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Souhrn: Bakalaiska prace se zabyva handlingem novorozenci a jeho vyuZzitim na
neonatologickém odd¢leni. V teoretické Casti popisuje psychomotoricky vyvoj novorozence,
spravnou manipulaci s nim a vliv handlingu na jeho vyvoj. Také se zaméfuje na vyuZiti
respiracniho handlingu u novorozencl. V praktické ¢asti je fotograficky zdokumentovana
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zhodnoceny mozné pozitivni ¢i negativni diisledky této manipulace.



ANNOTATION

Surname and name: Brouskova Petra

Department: Department of Rehabilitation Sciences

Title of thesis: How to use handling in neonatology department
Consultant: Mgr. Petra Obytova

Number of pages: (numbered 47, unnumbered 17)

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 30

Keywords: handling, neonatology department, newborn

Summary: The bachelor thesis deals with handling of newborn babies and it’s use in
neonatology department. The theoretical part describes psychomotor development of a
newborn, the right manipulation and it’s influence on the development of the child. The
manipulation with the newborns in neonatology department is photographically documented
in the practical part of the thesis. The possible positive and negative effects of the

manipulation are evaluated in the discussion and conclusion.



Predmluva

V této bakalarské praci se budu vénovat vyuziti prvkii handlingu na neonatologickém
oddéleni a jeho vlivu na vyvoj novorozence a jeho Zivotni funkce. Budu zde sledovat a
dokumentovat manipulaci, ktera na neonatologickém oddéleni v ramci fyzioterapie S
novorozenci probihd. Cilem prace je zhodnoceni vlivu handlingu na vyvoj novorozence,
nasledné zaznamenani manipulace na neonatologickém odd¢leni a zhodnoceni spoluprace

s rodi¢i hospitalizovanych déti.
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UVOD
Ve své bakalarské praci se budu zabyvat handlingem na neonatologickém odd¢leni,
piedevsim tedy na jednotce intenzivni a resuscitacni péce (JIRP) a jednotce intenzivni péce

(JIP), na které se nachdzi pred¢asné narozené déti.

Teoreticka Cast prace se zabyva nejprve prenatalnim vyvojem a prenatalni diagnostikou.
Daéle popisuje mozné piiciny pied¢asného porodu a porovnava rozdily mezi fyziologickym a
nezralym novorozencem. Je zde popsan také psychomotoricky vyvoj ditéte a zdkladni primarni
reflexy. Daéle se teoreticka ¢ast vénuje vyznamu spravné manipulace s détmi, jejim zdsadam a
vlivu této manipulace na vyvoj ditéte. Jsou zde popsany i konkrétni polohy naptiklad pro noSeni

a chovani.

V praktické casti jsou zpracovany kazuistiky nedonoSenych novorozenct
Z Neonatologického oddéleni ve FN Plzeii. VSichni byli narozeni pfed¢asné, kazdé vSak v jiném
tydnu téhotenstvi. Je zde popséano, jakym zpisobem probihala jejich rehabilitace, jaké prvky
handlingu zde byly vyuzivany. Poté je zhodnocen jejich celkovy stav pfed propusténim do

domaci péce.

Za handling povaZujeme veSkeré zachazeni a manipulaci s ditétem, nejCastéji v ramci
béznych dennich aktivit. Cilem spravného handlingu je stimulace spravného
psychomotorického vyvoje ditéte, ktery odpovida jeho vyvojovému stupni a zarovein inhibice
patologickych psychomotorickych jevi. Je zde vyzadovano, aby dit¢ nebylo pasivni, ale
aktivné se ucastnilo tohoto ,,uceni®. Pfi navazani kontaktu s ditétem stimulujeme jeho smysly
a pusobime na jeho neuromuskularni soustavu i vnitini organy. Je dilezité dité motivovat ke

spolupraci, nejlépe pomoci hry. (Cowie, 2013; Zawitkowski & Terczynska, 2010)
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TEORETICKA CAST

1 Prenatalni vyvoj
Prenatalni obdobi délime na tfi faze — preembryonélni, embryonalni a fetalni. Za
preembryonalni fizi oznac¢ujeme obdobi od prvniho déleni oplozeného vajicka po jeho
zahnizdéni v déloze. Embryonalni faze je do osmi tydni, kdy dochazi k organogenezi a
fetalni faze od osmi tydnt do konce nitrodélozniho obdobi. V této fazi dochazi k rastu

a diferenciaci tkani a rozviji se zde nékteré funkce. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

Rust plodu mitize byt ovlivnén riznymi konstitu¢nimi a genetickymi faktory. VIiv na n¢j
mohou mit také fetilni infekce, choroby matky nebo jeji nespravna Zivotosprava ¢i
podvyziva. Dal§imi faktory jsou napiiklad komplikace v t€hotenstvi a poruchy placenty.
(Dort, Dortova, Jehlic¢ka, 2018)

11 Embryonadlni obdobi
V embryonalnim obdobi se zacinaji z ektodermu vyvijet smyslové epitely (nos,
oko, ucho, kiize), centralni a periferni nervova soustava, hypofyza a mlécné, potni a
mazové Zzlazy. Mezoderm tvoii zaklad pro svalovou tkan, pojivo, urogenitilni a
kardiovaskularni systém. Dychaci a travici systém vznikd z entodermu, stejné jako

mocovy méchyf, §titna zlaza, slinivka bfisni a jatra. (Sadler, 2011)

1.2 Fetalni obdobi
Tkan€¢ organu se diferencuji, béhem tiettho az patého mésici dochazi
k nejvétsimu rustu do délky. V poslednich dvou mésicich t€hotenstvi nardsta hmotnost
plodu. Ze zacatku fetalniho obdobi tvoii délka hlavy pfiblizné polovinu celkové délky
plodu, postupem téhotenstvi se ale rlst hlavy oproti télu zpomaluje. (Dylevsky, 2007)

V kostech lebky a diafyzach se vytvaii osifikacni centra. Dotvafi se bronchidlni
strom a vznikaji primitivni alveoly a zacina se vytvafet malé mnoZstvi surfaktantu.
Dychaci systém vsak az do narozeni neni pln¢ vyvinut. Obvod hlavy plodu je na konci
9. mésice t€hotenstvi priblizné 34 cm, jeho hmotnost se pfed porodem pohybuje okolo

3000-3400g. (Sadler, 2011)
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2 Prenatalni diagnostika
Cilem prenatalni diagnostiky je zachovani zdravi matky a porod zdravého ditécte.
K diagnostice se vyuzivaji rizné invazivni i neinvazivni metody, dilezitou soucasti
vV ramci prevence je také screening. Metody prenatdlni diagnostiky jsou v riiznych
statech rozdilné tolerovany, postupné jsou ale pfijimany ¢im dal vic. (Shulman, 2006;

Press, Browner, 1997)

2.1 Screening v 1. trimestru
Podle analyzy biochemickych markeri matefského séra v kombinaci
s ultrazvukovym vySetfenim lze vypocitat riziko pro trizomii 18. a 21. chromozomu.
Tento screening vyzaduje invazivni geneticky test a provadi se mezi 10. a 13. tydnem

téhotenstvi. (Gomella, 2013)

2.2 Screening ve 2. trimestru
Ve 2. trimestru se obvykle provadéji dva testy — zvySeni alfa proteinu
v mateiském séru a triple test. Oba testy slouzi k posouzeni rizika defektu oteviené
neuralni trubice, triple test kromé toho umoznuje také odhalit mozné trizomie 18. a 21.
chromozomu. Obvykle se provadi v 15. — 20. tydnu t€hotenstvi a vyzaduji invazivni
testy k potvrzeni diagndzy chromozomalni abnormality. Nevyhodou triple testu byvaji

Casté fale$né pozitivni vysledky. (Gomella, 2013)

2.3 Ultrazvukové vysetieni
Ultrazvukové vySetfeni mize byt vyuzivano napiiklad k vypoctu gesta¢niho
véku, k anatomickému prizkumu nebo hodnoceni ristu a hmotnosti plodu. (Gomella,
2013)

2.3.1 Vypocet gestacniho véku

Mezi 8. a 12. tydnem umoziuje nejpresnéjsi uréeni gesta¢niho véku s odchylkou
5-7 dni zméfeni délky plodu od hlavy k jeho hyzdim. Po prvnim trimestru uréujeme veék
a vahu plodu pomoci kombinace biparietalniho priiméru, obvodu hlavy, obvodu biicha
a délky femuru. Piesnost méfeni podle téchto parametrti je pfiblizné¢ do dvou tydnti ve

druhém trimestru, ve tietim trimestru je pfesnost méteni do tii tydnd. (Gomella, 2013)

2.3.2 Anatomicky prizkum

Pomoci ultrazvuku mutze byt diagnostikovano velké mnozstvi vrozenych vad
vcetné hydrocefalu, vrozenych srdecnich vad, rozstépu bfisni stény, pupecni kyly,
roz$tépu patete, anomalie ledvin, diafragmatické hernie a rtizné dysplazie skeletu.
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vV

zpisob porodu a potiebnou podporu personalu. Ultrazvuk mize byt také uziteny pfi

uréeni pohlavi plodu. (Gomella, 2013)

2.3.3 Hodnoceni ristu a hmotnosti plodu
Ultrazvuk se da vyuzit k odhaleni a monitorovani omezeni nitrodélozniho riistu
a fetalni makrosomie. Odhad hmotnosti plodu je téz dulezity pro konzultaci s pacienty,

kteti o¢ekavaji pfed¢asny porod nedonoseného novorozence. (Gomella, 2013)

2.4 Amniocentéza

Odbér plodové vody muze byt vyuzit ke zkoumani prenatilni diagnostiky
karyotypickych abnormalit, u plodt diagnostikovanych s vrozenou vadou, k urceni
zralosti plic, sledovani obsahu bilirubinu, atd. Testovani pro karyotypické a vrozené
vady se obvykle provadi v 16-20 tydnu téhotenstvi. Vzorek plodové vody se odebira
pod ultrazvukovou kontrolou, diky které je velmi nizké riziko komplikaci. Pokud se
aminocentéza provadi diive (pfed 13. tydnem tehotenstvi), je zde vyssi riziko smrti
plodu. Je indikovana u zen starSich 35 let kvili zvySenému riziku vyskytu genovych
mutaci, u zen, které¢ uz porodily dité s chromozomovou mutaci nebo kvili vylouceni

metabolickych vad. (Gomella, 2013)

2.5 Odbér vzorku choriovych klki

Tato technika se provadi v prvnim trimestru, obvykle mezi 10. a 12. tydnem
t€hotenstvi. Choriové klky jsou odebirdny bud’ jehlou zastréenou skrz biicho do
placenty nebo pftes katetr prochazejici pfes pochvu a kréek do placenty. Vysledky jsou
ziskané rychleji nez u jinych metod, coz umoziuje stanovit diagnozu jesté pred koncem
prvniho trimestru. Indikace jsou zde stejné jako u aminocentézy. Komplikace vySetteni
mohou vést k amrti plodu nebo abnormalitim na koncetinach, nicméné pokud je
vySetfeni provedeno po 70. dni t€hotenstvi, neni zde zadné zvySené riziko vzniku

abnormalit. (Gomella, 2013)

2.6 Odbér pupecnikové krve
Odbér pupecnikové krve se provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Jehla je
vloZena transabdominalné do pupecnikové zily. Vzorky pupecnikové krve mohou byt

pouzity pro zjisténi karyotypu, krevni skupiny a hematokritu. (Gomella, 2013)
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3 Piedcasny porod
Porod povazujeme za predCasny, pokud je t€hotenstvi ukonceno mezi 27. — 37.
tydnem a hmotnost plodu je nizs§i nez 2500 gramu. Plod s hmotnosti nizsi nez 1000
gramil musi jevit zndmky Zivota, aby bylo ukoncené tehotenstvi klasifikovano jako
porod. U plodu s hmotnosti niz§i nez 500 gram je nutné, aby znamky Zivota pretrvavaly
déle nez 24 hodin. Ukoncené t€hotenstvi je klasifikovano jako potrat, pokud plod

S hmotnosti niz8i nez 1000 grami nejevi zadné znamky zivota. (Borek a kol., 2001)

3.1 Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory, které mohou vyvolat predCasny porod patii Spatna
socioekonomicka situace, vék (u zen nad 35 let), parita (vétsi pravdépodobnost
pred¢asného porodu je u prvorodicek a dale se riziko lehce zvySuje u ¢tvrtého porodu a
vyse), etnicita, vySka a hmotnost, spontanni potraty a interupce, ptredchozi pred¢asné
porody. Tyto rizikové faktory vSak maji vliv pouze na cca 50 % zen, které piedcasné

porodi. (Borek a kol., 2001)

3.2 Komplikace v téhotenstvi vedouci k piedéasnému porodu
Mezi komplikace v t¢hotenstvi, které mohou vést k pfedéasnému porodu patii
napiiklad vicecetné te€hotenstvi (30-50 % dvojcat je narozeno piedCasn¢), abusus (u
kutacek dochazi ke 4-15 % ptedCasnych porodt), vyziva, prace a fyzicka aktivita,
nedostate¢na prenatalni péce, infekce (u zen s infekci Gardnerela vaginalis nebo
Ureaplasma urealyticum dochazi ke zvyseni frekvence piredcasného porodu). (Borek a
kol., 2001)
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4 Klasifikace novorozencu

,»Rozd¢€leni novorozencii podle vztahu porodni hmotnosti a gestatniho véku:

a) novorozence eutrofické (hmotnost mezi 10. - 90. percentilem pro dany gestacni vek)

b) novorozence hypotrofické (hmotnost pod 10. percentilem pro dany gestacni vek)

¢) novorozence hypertrofické (hmotnost nad 90. percentilem pro dany gestacni vek)*

(Borek a kol., 2001, str. 36)

V klinické praxi je dulezité odliSeni nedonoSenych novorozencti od hypotrofickych

novorozencu.

Tabulka 1: Hlavni mozné rozdily mezi nedonoSenymi a zralymi hypotrofickymi

novorozenci ve funkcich nékterych organt (Borek a kol., 2001)

NedonoSeni

Hypertroficti

Krevni obraz

normalni

polycytemie

Travici trakt

Porucha tolerance
stravy, polykaciho a
saciho reflexu

dobra funkce

Dychani

RDS, apnoické pauzy

perinatalni asfyxie

Ob¢h

ob&hova instabilita,
hypotenze, srde¢ni
selhani

nejsou Casté
problémy

Termoregulace

sklon k hypotermii

mirny sklon k

silny hypotermii
Hypoglykemie ziidka Casto
Hyperbilirubinemie Casto ve fyziologickych
mezich
Malformace normalni vyskyt Caste&ji
Pla¢ slaby hlasity
Tonus snizeny normalni
Imunita nezrala, vysoké riziko zrald funk¢éni
infektu
Hemostaza snizend, vyS$§i moznost v norm¢
krvaceni
Vodni hospodaistvi edémy, oligurie, ruzné

a hemostaza

hypoproteinemie,
hyponatremie,
hyperkalemie,
hypokalcemie, aciddza
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4.1 Zraly (fyziologicky) novorozenec
Jako zralého oznacujeme novorozence, ktery se narodil mezi 38. —42. gestatnim
tydnem a jeho primérnd hmotnost se pohybuje kolem 3200 — 3300 gramti. VSechny
jeho organy jsou pln¢ funk¢ni a je schopny se pfizplisobit vnéjSimu prostiedi a zivotu
v ném. Dycha spontanné frekvenci kolem 40 dechu za minutu, jeho srde¢ni akce je
pravidelna okolo 130 tepii za minutu. Je schopny termoregulace, jeho zazivani funguje
spravné. Vyskytuji se u néj nekteré primitivni reflexy, které jsou nutné k jeho preziti —

napi. hledaci, saci, polykaci. (Borek a kol., 2001)

4.2 NedonoSeny novorozenec

Pred¢asné narozené déti (pred 38. tydnem gestacniho véku) jsou zatizeny
vysokou morbiditou a mortalitou. Mezi gestatnim vékem a Umrtnosti je nepiima
umérnost. Nezralost organti a tkani byva hlavni pfic¢inou adaptac¢nich problémi po
narozeni. Mezi charakteristické znaky nezralych novorozenct patii ¢ervend, prisvitna
ktze, Casto prosakla s otoky na koncetinach. Je velmi citliva na vSechny desinfekéni
roztoky, které na ni mohou zplsobit popaleniny. U nedonoSenych déti jsou prsni
bradavky pouze naznaCeny, nebo chybi pln¢. Dal§im znakem jsou mékké, nékdy
neuplné vyvinuté usni boltce. U té¢Zce nedonosenych chybi ryhovani na ploskach nohou

a na dlanich. (Borek a kol., 2001; Fendrychova, Borek, 2012)
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5 Vhodné prostredi pro novorozence

5.1 Vliv prostiedi
Béhem porodu dochazi k velké zméné prostiedi novorozence. Dité v déloze je
chranéné pted svétlem a hlukem, ma zajisténou vyzivu a stalou teplotu prostredi bez
pusobeni gravitace. Zatimco zdravy donoSeny novorozenec je schopen se S touto
zménou prostiedi vyrovnat, nedonoSeny novorozenec na to jeSt¢ piipraven neni.
Dochazi u ngj ke ztraté komfortu a zaroven je vystaven nepiijemnym stimulim — chlad,

hluk, svétlo, které zptuisobuji jeho pietizeni a maladaptaci. (Fendrychova, Borek, 2012)

5.2 Hluk a svétlo

Nahly hluk budi u novorozence stresovou reakci a zptsobuje také nestabilitu
vitalnich funkci. Rusi spanek ditéte a ma vliv na jeho dal$i uzdravovani a vyvoj. Pokud
dité reaguje ulekem, hrozi u n&j pokles oxygenace krve, zvysena srde¢ni ¢innost, dech
a intrakranialni tlak, coz muze vést az ke krvaceni do komorového systému nebo tkané
mozku. Ostré svétlo také plisobi negativné, predevsim na stav spanek a bdéni ditéte.
Stalé plisobeni svétla zptisobi neschopnost ditéte klidn¢ usnout, zaroven ale ani neni
vzhtru. U nedonoSenych déti je proto vhodna vétsi vzdalenost od zdroje hluku a svétla,
pouziti stinidel a piekryti inkubétoru, ktery by mél byt umistén dale od okna.
(Fendrychova, Borek, 2012)

5.3 Manipulace

Manipulace je pro dité stresujici, pfedev§im na jednotce intenzivni a resuscita¢ni
péce pro novorozence (JIRP) zahrnuje vétSinou nepiijemné nebo bolestivé procedury.
Dité zlistava po manipulaci neklidné, neschopné se uklidnit nebo usnout. Zaroven je ale
drzeni v narudi a lidsky kontakt jednim z nejefektivnéjSich zdroji uklidnéni ditéte. Je
dilezité, aby se personal oddéleni i rodiCe naucili rozpoznavat chovani ditéte a podle
toho odhadnout, kdy je ptfipraveno na kontakt a kdy je lepSi mu dopiat odpocinek.
(Fendrychova, Borek, 2012)

20



6.1

6.1.1

Prvni vySetieni a oSetieni novorozence

Po narozeni je hlavnim cilem zabezpecit vhodné podminky pro adaptaci a
zaroven prvni lékarské vySetfeni a zhodnoceni stavu ditéte. Zatimco fyziologicky
novorozenec je oSetfovan sestrou nebo porodni asistentkou, u oSetfeni nedonosené¢ho
novorozence je pritomen i lékaf neonatologického oddé€leni. OSetfeni po porodu
zahrnuje predevSim omezeni ztraty tepla novorozence, oSetfeni pupeCniku, zvazeni,

méieni télesné teploty a prilozeni k prsu. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

Prvni vySetieni novorozence
Pro zhodnoceni pribéhu poporodni adaptace, zdravotniho stavu, popiipadé
odhaleni vrozenych vyvojovych vad je nutné, aby byl kazdy novorozenec vySetien
1ékatem. Soucasti vysetfeni je také odbér anamnézy. Pokracuje se odbérem krve plodu
Z pupecCnikovych cév a sérologickym vysetienim. Podle vySetfeni se rozhoduje o typu
dalsi péce, které probiha na useku fyziologickych novorozencii nebo na jednotkach pro

intenzivni a resuscitac¢ni péci.

V perinatologickych centrech jsou ihned po porodu vySetfeni vSichni
novorozenci, v ostatnich nemocnicich je povolan neonatolog pouze pii patologickém

porodu nebo jeho ofekavani. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)

Skore podle Apgarové

Skore Apgarové slouzi ke zhodnoceni stavu ditéte bezprostiedné po porodu,
mefi se po 1, 5 a 10 minutach. Vitalni projevy jsou hodnoceny poctem bodt od 0 do 2.
Celkovy pocet bodl se secte a da dohromady celkové skore, pficemZ nejvyssi mozné
skore je 10 bodi, nejnizsi 0 bodd. Normalni fyziologicky novorozenec by se me¢l
pohybovat v rozmezi 8-10 bodd, dité s lehkou nebo stfedni porodni asfyxii bude na

stupnici 4-7, tézkou porodni asfyxii zna¢i 3 body a méné.
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Tabulka 2: Skére podle Apgarové (Dort, Dortova, Jehlickova, 2018)

2 body 1 bod 0 bodu
akce srde¢ni nad 100/min pod 100/min asystolie
dychani vydatné nepravidelné, apnoe

pravidelné lapavé
svalovy tonus flekéni drzeni tonus snizeny tonus

vymizely
reflexni Ziva snizena vymizela
reaktivita
barva ktize rizova akrocyano6za centralni
cyanoza,
bledost
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7 Posturalni aktivita v jednotlivych fazich vyvoje

7.1 Novorozenecké stadium

V tomto obdobi je u novorozence typické asymetrické drzeni téla v bd€lém
jeste neni, dité svou vahou zatézuje polovinu téla od tvare az k pupku. Horni i dolni
koncetiny jsou ve flexi a nevykonavaji opérnou funkci. V poloze na zadech je toto stejné
asymetrické drzeni. Jesté zde neni opticka fixace, ale dit¢ by mélo byt schopné navazat
kratkodoby opticky kontakt s pfedmétem, ktery je mu nabizen. Do 6. tydne je
fyziologické predilekéni drzeni hlavy — hlava je otocena k jedné strané, toto postaveni
ale nesmi byt fixované. Pti zakryti vyhledu ditéte v lehu na zédech zjistujeme, zda je
novorozenec schopny hlavu oto¢it na druhou stranu, nebo alespon do stiedni roviny.
Nejedna se o izolovany pohyb hlavy, otaci se zaroven i celé télo. Pokud se hlava neotoci,
jedna se o fixovanou predilekci hlavy, coz je povaZzované za patologii. Za dalsi patologii
je povazovano také fixované reklinacni drzeni kréni patete. Tento stav by mél byt pouze
prechodny a zménitelny. Dale sledujeme abdukci kycli v poloze na bfise pii
flektovaném postaveni ky¢li i kolen. Abdukce by neméla piesahovat 90 stupiti, pokud
ano, svéd¢i to o hypotonii. Dit€¢ se nachazi ve stadiu, kdy jest€¢ nemd vyvinutou
schopnost koaktivace svalli, pfevazuje u néj predevsim tonické svalstvo, proto je toto
stadium vyvoje charakterizovano nékterymi primitivnimi reflexy, které jsou fizeny na
kmenové urovni. Mezi tyto reflexy patii naptiklad zkiizeny extencni reflex, patni reflex,
suprapubicky reflex, chiizovy automatismus, apod. (Koléf et al., 2012; Skalickova-

Kovacikova, 2017)

7.2 4.-6. tyden
V tomto obdobi se u ditéte zacind objevovat opticka fixace. Pfi opofe predlokti
o podlozku uz dit¢ dokdze nadzvednout hlavu mimo opérnou bézi proti gravitaci. Aby
se mohl hrudnik odlepit od podlozky, nastupuje zde opérna funkce hornich koncetin.
Tento pohyb neni zcela izolovany, dochazi pti ném k celkové zméné drzeni téla. Opora
se posouva smérem k symfyze a panev se zacina klopit dorzalngé. Predilekce hlavy

postupné mizi. (Kolar et al., 2012)

Dité¢ je schopné v poloze na zadech na kratkou dobu zdvihnout dolni koncetiny
od podlozky. Je zde typicka poloha Sermife, pfi které je hlava ditéte sto¢ena na jednu

stranu, horni koncetina na oblicejové stran¢ je abdukci a zevni rotaci, loket v extenzi,
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ptredlokti v supinaci a ruka je oteviena. Koncetiny na zahlavni strané jsou v semiflexi.

Je zde ptitomna opticka fixace. (Kolaf et al., 2012)

Objevuje se zde také posturalni aktivita fazickych svali. Do stabilizace drzeni
téla uz se zapojuji i ontogeneticky mladsi svaly, které jsou vice nachylné k ochabovani,
napf. m. serratus anterior, zevni rotatory ramene, abduktory kycle, atp. Nastupuje zde
synchronni zapojeni antagonistickych svalovych skupin, objevuje se koaktivace. (Kolaf
etal., 2012)

7.3 Konec 1. trimenomu, zacdtek 2. trimenomu

V této fazi je dokonCena prvni opora, jeji baze je tvorena obéma lokty a
symfyzou. Vleze na zadech je opérnou bazi linea nuchae, troven dolnich thla lopatek
a zevni kvadrant hyzd'ovych svall. Pro vyvoj patefe je dilezité zapojeni branice do
posturalni funkce. Rovnovazna aktivita mezi antagonisty je nastavena v oblasti
perifernich kloubil. Prostfednictvim této rovnovahy antagonisti dochazi v oblasti patete
a perifernich kloubli k nastaveni polohy, umoziujici to nejvyhodnéjsi statické
zatézovani kloubt a dochazi k jejich centraci. S tim spojen i rozvoj stereognozie na
zadech. Dit¢ je schopné reagovat na exteroceptivni nebo proprioceptivni podrazdéni na
zadech snahou o zménu polohy, coz neni reflexni odpovédi, ale volnim pohybem.
S nastupem této funkce mizi Galantiv reflex. Rozviji se také stereognozie v oblasti
thenaru a s tim je spojena schopnost lateralniho tichopu v ulnarni dukei, ichopovy reflex
oslabuje. Vznika zde generalizovany uchop — dité se snazi uchopit pfedmét a pii tom
otevie usta a flektuje prsty na nohou. Ve Ctvrtém mésici se vytvaii koordinace, kdy se

nohy mezi sebou dotykaji prsty. (Kolaf et al., 2012; Skalickova-Kovacikova, 2017)

7.4 Polovina 2. trimenomu

V poloving druhého trimenomu je dité schopné drzet hlavu a horni konc¢etinu
proti gravitaci v poloze na biise a uchopit pfedmét. Klouby a osovy skelet by se mély
nachazet v centrovaném postaveni. Opora ma tvar trojuhelniku a tvofi ji loket, spina
iliaca anterior na jedné stran¢ a na druhé medialni epikondyl femuru. Stereognozie
Vv oblasti ruky je vyvinuta, objevuje se tedy radidlni tichop. K opofe o ruce dochazi
Vv kotfenové oblasti. V poloze na zddech je mozny tichop ze stfedni roviny. Opora se
nachazi na trovni pfechodu hrudni a bederni patefe. Dité si dok4ze sahnout na koleno a
je schopné nadzvednout panev nad podlozku. Nohy se navzijem dotknou medialnimi

plochami. (Kolaf et al., 2012)
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7.5 5. a 6. mésic

V patém mésici dochazi k otaceni ditéte na bok, coz je spojené i s ichopem pftes
sttedni rovinu vleze na zadech. Vleze na zadech si dité¢ dokdze sdhnout na nohy i
zvednout panev od podlozky, pfi¢emz je opora na urovni dolnich thli lopatek. Obé¢
plosky jsou v kontaktu. Ze zad na biicho se dité¢ dokaze otocit v Sestém mésici, pficemz
nakro¢na i opérna koncetina jsou homolateralné. Na biise dochazi k diferenciaci
nakro¢né a opérné funkce. Pii uchopu je zde typicka opora o loket a medidlni kondyl
femuru na stran¢ uchopujici horni koncetiny. Na bfiSe je dit¢ bez lokomoce, opira se 0
predni stranu femuru a koteny ruky. Predpokladem pro piechod na Ctyfi je thel flexe

ky¢li dosahujici 110-120°. (Orth, 2009; Kolaf et al., 2012)

Pti vyvoji ndkroku a opory se zacinaji zapojovat Sikmé btiSni fetézce. V prvnim
Sikmém bfi$nim Fetézci probiha kontrakce od m. obliquus abdominis internus na éelistni
stran¢€ k m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis externus na zahlavni strané.
Dorzéalni muskulatura plisobi antagonisticky. Tento fetézec rotuje panev ve sméru
opérné horni koncetiny. Rotaci horni poloviny trupu zajiStuje druhy Sikmy bifi$ni
fetézec, ktery pracuje v synergii s m. pectoralis major a minor na Celistni i zahlavni
stran¢. (Kolaf et al., 2012)

Pii otaCeni na bficho plni jedna dolni koncetina funkci ndkro¢nou a druha
opérnou, stejné tak je tomu i u hornich koncetin. Z polohy na zadech i na bfiSe zde

vznika recipro¢ni vzor nakroku a opory. (Kolaf et al., 2012)
,,Znamena to, ze:

. opérna, resp. odrazova koncetina provadi v kofenovém kloubu vnitini rotaci,
addukci a extenzi, naopak nakrocna koncetina provadi zevni rotaci, abdukci a flexi.
Obdobné je tomu v ostatnich kloubech. Nakro¢na horni konéetina provadi supinaci,
opérna pronaci, koleno nadkro¢né dolni koncetiny flexi a zevni rotaci, opérné koncetiny
provadi pohyb opacny atd. Vzdy jde o pohyb opacného charakteru;

o u opérnych koncetin je tah svalti sméfovan distalné. Svalové punctum fixum je
distaln¢ a punctum mobile proximalné. U nakro¢nych koncetin je tomu opac¢né, punctum
fixum je proximalné a punctum mobile distalné. V daném vyvojovém obdobi se tak

objevuje diferenciace svalového tahu;
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. u opérnych koncetin probihd pohyb jamky vii¢i hlavici, resp. proximalniho
segmentu vuci distalnimu, u nakro¢nych koncetin je tomu opét opacné, tj. distalni

segment se pohybuje proti proximalnimu.* (Kolaf et al., 2012)

7.6 7. a 8. mésic
V 7. mésici se dit¢ dokaze dostat do polohy na ctyfech. Na koncetinach se
objevuje vzptimeni (opora) a nakrok. Opérné a ndkrocné koncetiny jsou kontralateralng.
Punctum fixum se nachazi na medialnim kondylu femuru, ke kterému je tazen trup a
panev. Je dulezity dostatecny nitrobfisSni tlak, aby nedochazelo k napiimeni
pomoci anteverze panve a zvySené reklinace kréni patete. (Kolat et al.,, 2012;

Skalickova-Kovacikova, 2017)

V 8. mésici je dité schopné uchopit hracku v poloze na ¢tyfech, na konci se

objevuje vzptimeny klek se symetrickou kontralateralni oporou koncetin. (Kolaf et al.,

2012)

1.7 9. mésic
Lézt po Ctyfech zacind dit€ v 9. mésici, také se u néj v této poloze objevuje
pinzetovy uchop s opozici palce. Z polohy na zadech se dostava do Sikmého sedu a na
zagatku 9. mésice uzrava opora o dlai v této poloze. Sikmy sed ma pro dité vyznam
jako pfechodna poloha do pozice na ctyfech a vzpifimeného sedu. Ve vzptimeném sedu
dit€ uchopuje hracku v rizné vysce, flexe v ramennim kloubu je minimalné 120°. (Kolat

et al., 2012; Skalickova-Kovacikova, 2017)

7.8 Crvrty trimenom (9. — 12. mésic)

Ve ¢tvrtém trimenomu dochazi k vertikalizaci a prvnim krokiim ditéte. Nejprve
jde pouze o ukroky ve frontdlni roviné podél nabytku za pomoci hornich koncetin.
Dochéazi ke stfidani abdukce a addukce dolnich koncetin, abduktory a zevni rotatory
ky¢€le jsou tedy u zdravého ditéte v pfimé synergii. Prvni krok do prostoru provadi dité
ukro¢enim do sméru 180° za sebe. Rodice si mohou mezi sebou dité posilat, na konci
ho vSak musi chytit, protoze jesté neni schopné samostatné stat. Nasleduje samostatna
chiize v sagitalni roviné, zastavovani a zmény sméru a rychlosti chtize. (Skalickova-

Kovécikova, 2017)

Samostatné socidlni bipedalni lokomoce dosahuje dit€ az po 15. mésici véku, a
to ve chvili, kdy je schopné samostatné kracet i po nerovném terénu. Je zde jiz naznacen

1 souhyb hornich koncetin. (Skalickova-Kovacikova, 2017)
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8 Primitivni reflexy, patologické reflexy
Primitivni  reflexy jsou komplexni automatické pohybové vzorce,
zprostiedkované mozkovym kmenem. Jejich vyvoj je zahajen jiz ve 25. tydnu
téhotenstvi a jsou zcela pfitomny u fyziologickych donoSenych novorozencd.
S postupnym vyvojem centralni nervové soustavy (CNS) po prvnim pulroce zZivota je

A4

specifickych smyslovych stimuld. (Zafeiriou, 2004)

Pokud primitivni reflexy nejsou pfitomny, mize to poukazovat na poruSeni
funkce CNS. Vysetfeni reflexii nam mtize pomoci odhalit hybnou poruchu, kterou je
dit¢ ohroZeno. Hodnotime trvani, intenzitu a kineziologicky obsah reflexu. Pokud
primitivni reflexy pretrvavaji, dité je ohrozené spastickym vyvojem. Jelikoz je
primitivnich reflexti mnoho, profesor Vojta sestavil sérii nékolika reflexti, které maji pti

vySetieni nejvétsi vypovédni hodnotu. (Skali¢kova-Kovacikova, 2017)

8.1 Tonicky uchopovy reflex hornich koncetin
Tento reflex je vybavny od 0 do 3 mésict, pokud se vyskytuje po 6. mésici,
pokladame to za patologii. Mé&l by vymizet spolecné s nastupem opérné funkce ruky.
Pro vybaveni tohoto reflexu drazdime dlan z ulndrni strany, zaroven se nesmime dotykat
dorza ruky. Odpovédi by mélo byt uzavieni prstt do pésti. Je dulezité netladit na dlan
prili§ velkou silou, jinak se reflex vybavi pokazdé a vypoveédni hodnota reflexu je

nulova. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

8.2 Tonicky uchopovy reflex dolnich koncetin
Tonicky uchopovy reflex dolnich koncetin se vyskytuje od 0 do 8 mésicii. Reflex
mizi s nastupem opérné funkce nohy, za patologii povazujeme, pokud je oslabeny nebo
nepiitomny do 8.-9. mésice. Dité reaguje na podrazdéni pod metatarzofalangedlnimi
klouby flexi prst. Pfi vyvolavani reflexu se nesmime dotykat dorza nohy. Pokud je
flexe zpomalend, povazujeme to také za patologii. U novorozence by tento reflex m¢l

byt ptitomen vzdy, silngj$i byva na zahlavni strané. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

8.3 Saci reflex
Saci reflex se téz vyskytuje od 0 do 3 mésicti, vyvoldvame ho vloZenim prstu do
ust ditéte. Odpovédi je sani, stahy by mély byt provadény i jazykem. Pokud je dité
donoSené, pozorujeme salvy 6X — 8X, po mésici pocet ustupuje a po pul roce by mél byt

reflex zcela negativni. (Skalickova-Kovacikova, 2017)
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8.4 Babkin reflex
Norma vyskytu Babkin reflexu je do jednoho mésice, vyskyt po 6. tydnu jiz
povazujeme za patologicky. Mezi prsty obou dlani vlozime dlan ditéte a soucasné
obéma rukama kratce zatlacime. Dité otvird Gista a nastavuje se celym té€lem smérem
k drazdéni. Tato reakce se objevuje az po chvili. Babkin reflex je vhodné provadét az
na konci neurologického vysetfeni, protoze u né&j déti velmi ¢asto placou. Reflex vymizi

s optickou orientaci. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

8.5 Galantiiv reflex
Galantlv reflex byva piitomen od 0 do 4 mésicti, po 6. mésici by se jiz nemé¢l
vyskytovat. Pti vyvolavani reflexu drzime dité dlani pod bfichem a zaroven drazdime
paravertebralni oblast od spodniho uhlu lopatky po ThL ptechod, sledujeme uklon trupu
ke stran¢ drazdéni. Hlava ditéte by méla byt uprostied. U novorozenct (do 4. tydne)
vidime kromé tiklonu trupu ke strané také fazicky pohyb koncetin, ktery je podobny
plazeni. Oslabeni reflexu miize souviset s poruchou posturalni reaktivity. (Skali¢ckova-

Kovacikova, 2017)

8.6 Moro reflex

Moro reflex je globalni odpovéd’, pti které jsou paze ditéte extendovany do stran
a poté se navzajem pomalu prekiizuji pred télem. Nohy vykonavaji podobny pohyb.
Tento reflex je pfitomny pouze u velmi mladych déti a obvykle mizi koncem 4. mésice.
Jako vyvolavajici stimul je Casto pouzivany necekany uder na postel nebo stiil, kde je
dité poloZeno, reflex miiZze v§ak miZe byt vyvolan i jinymi stimuly, naptiklad fouknutim
do tvafe, poklepanim na bficho, ne¢ekanym pohybem ve vzduchu, atp. (Goldstein,
1938)

8.7  Primitivni reflexy u extrémné nedonoSenych novorozencii

Studie z roku 1986 popisuje vzorec objevu osmi primitivnich reflexti mezi 47
zivotaschopnymi extrémné nedonosenymi novorozenci uz od 25 tydnti postkoncepéniho
veku. Novorozenci byli vySetfovani kazdy tyden od pfijeti na jednotku intenzivni péce
po jejich propusténi. Reflexy byly hodnoceny podle jejich dokonalosti a zaroven
intenzity projevu. Objevily se zde tyto vzorce: 1) uchopové reflexy horni i dolni
koncetiny byly pfitomny u vSech nezralych novorozenct od 25. tydne postkoncepcniho
véku a vys, 2) Moro reflex, Galantlv reflex a asymetricky tonicky Sijovy reflex byly
pfitomny pouze u nékterych novorozencii s postkoncepénim vé€kem 25 tydnt, od 30.
tydne vys byly pfitomny u vétsiny novorozenci. (Allen, Capute, 1986)
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Ve vSech piipadech primitivni reflexy silily, zdokonalovaly se a byli Iépe
vyvolané s rostoucim postkoncepcnim vékem ditéte. Primitivni reflexy u nedonosenych
novorozencl ve 40. tydnu postkoncep¢niho véku jsou velmi podobné reflexiim zralého

novorozence. (Allen, Capute, 1986)

8.8 Asymetricky tonicky §ijovy reflex (ATSR)

Pfitomnost asymetrického tonického Sijového reflexu neni soucasti
fyziologického vyvoje, vzdy tedy znaci patologii. Pro vybaveni reflexu jednou rukou
fixujeme hrudnik, druhou ota¢ime hlavu k jedné stran¢. Odpovédi na oblicejové strané
je extenze v lokti, vnitini rotace a addukce v rameni, flexe v zapésti, ulnarni dukce a
addukce palce. Na dolni koncetiné miizeme pozorovat addukci, vnitini rotaci a flek¢ni
postaveni v ky€elnim kloubu, extenzi kolene, plantarni flexi a inverzi hlezenniho kloubu

a extenze prstl. (Skalickovéa-Kovacikova, 2017)

8.9 Symetricky tonicky Sijovy reflex (STSR)

Stejné jako u ATSR, i pfitomnost STSR vypovida o patologii. P¥i vybavovani
reflexu opét jednou rukou fixujeme hrudnik, druha ruka flektuje hlavu ditéte. Na dolnich
kondetinach se objevuje stejné postaveni jako pii ATSR, horni konéetiny jsou
flektovany v loktech, je zde patrna protrakce, extenze a vnitini rotace v ramennim
kloubu, zapésti je v ulnarni dukci, flexi a prsty jsou seviené v pést. (Skalickova-

Kovacikova, 2017)

29



9 Polohové reakce ve vyvojové kinezologii
Polohové reflexy jsou reflexni pohyby, které souvisi s reakci téla na urcitou
zménu jeho polohy. Patii mezi né také vyprovokovana reflexni drzeni téla. Jedné se o
komplikované reakce, které by mély odpovidat dosazenému stupni vyvoje v urcité fazi.
Jiz v novorozeneckém véku je mozné provést sedm riiznych polohovych zkousek, které
se pravideln¢ uzivaji. Mezi n¢ patii Vojtova zkouska, trakcni zkouska, zkouska Peiper-
Isbert, Collisové vertikala, Collisové horizontala, Landauova zkouska a axilarni vis.

(Mezinarodni Vojtova spole¢nost)

9.1 Vojtova zkouska

Pii této zkousce provadime provokacni manévr, kdy nadzvedneme dité z polohy
na biiSe a rychle ho pfeklopime do strany z vertikdlni polohy do horizontalni. U
koncetin. Ob¢ horni koncetiny by mély reagovat Moro reflexem, objimaci fazi, kdy jsou
ruce otevieny. Svrchni dolni koncetina je ve flexi v kycelnim 1 kolennim kloubu a
dorzalni flexi horniho hlezenniho kloubu. Noha je v pronaci a prsty jsou vé&jitovité
roztazené. Pied provedenim této zkousky je dilezité ditéti otevtit ruce, aby nedochazelo
ke stereotypnimu flekénimu drzeni hornich koncetin, které je typické predevSim
V perinatalnim a kojeneckém obdobi. Toto drzeni by mohlo byt nesprdvné hodnoceno

jako patologické. (Mezinarodni Vojtova spole¢nost)

Obrazek ¢. 1 — Vojtova zkousSka, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.,; dostupné

z: https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

9.2 Trakcni zkouSka
Vychozi poloha u této zkousky je leh na zadech. Pti této zkouSce tahneme dité

za horni koncetiny do Sikmé polohy — cca 45°0d horizontaly a pozorujeme reakci téla a

30


https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

koncetin. Trak¢éni zkouska se pouziva k hodnoceni drzeni hlavy. Je dtlezité zde vyvolat
uchopovy reflex na ruce, vkladdame tedy prst do ruky ditéte z ulnarni strany. Zaroven
uchopime distalni ¢ast pfedlokti, ale nedotykdme se hibetu ruky, abychom netlumili
uchopovy reflex. V prvni fazi (od 1. do konce 6. tydne) ocekavame, Ze hlava visi
v zaklonu, v perinatdlnim obdobi jsou dolni koncetiny ve flexi a lehké abdukci, poté se

zde objevuje inertni flekéni drzeni dolnich koncetin. (Mezinarodni Vojtova spolecnost)

S’ L

Obrdazek ¢. 2 — Trakéni zkouska, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.;

dostupné z: https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

9.3 ZkousSka Peiper-lIsbert
V prvnich 4-5 mésicich je vychozi poloha pro tuto zkousku vleze na zadech,
hlava ve stiednim postaveni a ruce oteviené. Dité uchopime za proximalni konec stehna
a prevratime do vertikdly. V prvni fazi (od 1. tydne do konce 3. mésice) je reakci na
tento provokacni manévr moro reflex. Od 6. tydne mizeme pozorovat také naptimeni
Sije a ventralni klopeni panve. Reakci ditéte hodnotime ihned v okamziku zvednuti.

(Mezinarodni Vojtova spole¢nost)
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Obrazek ¢. 3 — Zkouska Peiper-1sbert, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.;

dostupné z: https://lwww.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

9.4 Collisové vertikdla
Dité polozené na zadech je chycené za koleno a zvednuto do vertikaly. V prvni
fazi (od 1. tydne do konce 6.-7. mésice) by méla druhé dolni koncetina zaujmout flekéni

postaveni ve vSech kloubech. (Mezinarodni Vojtova spole¢nost)

Obrazek ¢. 4 — Collisové vertikala, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.;

dostupné z: https://lwww.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

9.5 Collisové horizontdla
Dité je drZzené za pazi a stejnostranné stehno proximaln¢. Je nutné pockat, nez se

dité pokusi pazi pfitdhnout k té€lu, aby nedoslo k poskozeni kloubniho pouzdra ramene,
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poté je nadzvednuto do horizontaly. V prvnich Sesti tydnech mizeme na volné horni

koncetin¢ pozorovat moro reakci. (Mezinarodni Vojtova spole¢nost)

Obrazek ¢. 5 — Collisové horizontdla, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.;

dostupné z: https://lwww.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

9.6 Landauova reakce
Dité se nachazi v horizontalni poloze a plochou dlané je podlozené pod biichem.
Od 1. do 6. tydne reaguje lehkym poklesem hlavy, lehkou flexi trupu a dolnich i hornich
koncetin. Pti provedenti je pro zachovéni vypovédni hodnoty dilezité, aby dité ztistavalo

klidné a neptechazelo do exten¢niho postaveni trupu. (Mezinarodni Vojtova spole¢nost)

reos

Obrazek ¢. 6 — Landauova reakce, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.;

dostupné z: https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy

9.7 Axilarni vis
Pti této zkousce je dité drzené zady k vySetiujicimu ve vertikale. Dilezité je

drzeni za trup, nikoliv za ramenni klouby a zaroven je nutné dbat na to, aby se vySettujici
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palci nedotykal dolniho okraje trapézu ditéte a tim ho nedrazdil. Odpovédi jsou dolni

koncetiny v inertni flexi. (Mezinarodni Vojtova spolec¢nost)

Obrdazek ¢. 7 — Axilarni vis, zdroj: Internationale Vojta Gesellschaft e.V.; dostupné z:

https://www.vojta.com/cs/vojtuv-princip/diagnostika-vojty/polohove-testy
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10 Handling a polohovani novorozenci
Handlingem rozumime manipulaci a zachéazeni s ditétem, predevSim v ramci
béznych dennich aktivit. Jeho cilem je stimulace kvalitniho psychomotorického vyvoje,
ktery bude odpovidat veéku ditéte a zaroven také inhibice patologickych projevu. Pfi
navazani kontaktu s ditétem stimulujeme jeho smysly a snazime se vyvolat
pozadovanou motorickou odpovéd. Tim piisobime na neuromuskularni soustavu a

zaroven také na vnitini organy. (Borkowska & Szwiling, 2011)

U terapie je dulezita predevsim spoluprace s rodici ditéte, protoze prave oni s
nim budou travit nejvic ¢asu a v ramci béznych dennich Cinnosti s nim manipuluji
nejcastéji. Je tfeba upravit jejich styl manipulace s ditétem a fadné je instruovat. Také
je nutné brat ohled na to, Ze manipulace s ditétem je fyzicky vycerpavajici a pii vybéru

vhodnych technik je tedy tieba brat v potaz schopnosti a moznosti rodict. (Dirks, 2011)

10.1 Vyznam sprdavné manipulace

Spravna a pfiméfena manipulace s ditétem béhem jeho prvnich dnl a mésict
zivota ma pozitivni vliv na jeho celkovy dlouhodoby vyvoj a prospivani. Zachazeni
s ditétem by mélo byt v souladu s jeho psychomotorickou vyspélosti a jeho potiebami.
Pokud je toto provadéno spravn€, muzeme ovlivnit spravné zapojovéani dorzalni i
ventralni muskulatury, tudiz i zdravé postaveni pateie a dobrou funkci vnitinich organd.
Ovliviiujeme také vzajemné postaveni panve a ramen pii vzpiimovani. Rozviji se i
rovnovaha ditéte, koordinace pohybl a souhra mozkovych hemisfér. (Kiedronova,
2005)

10.2  Zasady spravné manipulace
Zmény poloh a prehmaty musi byt vzdy provadény v souladu
S psychomotorickym vyvojem ditéte. U novorozenct pii zménach polohy byva obvykle
jedna ruka pod temenem a druhd pod zadeckem, vyjimecné je mozné dit€¢ zvednout
pifehmatem z Sirokého tichopu a nabalenim. Je diilezité ditéti vzdy zajistit pocit bezpeci,
teplo a klid, aby podminky, ve kterych se nachdzi byly co nejvic podobné
nitrodéloznimu zivotu. Do devatého mésice bychom dit€¢ neméli posazovat nebo nosit
ve vertikdlni poloze a vyhybat se tlaku na krk nebo zéklona hlavy i trupu. Zadové
svalstvo novorozencti a kojencti jeSté neni dostatecné posilené, je tedy dulezité

zachovéavat jeho podporu. (Kiedronova, 2005)
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Spravnou manipulaci s ditétem by se méli naucit vSichni, ktefi s nim budou
Vv budoucnu manipulovat, tedy ho zvedat, nosit nebo chovat. Manipulace by méla
probihat stfidavé na ob¢ strany. Vzdy manipulujeme pomalu a jemné, abychom
nevyprovokovali ulekovou reakci. Vyhybame se rychlym a prudkym pohybtim, dochézi
tak totiz k drazdéni nervové soustavy, které je navykové a dit¢ ho pozdé€ji mize zacit
vyzadovat, aby bylo schopné usnout. Ditéte se nedotykame pouze konecky prsti, ale

nejprve piilozime celou dlan. (Kiedronova, 2005, Dokoupilova et al., 2009)

10.3 Zvedani ditéte do 4. mésice véku

Pokud chceme dité zvednout z postylky nebo inkubétoru, je nutné ho nejprve
pretocit na bok. Obracime-li dité na levy bok, tithneme jeho pravou ruku smérem k levé,
soucasn¢ vkladame svou levou dlan pod temeno hlavicky a predlokti pod zada. Dbame
na spravné postaveni hlavy v ose téla a hliddme, aby nedochéazelo k zdklonu. Pravou
ruku vlozime mezi nohy ditéte a dlan polozime na zadek, palec zGstava v rozkroku.
Konec¢nou polohu nazyvame ,,zajicek®, je vhodna ke kratkému ptenaseni nebo navazani
zrakového kontaktu a zdroven se da u déti do ¢tyf mésici pouzit jako vychozi poloha
pro rizné piechmaty z jedné polohy do druhé. (Fendrychova, Borek, 2012; Kiedronova,
2005)

Dalsi zplisob zvedani mize byt z polohy ,.kot’atka* — obé dvé ruce vloZime pod
horni koncetiny a ramena, hlavu chytime do dlani. Timto zplisobem navaZeme kontakt
s ditétem a dale pokracujme ve zvedani stejnym zpilisobem jako pii zvedani do

»Zajicka®. (Kiedronova, 2005)

Dité¢ mizeme zvedat také technikou nabaleni, ktera je ovSem vhodnéjsi spiSe u
déti nad ctyti mésice veéku. U mladSich se pouziva, pokud je zvedame kvili hygiené,
popiipad¢ z hlubokych postylek nebo autosedacek. Vychozi pozice ditéte je leh na
zadech, dlail pravé ruky polozime na solar ditéte tak, aby palec sméfoval k levé kli¢ni
kosti. Levou ruku polozime pod pravou pazi a dlani se dostaneme az pod hlavicku. Dité
pfevalujeme ptes levy bok na bficho. Poté dit€¢ zvedame obli¢ejem dolii smérem k levé

stran€ naseho hrudniku. (Dokoupilova et al., 2009; Kiedronova, 2005)

Vsechny tyto zplsoby zvedani je vzdy dilezité stiidat na ob¢ strany.

(Kiedronova, 2005)
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10.4 Chovaini a noSeni ditéte do 4. mésice véku
Pti chovani ditéte je dulezité se vyvarovat nezadoucim zaklonim ¢i rotacim
hlavy a trupu a jednostrannému nosSeni, abychom nepietézovali pouze jednu stranu
trupového a Sijového svalstva. Nevhodné je také posazovani v naruci a chovani ve svislé
poloze, protoze svalstvo ditéte minimalné do devatého mésice jesté neni dostatecné
posilené a ptipravené na tuto polohu. Tlak hlavicky proti patefi navic mize zpisobit jeji

vychyleni do skolidzy nebo neptiméfené lordézy ¢i kyfozy. (Kiedronova, 2005)

v

Nejvhodnéjsi je pro dit€ poloha ve ,,vyvySeném klubicku®“ nebo ,,bocnim
klubicku®, do které se dostaneme zvedanim pftes ,,kotatko®, ,,zajicka“ nebo nabalenim
ditéte. Ve ,,vyvyseném klubicku* je télo i hlava ditéte optend pod klicni kosti rodice,
ruce i nohy jsou uvolnéné pted té€lem. Dité se tak nachazi v polosedu. Jeho nos, brada a
symfyza by méli byt v ose, kterou zajiStujeme pomoci dlani ruky pod zade¢kem. Pokud
se chceme z této polohy dostat do ,,bo¢niho klubic¢ka®, pravou rukou jemné zatahneme
za zadecek ditéte, aby jeho hlavicka sklouzla po nasi pazi do loketni jamky. Lokty mame
vyvysené. Levou rukou podpirdme stehna ditéte, pravou piesouvame ze zadecku pod
zada. Opét trénujeme polohu na ob& strany. Polohy je vhodné casto stfidat, aby
nedochazelo k tnavé pazi rodice a tim padem jejich poklesu a pfetizeni Sijového

svalstva ditéte. (Kiedronova, 2005)

Dalsi vhodnou polohou pro chovani i noSeni je ,,tygiik®. V této poloze je dité
polozené na nasem piedlokti oblicejem doll. Zaroven se zde posiluji zddové svaly,
poloha je vhodna také k umyvani a masirovani bfiska. Do ,tygiika®“ se nejlépe

dostaneme z ,,vyvySeného klubicka®. (Kiedronova, 2005)

10.5 Polohovani
Dtlezitou soucésti handlingu u novorozence je také polohovani, jelikoz v tomto
véku jesté dit€ samo neumi zménit svoji pozici. Dité by mélo lezet ve fyziologickém
postaveni, idealné s napfimenou patefi a centrovanymi klouby. Polohy je nutno stfidat.
V nékterych piipadech se mize stat, ze dit¢ vyzaduje urcitou polohu, nebo mu naopak

vvvvvv

spravna poloha, nebo klidny a kvalitni spanek ditéte. (Waitzman, 2007)

Pti ukladani k odpocinku je dulezité, aby podlozka byla vodorovna. To slouzi
jako prevence pretrvavajici predilekce hlavy. Dal§im opatfenim je pokladani ditéte

hlavickou obéma sméry a stfidat tato postaveni po 24 hodinach, protoze dité pozoruje
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své okoli pouze otdCenim hlavy. Zménou sméru zamezime otaceni hlavicky stale na
stejnou stranu. Ukladame-li dit¢ ke spanku, nejlepsi poloha je obvykle na boku se
zabalenim do polovysypané péfové pefinky. Pokud je dité Cerstvé nakojené, polozime
ho nejprve na levy bok a az po usnuti ho pomalu pfeta¢ime na zada nebo na druhy bok.
Polohovani na levém boku nebo na biiSe také snizuje vyskyt gastroezofagealniho

refluxu u novorozencu. (Kiedroniova, 2005; Ewer, James, Tobin, 1999)

Poloha na biise

Pravidelné polohovani ditéte na bficho ma vyznam kvuli posileni zadového
svalstva a pozd¢ji také pro spravné vzpiimovani. Prospiva také orientacnim
schopnostem, koordinaci pohybu a rozvoji rovnovahy. Pobyt v této poloze by mél
béhem dne byt alespoii orienta¢né sledovan a postupné prodluzovén. Do celkového ¢asu
je kromé pobytu na podloZce zapocitavan také Cas, ktery dite travi v aktivnich polohach
V naru¢i matky nebo pfi polohovani na mici. Prona¢ni poloha byva nacvicovéana vzdy
pii pfebalovani. Po pfebaleni by mélo svlecené dité v této poloze setrvat alespon nékolik

minut. Neni vhodné tuto polohu pouzivat k odpocinku ¢i spanku. (Kiedronova, 2005)
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11 Handling na neonatologickém oddéleni
S novorozenci na jednotce intenzivni péce je manipulovano primeérné 130krat
béhem 24 hodin. Klidové intervaly mezi touto manipulaci jsou pouze od 4-6 do 19-20
minut. Jejich klid nejCastéji narusuje osettujici personal, pediatr a v neposledni fade také
rodice. Tyto procedury, béhem kterych je S novorozencem nutné manipulovat jsou
nejcastéjSimi piicinami poruch spankového cyklu novorozence. To mize dale vést k
hypoxemii, bradykardii nebo apnoe. Naopak handling provadény rodic¢i je pfevazné

neskodny, naopak muze ditéti pomoct setrvat v hlubokém spanku. (Wolke, 1987)

Diilezitou soucasti manipulace s novorozencem na neonatologickém oddéleni je
v soucasné¢ dob& i1 pravidelnd rehabilitace, kterd byva pifedepsana po konzultaci
s Iékafem. Obzvlast v péci o nedonoSené novorozence je rehabilitace velmi dulezita.
Spravné provadény handling a polohovani v ramci terapie maji pozitivni vliv jak na

celkové zklidnéni ditéte, tak napiiklad na jeho dechové funkce. (Dort, 2011)

S polohovanim se zaina ihned po narozeni je ditéte, kdy je umisténo do
inkubatoru a zapolohovano do pelisku ve tvaru délohy, ze které bylo predcasné
vypuzeno. Je dileZité, aby tento peliSek byl z ptijemného materidlu. Co nejdiive se
snazime o somatickou stimulaci pomoci kontaktu s matkou, klidn¢ k ditéti
promlouvame a stimulujeme tak i jeho sluch. Dalsi u¢innou metodou je kontaktni
dychani, které prohlubuje dech ditéte. U déti, které maji problém s pfijmem potravy je

uc¢inna orofacialni stimulace. (Friedlova, 2014)

Dulezita je také edukace a spoluprace rodi¢ti. Je nutné je naucit zasady handlingu
a spravné manipulace s ditétem. Terapie je provadéna nejcastéji v kling terapeuta nebo
rodice, lze ale pouZit i rizné labilni plochy, napt. mi¢. Handling ditéte ptizptisobujeme
také jeho svalovému napéti. Pomalym handlingem a spravnou technikou noSeni a
polohovani mizeme snizit hypertonus, didle poméaha sniZit hypertonus také trakce a
aproximace. Naopak rychlejs$imi pohyby je mozné zvysit hypotonus. Je vhodny také
tapping (poklepavéani) nebo kladeni odporu. Vzdy je dalezité spravné kombinovat
facilita¢ni a inhibi¢ni techniky, aby dochdzelo k facilitaci aktivni motorické odpovédi,

a naopak inhibici patologickych vzort pohybu. (Hromadkova a kol., 1999)
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PRAKTICKA CAST

12 CIL A UKOLY PRACE
Cilem této prace je popis a dokumentace vyuzivani riznych prvki handlingu u nedonosenych

novorozencl na neonatologickém oddélani.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti v dané oblasti.

2. Pravidelné¢ dochdzeni na neonatologické odd¢leni, aplikovani ziskanych znalosti a

dovednosti na vybranych novorozencich a zpracovani kazuistik.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni

mych hypotéz.

4. Pozorovat pacienty a analyzovat ziskané vysledky. Tyto vysledky budou uceleny, porovnany

a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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13 HYPOTEZY

1. Pfedpokladam, Ze spravna manipulace s nedonosenym novorozencem ma pozitivni vliv na

jeho psychomotoricky vyvoj, fyziologické funkce a ptispiva k jeho celkovému zklidnéni.

2. Pfedpokladam, ze rodice hospitalizovanych novorozencti jsou vzdy pouceni ohledné spravné

manipulace s ditétem a jeho polohovani.
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14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci praktické ¢asti svoji prace jsem sledovala novorozence na neonatologickém
odd¢€leni. Souhlas rodict pacienti se spolupraci na této BP a publikovani pofizené

fotodokumentace pro potieby BP je ulozeno u autora prace.

Vyzkum byl provadén na Neonatologickém odd¢leni Fakultni nemocnice v Plzni,
konkrétn¢ na oddélenich JIRP, JIP a na roomingu béhem zafi a fijna 2019. VSichni sledovani
novorozenci byli narozeni predcasné, nejmladsi ze sledovaného vzorku byl narozen jiz ve 25.
tydnu te€hotenstvi, nejstarsi byl narozen ve 29. tydnu. Jejich porodni hmotnost se pohybovala
vrozmezi 660g — 1500g. Novorozenci do této prace byli vybirdni po konzultaci

s fyzioterapeutkou na zaklad¢ jejich zdravotniho stavu a zarovei také za souhlasu jejich rodict.

Sledovani novorozenci byli ihned po porodu pfijati na JIRP, kde byli uloZeni na
vyhfivaném lizku. Rodice je zde navstévovali denné, byli pouceni fyzioterapeutkou a aktivné
se ucastnili kazdodenni terapie. Podle zdravotniho stavu byli dale pfesunuti na JIP a pted
propusténim do doméaciho prostiedi jesté n¢kolik dni neinvazivné monitorovani na roomingu,

kde byli ulozeni spole¢né se svou matkou.

VSichni sledovani novorozenci byli navstévovani fyzioterapeutkou jednou denné. Na
roomingu probihala terapie vzdy za pfitomnosti matky, ktera zde byla hospitalizovana spolecné
s ditétem. Na odd¢leni JIRP a JIP rodice museli dochazet, terapie tedy probihala nékdy 1 bez

jejich pfitomnosti.
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15 METODIKA

Pro praktickou cast této prace jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, konkrétné

vypracovani kazuistik. Kazdy novorozenec byl vySetifeny po pfijeti na neonatologické oddélent,

vvvvv

S novorozencem byla provadéna kazdy den rehabilitace za pfitomnosti fyzioterapeutky.
Rodic¢e byli seznameni se zaklady handlingu, polohovani a respira¢ni fyzioterapie, aby byli
schopni s ditétem manipulovat a provadét terapii béhem dne. Pied propusténim ditéte byli

pouceni a instruovani ohledn¢ toho, jak maji pokra¢ovat v domaéci terapii.

Terapie byla obvykle zahdjena kontaktnim dychénim, pfi této metod¢ se dit¢ vzdy
nachazelo na vyhiivaném ltuzku. V poloze na zadech piilozime ditéti celou dlan na hrudnik a
vnimame jeho dech. Kontakt je jemny, ale pevny. Tato technika slouzi dobte i ke zklidnéni a

uvolnéni hypertonického ditéte. Kontaktni dychani se dale provadélo také v poloze na boku.

Poté se obvykle dité chova, nejcastéji v polohach , klubi¢ko* nebo ,,tygiik*, pficemz se
vzdy stfidaji ob¢ strany. V poloze ,tygiik mizeme provadét respiracni handling, pokud
ptilozime dlail na zdda ditéte a podpotime tak jeho dech. Pfi chovani ditéte je vhodné aby mél

terapeut podloZené horni koncetiny a nedochazelo tak ke zbyte¢nému napéti.

Obrazek ¢. 8 — Poloha ,, klubicko “, zdroj: viastni
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Obrazek ¢. 9 — Respiracni handling v poloze ,, tygiik*, zdroj: viastni

Velmi cCasto je také vyuzivana poloha na zadech, kdy ditéti drzime nozky ve flekénim
postaveni a zaroven rucky podél téla. Tuto polohu vyuzivame ke zklidnéni ditéte, protoze
nejvice pfipomina polohu, ve které se nachazelo v déloze. Také slouzi dobte k uleve pii stfevni
plynatosti. Poloha ma uklidiiujici vliv i z divodu omezené moznosti pohybu ditéte, coz je opét

podobné jako v prostiedi délohy.

Obrdzek ¢. 10 — Ulevovd poloha, zdroj: viastni
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Casto se vyuzival i zpiisob chovani, kdy je dité vleze na zadech polozené v kliné matky,
jeho nozky jsou blize v klin€ a hlavicka spiSe u kolen (viz obrazek). Matka ditéti jednou rukou
podpira hlavu, druha je polozena na jeho trupu a zaroven tak ptidrzuje horni koncetiny v poloze
podél téla. Dolni koncetiny ditéte jsou ve flekénim postaveni. Vyhodou této polohy je moznost

ocniho kontaktu matky s ditétem, tedy i navazani lepsiho kontaktu.

Obrazek ¢. 11 — Ocni kontakt, zdroj: vilastni

U novorozenctd, ktefi méli potize s pfijmem potravy byla vyuzivana orofacialni
stimulace pro vyvolani poptipad¢ zdokonaleni saciho reflexu. Ditéti byl vlozZen prst do st a

stimulaci byl vyvolan saci pohyb ditéte.

Pokud se dit€ jiz nachazi na roomingu a je monitorovano pouze neinvazivné, je mozné
ho polohovat i mimo vyhfivané ltizko, naptiklad na mi¢i nebo pelisku. Je zde také kladen duraz
na psychickou pohodu a klid ditéte, proto kdyz je dité po kojeni nebo praveé usnulo, je mozné
terapii vynechat. Matka ji pak mize provést pozdéji béhem dne bez asistence fyzioterapeuta,
protoZze je jiz dostate¢né poucena o spravné manipulaci a polohovani. Snazime se dité ptili§
nerozrusSovat, pokud v nékteré poloze projevuje nespokojenost a place, nezdrzujeme se v ni

piili§ dlouho, spiS se ho snazime uklidnit pomalym a klidnym dotykem.
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Obrazek ¢. 13 — Polohovani na brise, zdroj: viastni
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Obrazek ¢. 14 — Polohovani na zddech, zdroj: viastni
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16 KAZUISTIKY
16.1 KAZUISTIKA 1

Pohlavi: muzské

Narozen: 12. 8. 2019, 29 tyden + 5

- pfijat na JIRP

Porodni hmotnost: 1500 g

Obvod hlavy (OH): 28 cm

Délka (D): 43 cm

Apgar skére: 8-9-9

Rodinna anamnéza: matka — prvni porod — cisafskym fezem (s.c.)
Farmakologicka anamnéza matky: Dopegyt — na tlak, magnosolv
Alergologicka anamnéza matky: pyl, prach, roztoci

Abusus matky: alkohol nepije, nekoufi

Osobni anamnéza: hyperbilirubinemie, Selest levé komory (LK)
Dychani: mirn4 dyspnoe

Akce srdecni: pravidelna, Selest LK

Tonus: hypertonus

Reflexy: nedokonalé

enterdlni vyziva (EN), zatim neni kojen
télesna teplota 1 krevni tlak v normé

ruzovy, kiize bez exantému, dobra prokrvenost koncetin

Kratkodoby rehabilita¢ni plan (KRP): zlepSeni a prohloubeni dechu — respiracni handling,

sniZzeni hypertonu, zdokonaleni saciho reflexu — orofacialni stimulace

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (DRP): instruktaz rodi¢t — spravna manipulace a polohovani

I v domaci péci
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Terapie: Terapii jsme vzdy zahgjili kontaktnim dychani vleZze na zadech. Vzhledem ke
zvySenému tonu ditéte jsme snazili pouzivat pomalé a klidné doteky a volit pozice, které ho
nerozruSovali. Pokud dité zaCalo plakat, nasledovala zména polohy a zklidnéni pomoci
kontaktniho dychani. Na dotek pacient reagoval pozitivné, vzdy se zklidnil velmi rychle. Po
kontaktnim dychdni nasledovalo chovani v, klubicku“ a poté v ,tygiikovi“, ktery byl
provadén vzdy na ob¢ strany. Déle jsme polohovali na bfiSe v peliSku nebo na mici, vzdy

podle psychického rozpolozeni ditéte, abychom ho pfili§ nerozrusili.
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16.1.1 VySetieni 24. 9. 2019
Aktualni vék: 6 tydnti (36+0)

Hmotnost: 2580 g

OH:32,5cm

D: 46 cm

Velka fontanela (VF): v urovni, mékka, Svy jsou bez rozestupu

Dutina tstni (DU): &ista, oéi, usi i nos jsou bez sekrece

Dychani: symetrické, ¢isté, eupnoe

Akce srdecni: pravidelna, klidné prekordium, diskrétni Selest LK, AF +/+
Tonus: lehce zvyseny

Reflexy: vybavné

- stabilni, rizovy, periferie dobie prokrvena, télesna teplota v normé, dobra hydratace

- ktze bez exantému

- bticho v Grovni, me¢kké, prohmatné, drobné pupecni kyla H + 1,5 cm

- EN toleruje, travi, nezvraci, je kojen

- pravidelné moci, stolice Zluta kaSovita

- nyni hospitalizovan s matkou na roomingu, trvale neinvazivné monitorovan, na
specialni enterdlni vyziveé

- termomanagement

Zhodnoceni rehabilitace: U novorozence doslo ke zlepSeni kvality dychani a celkovému
zklidnéni, neplace tak ¢asto a pokud ano, necha se rychle uklidnit pomoci kontaktniho dychani
nebo v poloze ,tygiik“. Hypertonus stale pretrvava, doslo ale k jeho mirnému sniZeni.
Reflexy jsou vybavné, pacient je schopny se kojit a monitorovan je pouze neinvazivné.

Spoluprace s matkou byla dobr4, terapii byla schopna provadét i samostatné béhem dne.
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16.2 KAZUISTIKA 2

Pohlavi: muzské

Narozen: 27. 6. 2019, 25 tydnti + 3
- pfijat na JIRP

Porodni hmotnost: 660 ¢

Obvod hlavy (OH): 22 cm

Délka (D): neméiena

Apgar skére: 7-7-8

Rodinna anamnéza: matka — druhy porod — S. C. — parcialni abrupce placenty,
polyhydramnion, poloha plodu koncem panevnim (PPKP), uterus subseptus, anémie, béhem

téhotenstvi hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi

- prvni porod pied 8 lety bez komplikaci
- sestra matky — svalova dystrofie

Farmakologicka anamnéza matky: magnosolv, protazin
Alergologicka anamnéza matky: 0

Abusus matky: alkohol nepije, cigarety koufi ptileZitostné
Osobni anamnéza: parcialni hemoftalmus vlevo
Dychani: dyspnoe

Akce srdeéni: pravidelnd, v normé

Tonus: hypertonus, zvySend drazdivost pfi manipulaci
Reflexy: nevybavné

télesna teplota 1 krevni tlak v normé

EN vyZiva, nekoji se
rizovy, bez exantému

KRP: sniZeni tonu a drazdivosti, zklidnit psychiku, zlepSeni kvality dechu — respiracni

handling, orofacialni stimulace

DRP: instruktaz rodi¢l — spravna manipulace a polohovani i v domaci péci
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Terapie: Pacient byl extrémné nedonoSeny a velmi drazdivy pii jakékoliv manipulaci, jeho
tonus byl zvySeny. Opét jsme pfi terapii museli brat v potaz psychické rozpolozeni ditéte.
Stejné jako u pfedchoziho pacienta jsme zacinali kontaktnim dychanim, nejprve vleze na
zadech, poté i stiidaveé na jednom a druhém boku. Obvykle nasledovala orofacidlni stimulace
pro podpoteni saciho reflexu, ktery nebyl moc vyvinuty. Poté se dité¢ chovalo, nejcastéji byla
vyuzivana poloha na zadech, kdy mize matka udrzovat ocni kontakt s ditétem. Pacient byl se
velmi snadno rozrusil a Casto plakal, s pfibyvajicimi terapiemi se ale zacaly intervaly klidu
prodluzovat. Matka dochéazela na JIP dennég, byla poucena, méla z4jem o terapii a provadéla

Jji samostatn¢ 1 bez ptitomnosti fyzioterapeutky.
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16.2.1 VySetieni 10. 10. 2019
Aktualni vék: 15 tydnu (40+3)

Hmotnost: 2800 g

OH:32cm

D: 48 cm

Velka fontanela (VF): v urovni, mékka, Svy jsou bez rozestupu
Dutina tstni (DU): &ista, oéi, usi i nos jsou bez sekrece
Dychani: symetrické, mirna dyspnoe

Akce srdecni: pravidelna

Tonus: mirny hypertonus

Reflexy: nedokonalé

- stabilni, ojedin€lé kolisdni saturace, télesnd teplota i1 krevni tlak v normé
- ktize bez exantému

- bticho v Grovni, me¢kké, prohmatné

- kojen, travi, nezvraci, EN toleruje

- moci, stolice zluta, kasovita

Zhodnoceni rehabilitace: Tonus pacienta se mirn€ sniZzil, stale se pii manipulaci snadno
podrazdi, necha se ale rychleji zklidnit a Iépe reaguje na dotek. Doslo k prohloubeni dychani,
kvalita dechu se zlepsila, stale ptetrvava mirna dyspnoe. Reflexy jsou sice jesté¢ nedokonalé,

ale uz jsou vybavné. Saci reflex je vybavny, je schopen se v kratkych intervalech kojit.
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16.3 KAZUISTIKA 3

Pohlavi: Zenské

Narozen: 16. 8. 2019, 29 tydnt + 3

- pfijat na JIRP, pieklad na JIP 1. 10. 2019
Porodni hmotnost: 940 g

Obvod hlavy (OH): 26 cm

Délka (D): 34 cm

Apgar skoére: 8-8-9

Rodinna anamnéza: 1. porod, narozena s. c., matka — preecklampsie, adnatni hypotrofie, stav

hrozici hypoxie po CTG, vektor E. coli, candida glabata

Farmakologicka anamnéza matky: sorbifer, magnosolv

Alergologicka anamnéza matky: pyl, travy

Abusus matky: nepije, nekoufi, obcas pije kavu

Osobni anamnéza: RDS — syndrom dechové tisné — CPAP, hyperbilirubinemie
Dychani: symetrické, ¢isté, eupnoe, dechova podpora - CPAP

Akce srdeéni: pravidelné, klidné prekordium, mirny Selest L2-L.3, AF +/+
Tonus: mirny hypotonus

Reflexy: nedokonalé

- krevni tlak a teplota v normé
- EN toleruje, nekoji se

- kuze bez exantému, lehce mramorovana, bledortizova

KRP: respiracni handling, kontaktni dychani — dychani bez podpory, orofacidlni stimulace,

zvySeni hypotonu
DRP: instruktaZz rodict — spravnd manipulace a polohovani i v doméci péci

Terapie: Terapii jsme opét zahajovali kontaktnim dychanim na zadech i na boku.

Nasledovalo chovani ve vice polohach se stfidanim stran, nejcastéjsi polohou byl , tygtik®, ve
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kterém bylo také provadéno kontaktni dychani, cilem bylo naucit pacientku dychat samostatné
bez dechové podpory. V prvnich dnech byla pacientka vice drazdiva, ¢asto se u ni tedy ke
zklidnéni vyuzivala poloha vleze na zadech s hornimi koncetinami podél téla a dolnimi
koncetinami ve flekénim postaveni. Pozdéji se u pacientky projevovala spise hypotonie, takze
jsme polohy chovani stiidali rychleji a nesetrvavali v nich ptilis dlouho. Matka spolupracovala

dobfe, terapii provadéla i samostatné béhem dne.
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16.3.1 VySetieni 4. 10. 2019
Aktualni vék: 7 + 1 tydni

Hmotnost: 1870 g

OH:31cm

D:42cm

Velka fontanela (VF): v Grovni, mékka, $§vy jsou bez rozestupu
Dutina tstni (DU): &ista, oéi, usi i nos jsou bez sekrece

Dychani: symetrické, ¢isté, eupnoe, bez dechové podpory

Akce srdecni: pravidelna, Selest L2-L3, prekordium klidné, AF +/+
Tonus: v normé

Reflexy: vybavné

- ktze bledortizova, lehce mramorovana, bez exantému, periferie dobte prokrvena
- télesna teplota a krevni tlak v normé

- mirna anemizace krevniho obéhu

- bficho mirn€ nad Grovni, trvale plné&jsi, prohmatné, H + 1,5cm

- EN toleruje, zkousi se kojit

- stolice Zluta, kasovita, moci

Zhodnoceni rehabilitace: Pacientka zvladd dychat bez dechové podpory, reflexy jsou
vybavné. Také doslo k Upravé tonu, ktery je nyni v norm&. Matka postupné zkousi kojit.

Celkovy projev ditéte je klidny, terapii snasi velmi dobfe.
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17 DISKUZE

V diskuzi se nejprve budu vénovat svym hypotézam a dale také studiim, které se

tématem handlingu na neonatologii zabyvaji.
Prvni hypotéza zni:

1. Piedpokladam, ze spravnd manipulace s nedonosenym novorozencem ma pozitivni vliv na

jeho psychomotoricky vyvoj, fyziologické funkce a ptispiva k jeho celkovému zklidnéni.

Tuto hypotézu nelze piimo potvrdit ani vyvratit, pfedevsim protoze sledovani probihalo
vhodné pacienty sledovat i nadale v pribéhu dalSich mésicti a let a zhodnotit jejich vyvoj
pozd¢ji. Je vSak nutné brat v potaz i dalsi faktory, které mohou mit na vliv novorozence vyvoj,
naptiklad genetické predispozice, socialni podminky, ... Vysledky by byly viditelné&jsi, pokud
by bylo mozné porovnat nedonoSené novorozence se kterymi byl handling provadén a
novorozence, se kterymi handling nikdo neprovad¢l, coz ov§em nebylo mozné, protoze vSichni
novorozenci na Neonatologickém odd¢€leni ve FN Plzen jsou pravidelné rehabilitovani. U vSech
déti ale bylo v pribéhu zaznamenano =zlepSeni fyziologickych funkci a zdokonaleni

primitivnich reflext, ¢aste¢né tedy mizeme hypotézu potvrdit.
Druhé hypotéza zni:

2. Predpokladam, ze rodice hospitalizovanych novorozencti jsou vzdy pouceni ohledné

spravné manipulace s ditétem a jeho polohovani.

Rodice vSech sledovanych novorozenct byli pouceni o zasadach spravné manipulace,
pravideln€ dochazeli na JIRP ¢1 JIP a spolupracovali s fyzioterapeutkou, popiipadé provadeli
handling i sami. Spoluprace rodi¢l je u nedonosenych novorozenctu velmi diilezita, protoze
pravé oni s ditétem cCasto travi nejvice Casu spolecné se zdravotnickym persondlem. Také

mohou s terapii pokracovat i po navratu z nemocnice.

Studii, které by byly aktudlni a zabyvaly se pfimo vlivem handlingu na nedonoSené
novorozence, je nedostatek. Existuji studie, které zkoumaji vliv handlingu na zvifata, nicméné
u novorozencu je vyzkum z etického hlediska problematicky. Také se obtizné prokazuje, zda
jsou pokroky u déti zptisobeny ptimo vlivem handlingu, nebo je zde souhra vice faktord,
naptiklad socidlnich nebo genetickych. Pro vyzkum této bakalaiské prace by bylo vhodné

porovnat vzorky pacientli na kterych byl handling provadén s pacienty, se kterymi provadén
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nebyl, avSak u novorozencii na jednotkach intenzivni péfe neni mozné vybrat jedince, se

kterymi by fyzioterapeut nepracoval.

Studie z roku 2007 Effects of Handling Procedures on Pain Responses of Very Low
Birth Weight Infants (Cameron, Raingangar, Khoori) se zabyva vlivem handlingu a jinych
manipulaénich procedur na bolestivé odpoveédi predcasné narozenych déti. Zde se prokazalo,
ze po epizodach manipulace s ditétem se zvysila jeho Skala bolesti, nicméné do téchto procedur
byla zahrnuta pfedevSim béznd denni manipulace s novorozencem Vramci oSetfujicich
procedur. Pouze 10 z 53 epizod handlingu zahrnovalo socialni dotyk. Handlingem zde tedy byla
myslena jakakoliv manipulace s ditétem, nikoliv fyzioterapeutickd metoda, ned4 se tedy na
zaklad¢ této studie usoudit, ze by handling mél negativni vliv na zvyseni bolestivych prozitka

ditéte.

Dalsi studie Handling of preterm infants in a neonatal intensive care unit z roku 2013
(Pereira FL, Nogueira de Goées Fdos S, Fonseca LM, et al.) zaméfena na manipulaci
s nedonoSenymi novorozenci se naopak vice zaméfuje na Castost a délku manipulace s détmi
V prubéhu dne a také na to, ze manipulace s détmi na JIP byva ¢asto nadmérna, coz mtize vést
k jejich diskomfortu. Opét je zde handling bran jako veskera manipulace s ditétem, ktera
probihd v rdmci vySetfeni a oSetfeni. Tyto procedury jsou casto nepiijemné nebo dokonce
bolestivé a je tedy pochopitelné, Ze na predasné narozené dit€ plisobi tyto podnéty negativné.
NedonoSeny novorozenec se navic musi vyrovnavat i se zménou prostiedi a ruSivé elementy na
oddéleni mu mulzou pusobit stres. V tomto smyslu mize byt pifehnand manipulace
s novorozenci Skodliva. Studie ovSem nevypovida nic o metodé¢ handlingu, ktera byva

vyuZivana v ramci fyzioterapie.
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ZAVER

Ve své bakalarské jsem se vénovala handlingu na Neonatologickém odd¢leni
Gynekologicko-porodnické kliniky ve FN Plzen, tedy pifedevs§im u nedono$enych novorozencu.
Cilem prace bylo pozorovat a popsat manipulaci s nezralymi novorozenci na neonatologii.
Novorozence na oddéleni jsem méla moznost pozorovat a ¢astecné se ucastnit jejich terapie
v prib¢hu jednoho meésice, ziskala jsem tedy prehled o fyzioterapeutickych metodach

vyuzivanych na tomto odd¢leni.

Nacerpani teoretickych poznatkll bylo komplikovanéjsi z diivodu nedostatku aktualni
literatury na toto téma. Existuji publikace zabyvajici se handlingem déti, avSak konkrétné
handling na neonatologickém odd¢leni nebo handling u nedonoSenych novorozencii ptilis
popsan neni a této problematice se ani nevénuje prili§ mnoho studii. Nejvétsim pfinosem pro
me tedy pfi ziskavani teoretickych i praktickych znalosti na toto téma byla pfimo navstéva na

oddéleni a pfitomnost u jednotlivych terapii.

Zpracovani praktické ¢asti bylo zkomplikované kviilli omezeni dochdzky na vybrané
oddé¢leni, ktera byla mozna pouze v ramci praxi a bez moznosti navstévy ve volném case.
Pozorovani tedy probihalo pouze po dobu jednoho mésice a u v§ech novorozencli nebylo mozné
provést vystupni vySetieni tésné€ pred propusténim z nemocnice, nebo naopak vstupni vySetieni

po porodu, protoze novorozenci na oddéleni obvykle stravili delsi dobu.

I pfes Casové omezeni bylo u vSech sledovanych novorozencti zaznamenéano celkové
zlepseni jejich zdravotniho stavu, stabilizace Zivotnich funkci a optimalizace svalového napéti.
Ptestoze nejde s jistotou urcit, Zze k témto zlepSenim doslo pravé diky handlingu, dalo by se
predpokladat, ze alespon Castecné jejich stav touto terapii ovlivnén byl. Bohuzel zde neni
mozné sledovany vzorek porovnat s détmi, na kterych by handling provadén nebyl, pfedevsim

N 24

na toto téma neni dostupny velky pocet studii.
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