Vasem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych
zameéstnancl FN Plzen s Vami.

Pieji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrovd
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro o0s. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

9.12.2013



