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Uvod

Tato zavéreCna prace je zaméfena na oblast vyuziti fyzioterapie v neonatologické péci
o predcasné narozené novorozence. Jednd se o velmi aktualni téma, protoze pocet predcasné
narozenych déti mé v poslednich letech stoupajici tendenci. Pfed¢asné narozeny novorozenec
je oznaceni pro jedince narozeného pred 38. tydnem gestace. Jednd se o nemalou skupinu
v ramci v§ech novorozenc, ktera predstavuje asi 7 %. Konkrétng v Ceské republice se v roce
2017 narodilo ptfes 8 300 déti s porodni hmotnosti pod 2,5 kg a vice nez 500 s porodni
hmotnosti pod 1 kg. Pée o tyto rizikové novorozence je v nasi zemi na vysoké trovni a lze ji
tadit ke svétoveé Spicce (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 27).

Nedonoseni novorozenci jsou velice kiehké bytosti a musi na né byt pohlizeno jako
na populaci vysoce zranitelnou. Takové déti jsou zatizeny kratkodobou i dlouhodobou
morbiditou. Nasledkem nedonosenosti maji tito jedinci vzdy tézky zacatek zivota. Vice jak
10 % nedonoSenych a tim padem nezralych déti ma vazné problémy jak motoricke,
tak 1 senzorické. Mimo tato rizika je u nich také casté postizeni v oblasti behavioralni,
kognitivni nebo emocionalni, a vyzaduji tak specidlni pfistup. DneSni moderni medicina
dosahuje opravdu dobrych vysledki v neonatologické pé¢i a umozituje velké Casti téchto
novorozencl zit Zivot bez vétSich zdravotnich problémt. Jedna se vZdy o komplexni pfistup
a fyzioterapie je nedilnou soucasti tymu pecujiciho o tyto déti. Fyzioterapeutické intervence
prispiva nemalym dilem jiz od nejranéjSiho obdobi po pied¢asném porodu (Zadrapova,
Cervenkova, 2018, s. 27; Markova et al., 2013, s. 55).

Prace je zpracovana deskriptivni a komparativni metodou. Vychazi z ¢eské a predevSim
z cizojazycné literatury publikované v lékatskych databazich, jakymi jsou napf. EBSCO,
ScienceDirect nebo PubMed. JelikoZ se jedna o problematiku z oblasti porodnictvi, nejdiive
se prace zamétuje na specifikaci predCasného porodu, déale se zabyva charakteristikou
pfedcasné narozenych novorozenci, popisem jejich nejcastéjSich a zavaznych komplikaci
souvisejici s nedonoSenosti ditéte. V navaznosti na to jsou pak voleny rizné fyzioterapeutické

intervence, které jsou v praci blize popsany.



1 Predc¢asny porod

Pred¢asnym porodem se rozumi porod (tedy ukonceni t€¢hotenstvi) pred tficaitym osmym
tydnem t¢hotenstvi v rozmezi od 24. do 37. tydne gestace a je vaznym globalnim zdravotnim
problémem. Piedstavuje nejvyznamnéjsi ptfi¢inu morbidity a mortality jak novorozence, tak
matky (Hajek et al., 2014, s. 263; Slezakova, 2017, s. 15). V roce 2016 podle organizace
The World Health Organization bylo narozeno ptedCasné¢ 15 miliont déti a z toho pfiblizné

1 milion zemfelo (Al-Hindi, 2021, s. 37).

1.1 Pri¢iny pfedcasného porodu

Patologicky d& ptredCasného porodu vyvolava celd Skéla pficin, které se déli na piimé
anepiimé. Mezi pFimé priciny patii: mateiské pfi¢iny - infekce, poruchy placentace,
imunologické pfi¢iny, inkompetence hrdla délozniho, choroby matky, trauma a chirurgické
intervence, abnormality délohy; fetalni pfiCiny - abnormality plodu, viceCetné téhotenstvi,
infekce plodového vejce; pfiiny matefsko-fetalni - vzdjemna imunogenetickd intolerance,
Rh inkompatibilita. Nepfimé priciny jsou potom napi. télesné charakteristiky matky, vek
matky pod 18 nebo nad 35 let, vlivy prostiedi, socialni a profesni pfiiny. Nelze zanedbat

ani pfi¢iny neznamé, které tvoti nemalé procento incidence a jsou dnes pfedmétem vyzkumil

(Binder, 2011, s. 90; Slezakova, 2017, s. 161).

1.2 Prevence pred¢asného porodu

Ve vyspélych statech véetné Ceské republiky je incidence pfedéasnych porodii 8 % az 10
% a jiz fadu let se ji nedafii snizit (Gregor, 2020, s. 21). Primarni prevenci pfed¢asného porodu
dnes nelze pouzit z divodu riiznych a Casto neznamych pfic¢in. Sekundarni prevenci omezuji
nedostatecné moznosti predikce. Ze soucasnych poznatkit ma nejvetsi vyznam anamnéza,
klinické ptiznaky, ultrazvukové vySetteni zmén dé€lozniho hrdla a hodnoceni

cervikovaginalniho fetalniho fibronektinu (Stranak, Janota, 2015, s. 34).



2 Novorozenec

Novorozenecké (neonatalni) obdobi trva prvni 4 tydny, od okamziku porodu do 28. dne
zivota ditéte. V prvnim tydnu zivota nastava obdobi zasadnich zmén kviili novym podminkam,
kdy dit¢ opousti intrauterinni prostfedi, kde dosud bylo chranéné a Zivené, a musi se ptizplsobit
prostfedi novému (extrauterinnimu). Nejveétsi zmény nastavaji v krevnim obéhu, respiraci,

prijmu potravy a adaptace na vngjsi prostredi (Klima, 2016, s. 86).
2.1 Kiasifikace novorozenci
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Obrazek 1 Percentilovy diagram novorozencti dle gestacniho véku, porodni hmotnosti
a vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku (Lebl et al., 2012, s. 14).

Charakteristické rozdéleni novorozencti je bud’ podle gestaniho tydne narozeni, porodni
hmotnosti, anebo vzdjemnym posouzenim proporc¢niho nebo disproporéniho vztahu mezi

témito dvéma kritérii (viz Obrazek 1) (Strozicky, 2017, s. 33; Lebl et al., 2012, s. 14).

r~r

2.1.1 Klasifikace novorozencu dle gestacniho stari

Gestacni stari, pfipadné gestacni vek, je oznaceni délky t€hotenstvi, které se obvykle méfi
od 1. dne posledni menstruace do dne porodu (Klima, 2016, s. 103). Podle gesta¢niho tydne, ve
kterém se plod narodi, je stanoveno rozdéleni novorozenct do nékolika skupin. Prvni skupinu
tvofi zrali (donoSeni) novorozenci, ktefi se dale déli na hranic¢né zralé novorozence (narozené
v 37. gestanim tydnu), zralé (rozmezi 38. az 41. tydne gestace) a pfendsSené (pii porodu v 42.

gestacnim tydnu a pozdéjs§im). Druhou skupinou jsou nezrali novorozenci a rovnéz je lze
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rozdelit do nékolika uzsich skupin (viz Tabulka 1, s. 11) (Strozicky, 2016, s. 34; Markova,
Chlivova-Weberova, 2020, s. 34).

Tabulka 1 Rozdéleni nezralych novorozenct dle gesta¢niho staii (upraveno dle Markova,
Chlivova-Weberova, 2020, s. 34).

Skupina novorozenci Gestacni tyden narozeni
Extrémné nezrali 28. tyden

Té&Zce nezrali 28.az 31. tyden

Stfedné nezrali 32.az 33. tyden

Lehce nezrali 34. az 36. tyden

2.1.2 Klasifikace novorozencu dle porodni hmotnosti

S ohledem na porodni hmotnost jsou narozené déti klasifikovany na novorozence
s velkou porodni hmotnosti — védha vice jak 4500 g; s normalni porodni hmotnosti — 2500
az 4500 g; s velmi nizkou porodni hmotnosti — 2500 g a mén¢ a novorozence s extrémné nizkou

porodni hmotnosti — pod 1000 g (Roztocil, 2017, s. 528).
2.1.3 Klasifikace dle vztahu gestacniho véku a porodni hmotnosti

Podle vzajemného vztahu gestacniho véku novorozence a jeho porodni hmotnosti je
stanovena klasifikace na eutrofické, hypotrofické a hypertrofické novorozence, kdy
dosazenému gestaénimu tydnu pii narozeni odpovida uréita porodni hmotnost. Eutroficky
novorozenec ma porodni hmotnost v rozmezi od 5. do 95. percentilu pro dany tyden gestacniho
stafi, zatimco hypertroficky novorozenec je nad 95. percentilem porodni hmotnosti, a naopak
hypotroficky novorozenec vazi pti narozeni pod 5. percentilem hmotnosti daného dokonc¢eného

gestacniho tydne (Strozicky, 2016, s. 34; Lebl et al., 2012, s. 14-15; Roztocil, 2017, s. 528).

2.2 DonoSeny novorozenec
2.2.1 Anatomické znamky donoSenosti

Z anatomickych charakteristik zralosti (donoSenosti) Ize hovotit o koznim krytu, ktery je
lysy, rizove zbarveny a pokryty ochrannym mazkem (vernix caseosa) neboli bilym sekretem
vytvofenym mazovymi zldzkami. Novorozenecké ochlupeni (lanugo) je pouze na ramenech
a zadech, novorozenec méa dobfe vyvinuty tukovy polstat a vzhledem k tomu vznikaji oblé
kontury. Ma vyvinuty prsni areoly a planta pedis je ryhovana. Na obli¢eji mad obo¢i i fasy
a jemné vlasy dosahuji nékolikacentimetrové délky, na prstech jsou nehty, které svou délkou

ptesahuji samotné prsty. Lebecni kosti jsou tvrdé a na lebce jsou hmatné fontanely (malé
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ivelkd). USi maji dobfe vyvinutou chrupavku v oblasti boltce. Genital u donoSené¢ho
novorozence je zraly - u muzského pohlavi jiz sestoupila varlata do skrota, u zenského pohlavi
labia majora kryji labia minora. DonoSeny novorozenec dosahuje délky 45 — 51 cm a véahy

v rozmezi 2600 — 3800 g (Vacek, 2006, s. 87; Hajek et al., 2014, s. 121).
2.2.2 Funk¢ni znamky donoSenosti

U donoseného novorozence jsou jiz vSechny organy funk¢ni, a tudiz je schopen se
prizptsobit extrauterinnimu prostfedi. Jeho srdce vykazuje cca 130 tepl/min. Znamka
donoSenosti je také zralost plicnich funkci a provadéni pravidelného dychani s frekvenci 40
dechli/min. Télesna teplota odpovida 36,6 — 37 °C a dit¢ ma dobrou termoregulaci celkové.
Déle u zralého ditéte je vyvinutd centralni nervova soustava (CNS) a jsou pozorovatelné
zakladni reflexy jako hledaci, saci a polykaci. V neposledni fad¢ jsou to projevy behavioralni,
jako je hlasity kiik a Zivé pohyby (Klima, 2016, s. 90; Slezakova, 2017, s. 134; Hajek et al.,
2014, s. 124).

2.3 NedonoSeny novorozenec

NedonosSeny novorozenec neni schopen ptizplisobeni se vnéjsimu prostredi, pfi¢emz mira
zévaznosti zavisi na gestacnim stari (Slezdkova, 2017, s. 122). Uz jen pouhym okem
a zhodnocenim vzhledu novorozence (viz obrazek 2) Ize jednoznaéné€ rozpoznat nezralost

novorozence (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 28).

Obriazek 2 Nedono$eny novorozenec (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 28).



2.3.1 Anatomické znamky nedonoSenosti

Nedonoseny novorozenec ma typicky vzhled. Obecné vSak mezi anatomické
charakteristické znaky fadime nizkou porodni hmotnost (500 — 2500 g). Kozni kryt
novorozence je tenky, a je tak nachylny k poranéni. Kiize je syté cervené barvy s prosvitajicimi
kapilarami, pokryta lanugem a neni jesté¢ vytvoien ochranny mazek. Podkozni tuk a typické
jsou edémy. Chrupavka usnich boltct je mekka, prsni areoly jsou malé. Typicky se vyskytuje
chabd bfisni sténa s diastdzou biiSnich svalii. V poloze na zadech ma nezraly novorozenec
predilek¢éni drzeni hlavy na stranu, koncCetiny jsou v semiextenzi nebo az extenzi a svalovy
tonus je celkové snizeny. Znamka nedonoSenosti je také nezraly genitdl — u chlapct
nesestoupila varlata, u divek labia minora nejsou ptekryta labia majora. Lebka ma typicky
protaZzeny tvar a lebe¢ni kosti nedosahuji dostatecné osifikace. Ryhovani plosek nohou je jen

z Casti nebo viibec (Slezédkova, 2017, s. 144; Hajek et al., 2014, s. 126; Zoban, 2012, s. 203).
2.3.2 Funké¢ni znamky nedonoSenosti

Nasledkem nezralosti je dale nefunkénost fady organovych systému. Plice
u nedonosenych déti jsou vyvinuty, avSak chybi dostatek surfaktantu, latky dalezité k rozpéti
alveolll, cozZ zapficinuje jejich nedostatecnou funkei, tedy Spatnou vymeénu plynt. V zaZivacim
traktu je zpomalena stfevni motilita a vyprazdiiovani zaludku. Zazivani je omezené nasledkem
nedostatku stfevnich §t'av. VyluCovaci systém vylou¢i minimaln¢ 1 ml/kg/den moci, ledviny
jsou citlivé k nedostatku kysliku. Nésledkem nezralé funkce jater je castéji rozvinutd
novorozeneckd Zzloutenka. Velké riziko pfedstavuje nedokonald termoregulace (Slezakova,

2017, s. 146; Hajek, et al., 2014, s. 128).
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3 Komplikace pired¢asné narozenych novorozenci

3.1 Komplikace dle organovych systému

Nezral¢ organy nedonoSenych déti musi fungovat diive, nez jsou dostatecné zralé
a ptipraveny na nové podminky. Kromé toho jsou rizné organy vystaveny toxickym u¢inkiim
1ékti a terapii, které mohou narusit jejich normalni vyvoj a funkci. Zdravotni problémy
nedonoSenych novorozencti shrnuje Tabulka 2 (Goldstein, 2015, s. 134).

Tabulka 2 Hlavni zdravotni problémy nedonosenych novorozencti (Zoban, 2012, s. 203).
Cast&jSi resuscitace po porodu
Respiracni problémy:
IRDS
Pneurmnaotorax
Apnoe a bradykardie
Hypotenze
Pretrvavajici otevifena tepenna ducej (PDA)
Metabolické problémy:
Hypoglykemie
Hypokalcemie
Poruchy elektrolytove ravnavahy (Na*, K*]
Osteopenie z prematurity (resp. metabolicka osteo-
patie nedonoSenych])
Nutriéni problémy:
Potfeba podavat mléko sondou pro nepfitomnost
saciho reflexu
Intolerance stravy (rezidua, blinkani, zvraceni, vze-
dmuté bficho)
Infekce:
Sepse
Meningitida
Mekrotizujici enterokolitida [NEC)
Zloutenka nedonosenych déti
Poskozeni CNS:
FPert-/intraventrikularni krvaceni
Periventrikularni leukomalacie
Anemie nedonoSenych déti
Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)
Triselné kyly

3.1.1 Centralni nervovy systém

Ptevazné u extrémné nezralych novorozenct je Casté intraventrikularni krvaceni, které
zpusobuje naslednd vazna postizeni motorickd, mentalni i senzoricka. Jedna se o stav krvaceni
do mozkovych komor a pti¢iny vzniku jsou multifaktoridlni. Nejcastéji vSak vznika nasledkem
fragility cév, s poskozenim nezralé, a tim padem zranitelné perivaskularni mozkové tkané

(Stranak, Janota 2015, s. 283).
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Lokalizovana, mnohocetna ischemie bilé hmoty mozkové je stav periventrikularni
leukomalacie. Postizeni muze byt také difuzni s projevem progredujici atrofie mozku.
Nepftizniva prognoza pii tomto stavu predstavuje i urcité postizeni ditéte v budoucnu (Markova,
Chlivova-Weberova, 2020, s. 52).

Poruchu funkce centralniho fidiciho systému piredstavuje hypoxicko-ischemicka
encefalopatie, k jejiz manifestaci dochdzi béhem prvnich dni po pfed¢asném porodu a projevuje
se porusenim svalového napéti (hypotrofii), s tim spojenymi posturalnimi odchylkami, kfecemi
a zhorSenym stavem védomi novorozence. Neprogresivni postizeni centradlniho nervového
systému pfedstavuje i détskd mozkova obrna (DMO), ktera vznika praveé nasledkem vyse
zminénych komplikaci a jedna se o dlouhodobou disabilitu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2014,
s. 104).

3.1.2 Respiracni systém

Syndrom dechové tisn¢ (IRDS) je nejcastéjsi respiracni insuficience typicka
pro piedcasné narozené novorozence, vznika nasledkem nezralosti plic, a tedy i nedostatku
surfaktantu. Dal§imi divody rozvoje IRDS mohou byt také pneumopatie, mimoplicni pfi¢iny
jako neuroinfekce a rtizné vrozené vyvojové vady. Incidence se zvySuje se snizujicim se
gestaénim starim i porodni vahou (Strandk, Janota, 2015, s. 415). Mezi typické klinické projevy
patii tachypnoe, dyspnoe (alarni pohyby, vtahovani v oblasti nadklickové, podklickové,
mezizebernich prostorii a iponu branice), nafikavy vydech (expiracni grusting), tachykardie
a cyandza (Zoban, 2012, s. 205).

Apnoe piedstavuje zastaveni dychacich pohybt a prichodu vzduchu trvajici minimalné
po dobu 20 vtefin a déle. Patofyziologie souvisi s nezralosti kardiorespira¢niho systému a jeho
neurologickou regulaci. Existuji tfi typy apnoe: centralni, charakterizovana absenci
torako-abdomindlnich pohybt v diisledku nezralosti ¢i poSkozeni centralniho fidiciho systému
pro dechovy rytmus (tj. mozkového kmene). Druhym typem je tzv. obstrukéni apnoe, kdy
dochazi k uplné absenci proudéni vzduchu nosohltanem. To muize byt zptsobeno bud
mechanicky (polohou hlavy a krku) nebo Spatnym neurdlnim fizenim (faryngedlnich ¢i
laryngedlnich svali). Tteti, nejCastéji se vyskytujici typ, je smiSena apnoe, kterd predstavuje
kombinaci obou pfedchozich typi. Komplikace spojené s apnoi jsou snizena saturace,
bradykardie (<100 tepti za minutu), hypoxie doprovazena cyandzou, bledosti nebo vyraznou
hypotonii (Dort, Dortova, Jehlicka, 2014, s. 49; Eichenwald, 2016, s. 2; Pomar, Bohorquez,
Charpak, 2020, s. 2; Zuzarte, Sternad, Paydarfar, 2021, s. 1-2).
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Asfyxie je preruseni dodavky kysliku do organismu se sou¢asnymi zménami dychani
az jeho kolapsu, zménami krevniho ob&hu, mozkové Cinnosti a dalSich organt. Nasledkem
takového stavu mize pak byt hypoxie, hyperkapnie a metabolick4 acid6za. Podle doby vzniku
se rozliSuje intrauterinni nebo porodni asfyxie (Dort, Dortova, Jehlicka, 2014, s. 33).

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je zavaznou komplikaci extrémné predCasné
narozenych déti. Vyskytuje se s incidenci 24 % (v 28. gestacnim staii) a rapidné stoupa se
snizujicim se gestatnim vékem. U nedonoSené¢ho jedince ve veku 23. tydne gestace je
nemocnost azZ 79 %. BPD je definovana jako zavislost na kysliku nasledkem dlouhodobé 1écby
mechanickou ventilaci ve véku 28 dnti po porodu ¢i v 36. tydnu postkoncepéniho véku (Zhang

etal., 2017, s. 1; Zoban, 2012, s. 207).
3.1.3 Gastrointestinalni systém

Nekrotizujici enterokolitida je charakterizovana jako zanét stieva, ktery vede k poruseni
stievni stény. Hlavnimi pfi¢inami tohoto stavu je pravé nedonoSenost, ischemie stievni stény
s infekci, a mize zplsobit dlouhodobé problémy, jako jsou poruchy struktury stiev nebo
syndrom kratkého stieva. Klinicky se projevuje nepfijimanim stravy, distenzi bfisni
muskulatury a ptitomnosti krve ve stolici. Objevuje se netolerance stravy a u novorozence miize
nastat rychly Sokovy stav (Markova, Chlivova-Weberova, 2020, s. 178; Zoban, 2012, s. 206).

Zdravé, donosené déti se obecné rodi se zdkladnimi dovednostmi pro provadéni
nutricniho séani, avSak ptfedcasné narozenému ditéti chybi dostatecny intrauterinni vyvoj pro
rozvinuti saciho reflexu (Shandley et al., 2021, s. 4-5, Suberi et al., 2018, s. 1554).

Nenutritivni sani je charakteristické dvéma sanimi za sekundu, pii absenci toku Zivin
a slouzi k uspokojeni zakladnich sacich potteb novorozence, kdy pti sani dochézi k normalnimu
dychani (Harding, 2014, s. 636; Lau, 2016, s. 24). Tato schopnost je intrauterinn¢€ pozorovatelna
jiz ve 12. — 18. tydnu gesta¢niho veku (Liao et al., 2019, s. 45). Nutritivni sani je proces
ziskavani vyzivy s rychlosti jednoho sani za sekundu a jde pfi ném o piijem Zivin. Prib¢h sani
je popisovan jako negativni intraoralni tlak, ke kterému dochézi pii pevném utésnéni rtt kolem
bradavky, jazyk a Celist se snizi a m&kké patro uzavie nosohltan (Harding, 2014, s. 636; Lau,
2016, s. 24).

Po 22. gesta¢nim tydnu se za¢ind objevovat schopnost polykani. Nasledné pak v obdobi
kolem 28. tydne gestace je sani a polykani dostatecné pro pfijem stravy. Jsou vytvoreny jejich
neuronalni synapse, neni vSak koordinace s dychanim. K tomu dochazi obvykle az mezi 32.
- 34. tydnem téhotenstvi, diky dozrani v centralni nervové soustavé (Shandley et al., 2021, s. 4-

5, Suberi et al., 2018, s. 1555).
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3.1.4 Imunitni systém

Sepse je systémova zanétliva odpoveéd’ organismu na tézkou infekci s ndlezem infekéniho
agens v krvi. Je rozliSovdna ¢asnd a pozdni forma vyskytu u nedonoSenych novorozenct.
Prevalence pozdni sepse a stavu vyzadujiciho nésledné intenzivni péci je az 30 %. Jedna se
o zavazny stav, ktery muze vést az k celkovému selhani organt. U nedonosSencii je nejcastéjsi
pozdni nozokomidlni sepse, kdy se jedna pfevazné o prenos infekce horizontalné z okolniho
prostiedi. Klinickym obrazem je lokalni infekce a projevuje se okolo 7. dne zivota (Borakova,
Stranak, 2021, s. 46-47).

Na ptisobeni infekce ma velky vliv nezraly imunitni systém, malé mnozstvi protilatek,
nedostateCna ochrana proti pruniku infekci do organismu (nezrald kiize, sliznice). Infekce
u nezralych a hypotrofickych novorozencii je az osmkrat ¢astéj$i nez u donosenych déti. Riziko
vzniku je zavislé na gesta¢nim stafi a zvySuje se umérné s klesajicim gestaénim tydnem. Infekce
jsou také obvyklé pii pfed¢asném odtoku plodové vody, predéasném poruseni plodovych obalil

nebo asfyxii (Rabasova, Sikorova, 2015, s. 131-132).
3.1.5 Metabolicky systém

Nésledkem ptfedcasného porodu je nahle preruseno zdsobovani plodu Zivinami od matky.
V disledku toho je pferusen vstup bilkovin a minerdll nezbytnych pro tvorbu kosti.
V poslednim trimestru t¢hotenstvi obvykle probiha vétsina mineralizace kosti a dochazi k 80%
ptirastku celkového mnoZstvi vapniku a fosforu. Z tohoto divodu trpi 30 - 55 % piedcasné
narozenych déti tzv. metabolickym kostnim onemocnénim (MBD), jenz je charakterizované
zvySenou kiehkosti kosti, coz ptispiva k dlouhodobému sniZzeni linearniho rlstu.
(Torro-Ferrero, Fernandez-Rego, Gomez-Conesa, 2021, s. 1; Matéjek et al., 2015, s. 303).
Neékteré z prvnich klinickych projevii tohoto stavu zahrnuji kfivici, zlomeniny, zhorSenou
funkci dychéni a Spatny rist. Dlouhodobé mé pak vliv i na vySku v dospélosti a rozvoj ¢asné
osteopordzy (Torré-Ferrero, Fernandez-Rego, Gomez-Conesa, 2021, s. 664; Chen et al., 2021,
s. 1; Matéjek et al., 2015, s. 303).

Dalsi poruchou tykajici se metabolického systému u nezralych novorozenct je anémie.
Vznikd na zékladé kratkého pfezivani erytrocytli, nizké hladiny erytropoetinu, sniZzené
erytropoézy v souvislosti s rychlym riistem nedonoseného novorozence a opakovanymi odbéry

krve. Anémie se manifestuje ve 3. - 6. tydnu po narozeni (Dort, Dortova, 2011, s. 174).
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3.2 Komplikace v souvislosti s prostiedim jednotky intenzivni péce (JIP)

Nedonosené déti narozené mezi 23. a 32. tydnem t€hotenstvi ¢eka dva az Ctyfi mésice
rustu a vyvoje mimo lino své matky. PfedCasné tak opoustéji tiché, temné, bezbolestné
nitrodélozni prostiedi a vstupuji do svéta plného jasnych svétel, hluku, bolestivych podnéta
a odlouceni od matky (Goldstein, 2015, s. 21).

Mezi 20. - 24. tydnem tchotenstvi je jiz plod schopen vnimat bolestivé podnéty.
Neuronové synapse jsou kompletni a volna nervova zakonceni maji specifické receptory
pro vnimani bolesti. Pfed¢asné narozeni novorozenci vSak maji nezraly nociceptivni obvod
a mohou citit bolest s jeste vétsi intenzitou nez déti a dospéli kviili jejich nezralym inhibi¢nim
kontrolnim mechanismim, které brani jejich schopnosti modulovat prozivani bolesti a je
nesmirn¢ dulezité ji 1é¢it a snizovat. Opakovand, dlouhotrvajici a Spatn¢ 1é¢ena bolest ma
mnoho Skodlivych nasledkli. Mezi kratkodobé je zahrnovan nadmérny plac, dusSeni, daveni
a zvraceni. Obsahem dlouhodobych nasledki mizZe byt zménéna citlivost na bolest 1 trvalé
neuroanatomické a behavioralni abnormality (Qui et al., 2017, s. 59; De Oliveira Tobinaga,
2016, s. 1; Shukla et al., 2016, s. 32).

Studie ukazaly, ze exogenni a endogenni zkusenosti pfed¢asné narozenych déti na JIP
mohou vést k vyvojovym porucham, protoze od 24. do 40. tydne téhotenstvi proziva mozek
kritické obdobi ristu (rozviji se: thalamus, kiira, mozecek, neuronélni synapticka sit’). JIP ma
tedy Skodlivé senzorické ucinky na nezraly mozek pfedcasné narozenych déti a ovliviiuje tak
jejich budouci vyvoj (Azari et al., 2020, s. 8).

PtedCasné narozeni pacienti na JIP jsou vystaveni stresu v dasledku riiznych vysoce
intenzivnich zvukli pochdzejicich z vybaveni a od personalu (alarmy, ventilatory, telefony
a konverzace), které¢ maji vliv také na stabilni a fyziologicky stav. Nasledkem zvySeného hluku
u nedonosenych novorozenct je také zvysené riziko sluchového deficitu az o 10 %, a proto
Americka akademie pediatrit (2019) stanovila doporucenou hladinu hluku 45 dB (Salazar,
Martinez, Herndndéz, 2020, in press).

Novorozenci jsou v ramci intenzivni pée podrobeni mnoha lékarskym proceduram.
Takové procedury jsou u predcasné narozenych déti Casto v souvislosti s jinymi komorbiditami
a mohou vést k negativnim nasledkiim. Jedna se napt. o prodlouzenou endotrachedlni intubaci,
kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach, nosni kanylaci a pravidelné orofaryngealni,
nosni nebo trachealni odsavani (Arvedson et al., 2010, s. 322; Green et al., 2016, s. 204).

Vétsina novorozencti ptijatych na JIP zaziva také odlouceni od rodi¢l, a predev§im

ztratu matetské pritomnosti. Maji asto nevhodné spankové vzorce. Negativni nasledky mtize

18



mit rovnéz zména polohy z plné intrauterinni flexe do horizontalni polohy a také rychla, Casta

¢1 nevhodna manipulace (Azari et al., 2020, s. 8).
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4 Neonatologie

4.1 Definice neonatologie

Neonatologie je medicinsky obor, v jehoz oblasti zajmu je péce o novorozence se Sirokym
spektrem stavi. Dnes neonatologie poskytuje péci s vyuzitim nejmodernéjsich technologii i
farmakoterapii, vyuziva moznosti exogenniho surfaktantu a podani parenterdlni i enteralni
vyzivy. V neonatologii je zdsadni interdisciplindrni spoluprace fady medicinskych odbornik,

ale 1 odbornik z fad nelékatskych oborii (Dort et al., 2013, s. 13).

4.2 Péce pred a bezprostiedné po pred¢asném porodu

Velkou snahou je rozpoznat rizikovy ptedcasny porod vcas. Nejdiive ud¢€lat vSe pro to,
aby k pfedcasnému porodu nedoslo, a pokud to nelze, tak alespon zajistit, aby takovy porod
probihal ve specializovaném perinatologickém centru, a tim pfispét k lepsi progndze
novorozence (Klima, 2016, s. 47). Ideadlné by mély byt matce v perinatalnim centru podany
kortikosteroidy za ucelem sniZeni rozvoje intraventrikuldrniho krvaceni nedonosené¢ho ditcte.
Poporodni resuscitace novorozence a jeho stabilizace zahrnuje fadu vzdjemné zéavislych
postupi, které je nutné provést rychle, odborné a systematicky tak minimalizovat kratkodobé
nasledky nedonosenosti (Croop et al., 2020, s. 16; Shah et al., 2018, s. 23).

Cim je gesta¢ni staii novorozence niz§i, tim vétsi je snaha vyhnout se v prvnich hodinach
ruSivym a odloZitelnym ¢innostem, jako je vazeni hmotnosti, méteni délky a obvodi, popis,
kredeizace. Naopak zasadni je efektivné podpofit dychani a zabrédnit tepelnym ztratdm
a preventivné tak predejit dalsim komplikacim (Klima, 2016, s. 88).

Kontrola a zajisténi idealni télesné teploty novorozence je provedeno co nejdiive
umisténim ditéte na predem vyhtaté liizko a zabalenim do prihledné folie nebo pfedem vyhiaté
pleny k zabranéni tepelnym ztratam. Pokud je to nutné, aplikuje se surfaktant a monitoruje se
kyslikova saturace pies ¢idlo na horni koncetiné ditéte. Naslednym zhodnocenim klinického
stavu se dale rozhoduje o dechové podpoie ¢i oxygenoterapii a je zajiStén transport na jednotku
intenzivni a resuscitacni péce. Brzy se také za¢ind s Zivenim novorozence, idealn¢ odstiikanym
matefskym mlékem pomoci sondy. Matefské mléko je tfeba obohacovat energeticky

bilkovinami pomoci fortifikatora (Wiedermannova, 2018, s. 20-21; Shah et al., 2018, s. 71).
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4.3 Péce na jednotce intenzivni péce

Neonatologickd péce na jednotce intenzivni péce (JIP) je charakteristicka holistickym
pristupem k nedonoSenym novorozencim jako ke kiehkym bytostem s ptizptisobenim
nemocni¢niho prostiedi. Pristup je velmi individuélni a zalozeny na respektovani ptirozené¢ho
vyvoje nedonoSené¢ho ditéte. Klade diraz na interakci rodicl s ditétem a celkové zapojeni
rodicl do péce (Klein et al., 2021, s. 2).

Individualni vyvojové zaméfend péce o novorozence a program sledovani a hodnoceni,
neboli NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program),
zprostiedkovava individualni péci novorozencim a také ptizplsobeni prostiedi jednotky
intenzivni péce, ve kterém se predCasne narozené dité nachdzi, aby bylo co nejméné stresujici.
Dulezita je vysoka individualizace péce a stanoveni individualniho vyvojového planu, ktery se
urcuje s ohledem na potieby konkrétniho novorozence na zakladé pozorovani a vyhodnoceni
jeho chovéni, zralosti a interakci (Macko, 2010, s. 31-32). Ptistup, kdy je nezralému ditéti
umoznéno byt s rodi¢i v soukromém pokoji, je dnes standardem ptredevsim ve Skandindvii.
Matka s dité¢tem ma svij vlastni pokoj ihned po pied¢asném porodu. Ten je plné¢ vybaven jak
pro rodiée, tak pro novorozence dle jeho individualnich potieb. V Ceské republice je zatim
snaha o zavedeni individualizované péce (Wiedermannova, 2018, s. 20-21).

Kvalita a mnozstvi interakce mezi nedonosenymi novorozenci a jejich rodici je pro tento
koncept obzvlasté dulezita. Dité potiebuje citit pfitomnost matky, konkrétn¢ prosttednictvim
podnétl poskytované jejim hlasem a pachem matefského mléka. Vzajemna interakce je dilezita
pro navozeni pfirozen¢ho vztahu a dobrou psychickou pohodu nejen ditéte, ale i rodict. Diky
jejich plné integraci do péce se vyrazné zkracuje doba pobytu v nemocnici (O'Brien et al.,
2015, s. 2). Takovy pristup k péci ma také za nasledek podporu fyziologické odpovédi, zlepSeni
oralniho krmeni, mén¢ kritickych udalosti a snizeni vyskytu BPD (Klein et al., 2021, s. 9;
O’Brien et al., 2015, s. 2). Bylo také zjisténo, Ze je tak zajiSténa lepsi podpora pro rist, zrani,
konektivitu bilé¢ hmoty a funkéni vyvoj nervové soustavy (Namprom et al., 2017, s. 2).

Vyvojova péce zahrnuje Sirokou kategorii strategii, které jsou uréeny k minimalizovani
stresu z prostiedi JIP, které pfedcasné narozené déti maji. Piiklady intervenci ve vyvojové péci
zahrnuji regulaci vné&jSich senzorickych podnéti (vestibularnich, sluchovych, vizualnich,
hmatovych) (Maintre, 2015, s. 38). Je dbano na spravnou manipulaci, ochranu spanku,
minimalizaci stresu a bolesti, ochranu pokozky a optimalizaci vyzivy (Namprom et al., 2017,

s. 2).
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4.4 Etika v péci o nedonoSené novorozence

V pravnim fadu Ceské republiky neni pojem viabilita a neexistuje zékon, ktery by
stanovil, od kdy ma byt u Zivé narozeného ditéte aktivni péce poskytovana (Markova, Chlivova-
Weberova, 2020, s. 24). Pfi neonatalni intenzivni péci se lze z hlediska etiky vétSinou opfit
o zékladni biomedicinské principy (beneficence, nonmaleficence, respekt k autonomii
a spravedlnost). U ditéte, které neni viabilni neni intenzivni péfe zahdjena, a to bez ohledu
na nazor rodi¢d, naopak novorozenec viabilni je umistén na jednotku intenzivni péce vzdy
(Stranak, 2015, s. 134-135, 144).

Viabilitu lze definovat jako schopnost ptfezit mimo délohu, nasledné riist a vyvijet se
fyziologicky (Gothova, 2013, s. 573). Zivotaschopnost zavisi jak na stupni zralosti plodu a jeho
celkovém zdravotnim stavu, tak na medicinskych technologiich podporujici pfeziti
novorozence. Podminuji ji tedy také socialné-ekonomické a kulturni faktory (Zlatohlavkova,
2011, s. 48). Prah viability byl stanoven v gestacnich tydnech od 22. az 23. tydne. Tzv. Seda
zona je oznaceni pro novorozence s nejistou prognézou, a to v rozmezi 22. - 25. tydne gestace
(Gothova, 2013, s. 573).

Takovi novorozenci maji Sanci na pieziti, presto vSak jsou vystaveni velkému riziku
Spatnych prognoéz, coz muze byt mozkova obrna, hydrocefalus, neurovyvojové opozdéni
a problémy sluchové 1 zrakové (Fleischman, 2008, s. 121). Pravdépodobnost pieziti
bez zavazného postizeni ma zvySujici se tendenci s vysSim gestacnim tydnem a porodni
hmotnosti. Lepsi vysledky jsou u divek, horsi prognézy jsou u déti z viceetnych téhotenstvi
nebo narozené jinde nez v perinatologickém centru (Zlatohlavkova, 2011, s. 50).

Predvidani pozdéjsi progndzy a budouci kvality Zivota jiz v prvnich dnech Zivota je
ve vétsing pripadll obtizné, a proto se objevuje velké dilema piirozhodovani o zahajeni
¢i nezahajeni intenzivni péce (Fleischman, 2008, s. 121). V této oblasti se objevuje objektivni
nejistota etickd 1 medicinska, kdy chybi dostatek znalosti a dikazi pro 1éCebny postup.
Novorozenec neni schopen svobodné volby a toto pravo k rozhodnuti tak maji jeho rodice,
u kterych se predpoklada, ze budou hajit nejlepsi zajmy ditéte. Rozhodovat musi na zakladé¢
beneficience, tedy povinnosti maximalizovat prospéch a vyhnout se Skoddm. Nicméné co
presné predstavuje nejlepsi zajem téchto kriticky nemocnych novorozenct, neni jisté a nelze to
dle EBM (evidence based medicine) objektivné specifikovat. (Kuie, 2015, s. 66, 77-79;
Zlatohlavkova, 2014, s. 321; Fleischman, 2008, s. 123). Je mozné brat pti rozhodovani ohled

na dosazeni vysledkil u predCasné narozenych déti dle aspésnosti propusténi podle gestacniho
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veéku (viz Obrazek 3), avSak ty nejsou dostacujici pro objektivni rozhodnuti kvili malému

poctu respondentti (Markovéa, Chlivova-Weberova, 2020, s. 28).
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Obrazek 3 Mortalita a preziti déti ptijatych do péce na jednotku intenzivni péce VSeobecné
fakultni nemocnice v CR (Markova, Chlivova-Weberova, 2020, s. 28).

Musi se zvazit, zda je aktivni resuscitace ospravedlnitelnd, anebo je tfeba terapii pferusit
a zabranit tak dalSimu utrpeni ditéte. Pokud by dité ptezilo s funkénimi omezenimi, predstavuje
to také obrovskou zatéz pro rodinu a jejich spoleCensky zivot, vztahy. Kone¢né rozhodnuti je
ovlivnéno fadou faktort, jako mohou byt: vyroky Iékaiti, postoje rodi¢t a dalSich rodinnych

piislusnikd, ale také ndboZenskymi postoji (Oehmke et al., 2019, s. 2).
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5 Fyzioterapeutické intervence

Lécebna rehabilitace u nedonoSenych déti je neodlucitelnou slozkou komplexni péce.
Vyzaduje vysokou odbornost, multidisciplinarni spolupraci predevSim s neonatologem,
ale 1 vSemi ostatnimi odborniky oSetfovatelského tymu. Rehabilitacni terapie je na JIP
indikovéana oSetfujicim 1ékafem, vzdy az po stabilizaci, tedy zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci novorozence (Zounkova, 2005, s. 27). Dnes uz neni cilem jen zachranit zivot pred¢asné
narozeného ditéte, ale predevSim je snahou poskytnout péci, kterd podporuje vyvoj
nedonoSen¢ho jedince a fyzioterapie ma v této oblasti nezastupitelnou roli. V poslednich
desitkach let vyrazné dochazi k rozSifovani rehabilitaénich metod k dosazeni takové péce co
nejkvalitnéji. NejefektivnéjSi je rana péce, tedy snahou je zahajit ji co mozna nejdiive
(Cervenkova, 2020, s. 32).

Pohybové aktivita souvisi piimo s ¢innosti CNS, a tim i psychikou a stavem mysli.
Na zékladé toho se kazda porucha v nervovém systému projevi zmeénou funkce svalu i samotné
motoriky. Vn&j$i i vnitini podnéty, které pfichazeji do CNS zreceptord, iniciuji mentalni
i pohybovou aktivitu. Pro zavislost pohybu na senzorické aferentaci se pouziva vyraz
senzomotorika (Bafiarova, Cernicky, Malay, 2016, s. 18-19). Prvni senzorické zkuSenosti
uz v prenatdlnim obdobi jsou vibrac¢ni (vibra¢ni chvéni ptfevedeno z tlukotu srdce matky
na délozni sténu), vestibuldrni (pohyby matky) a somatické (tlak délozni stény). Tyto podnéty
umoznuji vnimani télesného schématu a predstavuji zaklad pro vSechny procesy vyssiho fadu
(poznavani, komunikace, behavioralni adaptace). Rehabilitace klade diiraz na smyslové funkce
v novorozeneckém obdobi, kdy je plasticita mozku na svém vrcholu (Neel et al., 2019, s. 2;
Friedlova, 2012, s. 43).

Zakladem pro fyzioterapeutické intervence v péci o nedonosené (nezralé), a tim padem
velmi kiehké novorozence, mohou byt principy konceptu bazalni stimulace. Prostiednictvi
tohoto konceptu jsou poskytovany novorozenciim elementarni stimuly nezbytné
pro fyziologicky psychomotoricky vyvoj a uchovani potfebnych vrozenych reflexti (Friedlova,
2013, s. 25). Bazalni stimulace podporuje na nejzakladnéjsi rovin€ lidské vnimani. Schopnost
vnimat své vlastni t€lo je ptfedpoklad k pohybu a komunikaci s okolnim prostfedim. To musi
byt dostate¢né¢ podnétné, aby se tim podminila dostate¢na struktura mozku a mozek byl
optimalné vykonny (Friedlova, 2018, s. 31).

Techniky fyzioterapie vyuzivaji taktilnich, rovnovazné-motorickych, hmatovych,
¢ichovych, vizualni a sluchovych systémii. Pouziva se samostatna smyslova stimulace nebo

multisenzoricka terapie, které je relativné novou intervenci s i¢elem simulace nitrodélozniho
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prostiedi v prvnich tydnech Zivota, a tim udrzeni a usnadnéni vyvoje pfed¢asné narozeného
ditéte (Sari et al., 2021, s. 97). Velice dilezité je také v ramci fyzioterapeutické péce zapojeni
rodich kvili snizeni bezmocnosti matky, zvyseni jejich divéery v terapii a budovani vztahu mezi

matkou a ditétem (Friedlova, 2013 s. 25).

5.1 Polohovani a handling

Polohovani, a stim 1 souvisejici manipulace snovorozencem neboli handling,
predstavuje zacatek technik spadajici pod bazalni stimulaci (Markové, Chlivova-Weberova,
2020, s. 392). Pti polohovani téla nedonoSené¢ho jedince je zvlasté dulezité polohovat jej tak,
aby se nachazel co nejblize poloze, kterou zaujimal v d€loze (Altimier, Phillips, 2016, s. 233).

Adekvatni terapeutické polohovani nedonoSenych déti poskytuje pocit bezpeci, plisobi
analgeticky, snizuje stres i nadmérny vydej energie kvuli zbytecnym energeticky naro¢nym
pohybiim. Snahou je minimalizovat poziéni abnormality a asymetrie souvisejici
s nedonoSenosti a pobytem na JIP. Polohovani mé z4sadni vliv na fyziologické drzeni téla
apohyb. Podporuje optimalni vyvoj kostry a jeji biomechaniku, zajiStuje piinos riiznych
proprioceptivnich, hmatovych a vizualnich podnétl a podporuje klidny a regulovany stav
védomi. Rovnéz rozviji spontanni a funkéni motorické schopnosti, ¢imz je podporovan
optimalni neuromotoricky vyvoj novorozence (Karmanan et al., 2018, s. 353; Jesus et al., 2018,

s. 305; Sweeney, Gutierrez, 2002, s. 64).
5.1.1 Polohovani tzv. hnizdéni

Polohovani v ose téla je podstatné u novorozenct s delsi dobou hospitalizace, u kterych
je casto zhlediska fyzioterapie nalezeno riznych kineziologickych odchylek (Markova,
Chlivova-Weberova, 2020, s. 393).

Hnizdéni udrzuje nedonosené dit€¢ v omezeném prostoru stejné jako je tomu intrauterinné,
kdy je dit€¢ v uzavieném, dobfe definovaném prostoru s 360° ohrani¢enim. Fyziologicka je
b&hem vyvoje v déloze matky také pozice ve flekénim drzeni téla (Altimier, Phillips, 2016, s.
233; Kahraman et al., 2018, s. 353). Poloha ve fyziologické flexi (flexe ramen, ky¢li a kolen,
protrakce lopatky a retroverze panve) je idealni polohou novorozence, protoze podporuje
spravné postaveni a symetrii kloubi, nervosvalovy vyvoj, navozuje pocit bezpeci, zklidnéni a
ovliviiuje behavioralni projevy. Pred¢asné narozené déti vSak postradaji svalovy tonus a silu
pii narozeni a neni u nich pfedpoklad pro udrzeni takové polohy. Tradi¢ni polohovaci pomticky
jako je ohrani¢eni umisténé kolem téla, se na JIP pouzivaji k snadnéjSimu udrZeni flexe a

sttedové linie (Madlinger-Lewis et al., 2014, s. 491).
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Pii polohovani do stiedové osy je novorozenec umistén do hnizda v poloze na zadech
s hlavou ve stfedni Cafe (viz obrdzek 2. s. 12). Tim je zabranéno kraniofacidlni deformaci
a minimalizuje se rozvoj apnoe. Jednd se o polohu optimalni pro spravné formovani lebky.
Pro podporu v oblasti lopatky je vyuzivano podlozeni ramenniho pletence kvili zabranéni
retrakci humeru a abdukénimu postaveni lopatky, coz by bylo neptiznivé pro jeji schopnost
rotacnich pohybti. Podkladaji se také nohy s podporou do flexe, naopak nezddouci je nadmérna
abdukce a vné&jsi rotace (Toso et al., 2015, s. 838).

V poloze na biiSe (pronacni) se podklada hlava, tak aby opét byla ve stfedni ¢afe a mirné
flexi. Je snaha udrZet zéklon panve a flexi v ky¢lich, branit velké abdukci dolnich koncetin
pomoci malého valecku. Kolenni klouby se podkladaji do flexe, ne vSak vice nez 90°.
V hlezennich kloubech je snahou vyhnout se everznimu postaveni. U hypotonickych déti se
sttida otoCeni hlavy z jedné strany na druhou a takovy novorozenec se podklada od hrudni kosti
po stydkou pro podepteni hrudniku a minimalizaci protrakce ramen (Toso et al., 2015, s. 838).
Poloha na bfiSe s ruénim pfidrzovanim u nedonoSenych jedincli zvySuje jak aktivitu
parasympatiku, tak i slozitost autonomnich prav ve srovnani s polohou na zadech a je u€inna
proti stresu a zlepSeni mechaniky dychéani (Gomes et al., 2019, s. 301). Kahraman et al. (2018,
s. 353) svou studii prokazali, ze poloha na bfiSe snizuje mimo jiné také bolest, dobu place
a hladinu kortizolu ve slinach u pfed¢asné narozenych déti v gestacnim véku 31. - 35. tydne,
a to 1 pii Iékarskych zakrocich jako mize byt odbér krve z paty novorozence.

Pti polohovani do semipronaéni polohy (na boku) se dité polohuje do mirné flexe trupu a
hlavy ve stfedni ¢afe umisténim ditéte do hnizda. Podklada se hlava, trup a vyuziva se takeé
podpéra mezi nohy pro udrzeni neutralni symetrické polohy. Tato poloha je preferovana
u novorozenci, ktefi nemohou zaujmout polohu pronac¢ni na btise (Toso et al., 2015, s. 838).
Tato pozice ma podobné vyhody jako pronaéni poloha a mize podporovat synchronni pohyb
hrudnich a btisnich dychacich svali (Montgomery, Choy, Steele, Hough, 2014, s. 973).

Terapeutické polohovani musi umoziovat spontdnni pohyb, zajistit taktilni
a proprioceptivni ohraniceni a pfi umisténi v poloze na bfiSe odlehcit zatizeni véhou téla
poskytnutim ventralniho podloZeni. Pomoci pamétové pény se podporuje fyziologicka flexe,
bez nadmérného zatizeni a tlaku na kolena a lokty (Altimier, Phillips, 2016, s. 234). Existuje
mnoho komeréné dostupnych pomticek pouzivanych k ohrani¢enému polohovéni a zavinovani.
Mezi nejbéznéji pouzivané patii razna zafizeni s latkovym okrajem a popruhy na horni
koncetiny neboli ohebny vélec (Snuggle Up), nebo zavinovaci spaci pytel. Polohovaci pomticka
Dandle Roo se sklada z ptikryvky vyrobené z pruzné organické baviny s nastavitelnymi

popruhy na horni koncetiny, vakem na dolni koncetiny a okrajem pro hlavu. Pouzdro je
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vyrobeno specificky tak, aby drzelo nohy ve flekéni poloze a zarovent umoziiovalo pohyb se
zpétnym razem do extenze. Pro dalsi podporu se pouziva latkovy valecek a gelovy polstai proti
otlakim. Dandle Wrap je pak obdobou Dandle Roo pro jiz vétsi jedince (Zarem et al., 2014,
s. 2; Madllinger-Lewis et al., 2015, s. 4).

Pti zhodnoceni pozitivniho piinosu vyuziti antidekubitni matrace z pamét'ové pény oproti
beézné matraci se ukazuje, ze vyuziti antidekubitni matrace vede ke zklidnéni novorozenct a
rychlej$imu navozeni spanku u 61 % z nich, a také doba spéanku je delsi (Visscher et al., 2015,

s. 44).
5.1.2 Polohovani v houpaci siti

Polohovani s umisténim nedonoseného novorozence do houpaci sité (tzv. hamaka) je
jednoduchou metodou volby pfi polohovani na JIP. Hamaka je vyrobena z bézné tkaniny, ktera
ma obdélnikovy tvar a je fixovdna na koncich inkubatoru. Mimo zajisténi fyziologické postury,
jako je tomu u pfedchozich zplsobii polohovani, ma polohovani v houpaci siti vyhodu
stimulace nitrodéloznich pohybii prostfednictvim houpéni, které je zpusobeno dychacimi
pohyby novorozence (Menger et al., 2020, s. 2; Jesus et al., 2018, s. 306). Ribas et al. (2019,
s. 384) ve svém vyzkumu prokazali, Ze tento zplisob polohovani je G€inny pro snizeni bolesti
a zlepSeni stavu spanku a bdéni. Pomohl také snizit srdecni frekvenci a frekvenci dychani

a zvysit periferni saturaci kyslikem.
5.1.3 Manipulace a handling

Manipulace by méla byt pomald, modulovanad s flektovanymi a pfidrzovanymi
koncetinami novorozence, coz mize u velmi predcasné narozenych déti nékdy vyzadovat
¢tyfruéni techniku. S ditétem je manipulovano z divodd, jako je vymeéna plenek, krmeni,
koupani, diagnostické nebo terapeutické procedury. Je tfeba maximalné snizovat manipulaci,
jinak mize novorozenec negativné reagovat jiz béhem procedury a po ni az do vycerpani
z nasledku velkého vydeje energie a mit tak znamky Gzkosti, bolesti a fyziologické nestability
(bradykardie, tachykardie, pokles saturace kyslikem, apnoe) nebo behaviordlni projevy
(ochablost, Uinava, potize se spankem). Manipulace by méla byt provadéna s respektem
ke spanku a bdé&losti. Je nutné adekvatné reagovat na zmény chovani novorozence
a pfizptisobovat tomu veskeré peCovatelské intervence, a co nejvice tak minimalizovat

averzivni a negativni smyslové vstupy (Altimier, Phillips, 2016, s. 234).
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5.2 Klokankovani

Metoda klokankovani (Kangeroo mother care; Skin-to-skin care) byla poprvé pouzivana
v Kolumbii a v dalSich zemich s omezenymi zdroji, jako alternativni metoda kviili nedostatku
inkubatorii a zdravotnického personalu. Nazev vyplyva z noSeni a péce klokanice o sva nezrala
mlad’ata (Baley, 2015, s. 596; Tvrzova, Ratiborsky, 2018, s. 57- 58).

Tato metoda spociva v kontaktu kiize na kiizi mezi matkou a ditétem. Dité je v tzv. zabi
poloze neboli ve vzptimené poloze s flektovanymi koncetinami a hlavou oto¢enou na jednu
stranu. Rodi¢ chova novorozence, ktery je nahy nebo v plenkdch, na svém obnazeném
hrudniku. Provéadéni klokdnkovani nijak neomezuje véha ditéte, metodu neomezuji
ani intubace, monitoring nebo cévni katetrizace. Doporucena doba jedné intervence je alesponi
120 min, idealni doba zahajeni je co nejdiive po porodu a terapii se doporucuje provadet
kazdodenné (Wiedermannova, 2018, s. 21; Tvrzova, Ratiborsky, 2018, s. 58; Baley, 2015,
s. 596).

Napoméha stimulaci imunitniho systému, rychlejSimu rastu vahy ditéte, stabilizaci
télesné teploty (Zadrapova, Cervenkova, 2018, s. 32), kardiorespira¢ni stabilité a rytmu srdeéni
¢innosti predCasné narozenych déti a muze byt zprostiedkovana modulaci autonomniho
nervového systému (Sehgal, Nitzan, Jayawickreme, Menahem, 2014, s. 269). Velice podstatny
benefit je vliv této metody na kojeni, které byva delsi a také zvySuje laktaci matky.
Klokankovani mtze provadét i otec a napomaha tak dilezitému vzniku citové vazby mezi
rodi¢em a ditétem. Mlze mit také vliv na cirkadialni rytmy a neurobehavioralni vyvoj ditéte
(Baley, 2015, s. 597). Vede také ke zmirnéni novorozeneckého stresu. Bylo prokézano snizeni

hladiny stresovych hormont (kortizolu) a naopak zvyseni oxytocinu (Pados, Hess, 2019, s. 1).

5.3 Role fyzioterapie pro podporu respirace

Respiracni fyzioterapie (RF) je systém dechové rehabilitace s cilem ovlivnit dechové
problémy vzniklé patologickym pritbéhem dychéani vzdy s individudlnim sestavenim terapie
dle potfeb pacienta. Systém technik RF se zabyva pievdzné symptomy duSnosti, kasSle
a nadmérné produkci bronchialni sekrece. Jsou tak zaméteny predevsim na snizeni produkce
bronchidlni obstrukce, nasledné¢ =zlepSeni prichodnosti bronchi a zlepSeni ventilace,
preventivné také piisobi proti zhorSeni funkce plic (Kolat, 2009 s. 251).

Casnou intervenci na novorozenecké JIP je zavedeni endotrachealni kanyly a dodani
terapeutického kysliku s pretlakovou ventilaci. Tento zdkrok potencidlné zachrani Zzivot,

ale na druhou stranu dlouhodob¢ traumatizuje nezralé plice. Uméla ventilace piisobi drazdive,
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predstavuje negativni stimul, narusuje mukociliarni funkce, coz je spojeno se zvysenou tvorbou
hlenu. Kanyla navic brani reflexnimu kaslani. RF tak pfedstavuje techniku bézné pouzivanou
na novorozenecké JIP ke zlepSeni prichodnosti dychacich cest a prevenci obstrukci
a naslednému kolapsu plic (Mehta et al., 2016, s. 2; Rocha et al., 2018, s. 3).

Jedna se o komplexni terapii, ktera miize zahrnovat fadu technik. Cilem u nedonosenych déti
je mobilizovat sekrety za ucelem zlepSeni okysliceni a opétovného rozsiteni kolabovanych
oblasti plic. Dil¢i techniky pouzivané pfi této terapii mohou zahrnovat polohovani, respiracni
handling, vibrace hrudni stény. Vyuziva se také kontaktniho dychéni a technik facilitace
dychani (Krause, Hoehn, 2000, s. 155; Price, 2016, s. 12).

RF a odsavani sputa zpisobuje vyznamné zmény kardiorespirac¢nich parametrti, méla by
tedy byt provadéna s nepfetrzitou monitorizaci stavu. Zlepseni kardiorespira¢nich parametra se
prokazalo u novorozencl se syndromem dechové tisn€, u nedonoSenych déti na mechanické
ventilaci vSak neni pozitivni pfinos zcela jasny. Dlouhodobé ucinky dosud nebyly prokézany
z diivodu nedostatku vyzkumu (Mehta et al., 2016, str. 5; Rocha et al., 2018, s. 3; De Abrau
etal., 2011, s.5).

5.3.1 Respirac¢ni handling

Respira¢ni handling je metoda zalozena na neurofyziologickém podkladé, kterd je
u predéasné narozenych jedincli zahajend co nejdiive a je dulezité jeji neptetrzité denni
vyuzivani. Jedna se o terapii vSech pohybovych nedokonalosti a fyziologickych odchylek
od ptredpokladt dle vyvojové kineziologie s respektem na prevenci dechového dyskomfortu
béhem vsech dalSich terapii. Pozitivné plsobi pfimo symptomaticky u novorozencti s BPD.
Ovlivnit 1ze timto mimo funkce dechové i pohybovou soustavu, pokud se objevuji patologie
na respiracnim podkladé. Kontraindikaci pfi této terapii je pla¢ novorozence béhem terapie

(Markova et al., 2013, s. 13).
5.3.2 Kontaktni dychani

Dechovou motoriku, tedy pohyby hrudniku i horni abdominalni ¢asti, Ize i¢inn¢ ovlivnit
pomoci kontaktniho dychani - taktilni a proprioceptivni stimulaci. Pomoci manuélniho kontaktu
a uchopovani lze vyvolat reflexni odpovéd’ v podobé zmény hloubky i rytmu respirace. Terapie
je zahajena pfilozenim rukou na hrudnik nebo celou trupovou oblast novorozence. Jedna se
o cilené redukovani nezddouci dechové motoriky a patologickych pohybi pii nadechovych
a vydechovych stereotypech a facilitaci fyziologického motorického projevu. K tomu je

vyuzivano také manudlnich manévrl, ovSem vzdy jen sjemnym a citlivym provedenim
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komprese thoraxu pfi vydechu, nikoli vyraznym tlakem (Markova, Chlivova-Weberova, 2020,

s. 402; Smolikova, Macek, 2010, s. 131).
5.3.3 Techniky facilitace dychani

Hmatové manévry taktilni stimulace podporujici spontanni respiracni aktivitu
u pred¢asné narozenych déti se doporucuji béhem pocateéniho hodnoceni po narozeni ditéte.
Somatickosenzorické drahy jsou funk¢ni jiz pred 25. gestatnim vékem (Di Polito et al., 2021,
s. 2). Stimulace pomoci taktilnich podnéth ma vliv pii pouziti repetitivni hmatové stimulace
na dechovou namahu a okysli¢eni piedCasné narozenych déti. Tieni plosky nohy nebo zad
novorozence udajné aktivuje proprioreceptory, somatické nebo visceralni mechanoreceptory
v hrudniku, které ptisobi stimula¢né¢ na spontanni dychani (Dumont et al., 2017, s. 590-591).
Vojtova reflexni lokomoce (VRL) je diagnosticko-terapeutickd metoda. Byla vyvinuta
¢eskym neurologem Véaclavem Vojtou, ktery stanovil zéklad v 50. letech 20. stoleti plivodné
k 1é€bé déti s centralni parézou. Metoda vychazi z pfedpokladu genetického zakdédovani
zakladnich hybnych vzorit v CNS kazdého jedince s moznosti ovlivnéni téchto vzort
pii narusené funkci a podpofteni tak fyziologické hybnosti (Kolat, 2009, s. 266).

Jsou piesné definované polohy a thlové nastaveni koncetin, ve kterych je prostfednictvim
aktivace (manudlniho tlaku) v pfesné definovanych tzv. spoustovych zénach na téle vybavena
reflexni odpovéd’ globalniho pohybového vzoru. Primarni aferentni informace do CNS je
vyvolana pravé dobfe zvolenou vychozi polohou, dalsi zesileni toku informace do mozku je
dano imérnym tlakem v dané spoustové zon€. Po zpracovani ve vysSich fidicich centrech je
vybavena eferentni odpovéd’, kterd ma pohybovy charakter spfesnym komplexnim
kineziologickym popisem. Zakladni metody jsou rozdéleny do t¥i pohybovych komplexa —
reflexni plazeni, reflexni otaceni a proces vzptimovani. (épaﬁhelové, 2017, s. 56; Kolar, 2009,
s. 266).

VRL podporuje normalni rozvoj pohybovych vzorct a tim vede i ke zlepSeni dychani. U
predCasné narozenych novorozenct je vyuzivana stimulace z polohy 1. faze reflexniho otaceni,
kdy je zvySena ipsilateralné plicni ventilace a usnadnéna kontralateralni plicni expanze,
pozitivné tedy ovlivni dechovou dynamiku ptedcasné narozeného ditéte (Di Polito et al., 2021,
s. 5). Novorozenec je vleze na zddech s volné lezicimi kon¢etinami a hlavou otocenou na stranu
aplikace podnétu. Spoustova zona je v oblasti hrudniku v misté¢ protnuti mamildrni linie
s uponem branice v okoli 6. Zebra (rozmezi mezi 5. - 7. zebrem). Stimulace je pouze mirnym
tlakem v této zon¢ orientovana vektorové smérem dorzalné, medidlné€, kranialn€ a diagonalné

k pateti (Giannantonio, 2010, s. 1-2).
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5.4 Role fyzioterapie pro podporu oralniho krmeni

Fyzioterapeutické intervencni programy jsou navrzeny také tak, aby usnadnily rozvoj
peroralnich motorickych a senzorickych dovednosti potiebnych pro sani a polykani (Green,
2016, s. 4). Vyuziva se senzomotorické stimulace, coz je Siroky termin, ktery popisuje nékolik
metod, které¢ lze pouzit v rtiznych kombinacich nebo postupné smérem k pokrocilejSim
technikdm nutritivniho sani. RozliSuji se tfi kategorie stimula¢nich senzomotorickych technik.
Bud'’ se vyuziva oralni neboli téZ intraoralni stimulace, perioralni a extraoralni terapie (Shandley
et al., 2021, s. 9). Poskytnuti riznych technik oralni stimulace a stimulace nenutritivniho sani
pfed krmenim patii mezi nejbéznéjsi pouzivané metody (Assadolahpour et al., 2016, s. 3).
Ukézalo se, Ze dozravani nenutrivniho sani je pozitivni prediktor pro dozrani nutritivniho sani.
Prestoze nedonosenci nenasavaji mléko jako pii zralém sani donoSeného novorozence
pii kojeni, oralni stimulace miize zvysit produkci slin a s tim spojeny nacvik polykacich pohybt
s ndslednou synchronizaci s dychanim. Orélni intervence pro podporu nenutritivniho sani 1ze
proto bezpecné provadet jiz u nezralych déti predtim, nez jsou schopni se bezpecné ordlné
krmit, tedy 1 u téch, kteti maji respiracni komplikace a nutnost respira¢ni podpory (Song et al.,
2019, s.9).

Cori et al. (2021, s. 1403) prokazali svym vyzkumem pozitivni vliv této terapie
pro urychleni pfechodu z vyzivy sondou na peroralni krmeni a také, ze mize byt zahédjena velmi
brzy, jiz béhem prvniho tydne po pfed¢asném porodu, jakmile je novorozenec klinicky stabilni.
Fuscille, Gisel a Lau (2002, s. 231) zase podali dikaz, ze tato stimula¢ni terapie vede
ke zralej$im sacim fazim.

Pocet provadénych aplikaci je obvykle 2x denné a kazdé terapie trva 15 min, pfi¢emz
prvnich 12 min zahrnuje hlazeni po tvafich, rtech, dasnich a jazyku a posledni 3 min sestava ze
sani bézné pouzivaného dudliku (Fuscille, Gisel, Lau, 2002, s. 231).

Stimulace nenutritivniho séni intraordlné¢ se provadi riiznymi technikami, nejcastéji
pomoci prstu v rukavici a jako alternativa se pouziva také synteticka bradavka, nutriéni saci
lahev, bézny silikonovy dudlik a dnes nejnovéjsi technologické zatizeni NTrainer® (Lemes et
al., 2015, s. 947), coz je pulzni dudlik, ktery generuje sérii pulsit obvykle po Sesti cyklech
sdvéma sekundovymi pauzami a simuluje tak pulzujici bradavku. Ucinnost je také
charakteristickd jeho frekvencni modulaci od 0 Hz do 16 Hz, kter cili na dotykové frekvenéni
spektrum orofacidlnich mechanoreceptorit (0-100 Hz). Toto stimulacni spektrum miize
generovat uc¢inngj$i senzorické vstupy pro navozeni neuroplastickych zmén v centrech

mozkového kmene a to v senzorické 1 motorické kiife (Song, 2019, s. 9).
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Perioralni stimulace se sestava z hlazeni nebo stimulace tvafi, rtd a Celisti novorozence.
Taktilni neboli kinestetickd stimulace extraoralni ma uc¢inky pro podporu sani stejné jako
ptedeslé techniky, ale téZ pro zlepSeni polykaciho reflexu. Tento typ stimulace vSak Ize
aplikovat na celé télo, znamena tedy hmatovy vstup od hlavy, krku, trupu az po koncetiny. Tato
metoda se pouziva u déti po staleti ve vychodnich spolecnostech a jeji pfijeti roste také
v zapadnich kulturach (Lau et al., 2014, s. 38; Shandley et al., 2021, s. 9).

Protoze oradlni krmeni miize byt ovlivnéno potizemi s polykanim, je snaha vyvolat
polykaci reflex. Tato terapie spociva v umisténi bolusu mléka, které v t& dobé novorozenec
dostava (napf. matetské mléko, uméla vyziva), pomoci injekéni stiikacky pfimo na medialni
zadni Cast jazyka, priblizné ve vysi spojeni tvrdého a mékkého patra, tedy blizko mista
pied vstupem do hltanu. Terapie je zahajena nejdiive s 0,05 ml a objem se postupné zvysuje
0 0,05 ml na maximum 0,2 ml, dokud neni pozorovan polykaci reflex. Maximalni objem 0,2 ml
je urcen z poznatku, Ze velikost bolusu pfed¢asné narozenych déti je v priméru 0,14 + 0,06 ml
(Shandley et al., 2021, s. 9; Lau, 2014, s. 36).

V ramci senzomotorické stimulace se dale vyuziva pasivnich pohybt jak hornich, tak
dolnich koncetin béhem nenutritivniho sani. Déle lze pii této terapii stimulovat zrakové vniméni
poskytnutim o¢niho kontaktu béhem sani. Horizontadlnim kolébdnim mitizeme také podpofit
vestibularni systém. Pfi nenutritivnim sani lze vyuzit rovnéz ptrehravani uklidiujici hudby
nebo také zpévu matky (Shandley et al., 2021, s. 9).

Vyhody vyse popsanych stimula¢nich terapii jsou urychleni pifechodu na plnou orélni
vyZzivu, a tim zabranéni zavislosti novorozence na sond¢ a enteralni vyziveé. Nasledné pfispiva
ke zkraceni doby hospitalizace ve srovnani se standardni péci bez oralnich intervenci (Pereira

et al., 2020, s. 306; Pahsinia, 2018, s. 311-312).

5.5 Taktilné kinesteticka stimulace

Negativni dopad na vyvoj nedonoSeného novorozence ma také zbaveni
mechanosensorické stimulace, kterou dostava plod in utero, neustalym hmatovym stimulem
ptfi omyvani plodovou vodou. Déale ma negativni vliv nefyziologické a nadmérné vystaveni
riznym taktilnim stimulim a nadmérnd manipulace béhem bézné péce na JIP. Mezi negativni
dasledky téchto vlivii patii hypoxie, bradykardie, spankové poruchy, zvySeny intrakranialni tlak
a behavioralni agitace (Jeba, Kubar, Sosale, 2020, s. 1071; Ramachandran et al., 2013, s. 2).

Taktilné&/kineticka stimulace se idedln¢ provadi 60 min pfed krmenim a nejméné 2 hodiny
po dokonceni piedchozi terapie (Lai et al., 2016, s. 6). Taktilni (hmatova) faze probiha v poloze

na bfiSe a zaCina polozenim obou dlani na zdda novorozence. Miize se pouzit malé mnozstvi
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masazniho oleje (za studena lisovany ovocny nebo rostlinny olej). Jedna ruka setrvava na
zadech, druhd pomalu hladi jemnym, ale pevnym, rytmickym pohybem oblasti: od hlavy
ke krku, od ramene k ruce (vlevo a vpravo), od trupu k nohdm (vlevo i vpravo) vzdy 6x.
Dulezité je vénovat pozornost stresovym signalim ditéte, mezi které patii plac, strakatd kize,
Skytavka, daveni, apnoe a bradykardie. Nasleduje kineticka ¢ast, kdy se provadi pasivné flexe
a extenze nejdiive hornich koncetin (vpravo i vlevo), dolni koncetiny jednotlivé, a pak
1 soucasn¢ (Scafidi et al., 1986, s. 96).

Aplikace taktilni stimulace mé pozitivni vliv v kombinaci s kinestetickou manipulaci
ve zlepSeni denniho ptirtistku hmotnosti (Massaro, 2009, s. 352). Wang et al. (2013, s. 731)
svym badanim potvrdil vliv na vahovy prirastek a navic i zkraceni délky pobytu v nemocnici
u klinicky stabilnich novorozencii.

Taktilng-kinestetickd terapie u pfedCasné¢ narozenych déti je spojena se zlepSenymi
ristovymi (antropometrickymi) parametry, zlepSenou kvalitou riistu, zvySenim télesné svalové
hmoty a periferni distribuci télesného tuku (Elmoneim et al., 2021, s. 207). Pro moznost vétsiho
uplatnéni této terapie chybi ditkazy o dlouhodobéjSich piinosech a prokazani zasadniho

neurovyvojového vysledku pred€asné narozenych déti (Elmoneim et al., 2021, s. 214).

5.6 Hydroterapie

Negativni vliv nedonoSenosti na fyziologické parametry poméahd minimalizovat také
hydroterapie, pfesn¢ji kbelikova hydroterapie. Pfi takové terapii je novorozenec ponoien
az po kli¢ni kosti do kbeliku naplnéného teplou vodou a poté se jemné pasivné mobilizuje
pomoci asistovaného plavani. Terapeut tak vyuziva vztlakové sily vodniho prostfedi k podpote
spontanniho pohybu, propriocepce, posturalni organizace, mobilizace kloubt a rytmického
pohybu. Fyzikalni vlastnosti vody navic terapeuticky aplikuji teplo. Takovéa terapie prospiva
pohybovému aparatu, ale také behavioralnimu a fyziologickému stavu organismu. Bylo zjisténo
zlepSeni stavu spanku a snizeni skore bolesti u nedonosenych novorozencii ihned po 10 min
trvajici hydroterapii provadéné v akrylatové vané (Silva et al., 2017. s. 310). Snizuje se aktivace
sympatického nervového systému, ¢imz je podporovana relaxace, jenZ se projevuje jako
napf. sniZzeny svalovy tonus, zlepSeny spanek, pravidelnéjsi dychani a nizsi energeticky vyde;,
tudiz nepfimo napomaha k vdhovému ptirtstku (Anjos et al., 2021, s. 4).

Kyblik je zajimavou soucasti této terapie, protoze napodobuje nitrodélozni prostor
a podporuje vertikdlni polohovani nedonoseného novorozence, ktery ma kvili dlouhé dobé¢

v posteli jen malo ptileZitosti zazit spontdnni pohyb (Silva et al., 2017. s. 310).
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5.7 Muzikoterapie

Lidské nervové zpracovani hudby zahrnuje extrémné slozitou a rozsitenou bilateralni sit’
kortikalnich a subkortikalnich oblasti, integrujici nékolik sluchovych, kognitivnich, senzoricko-
motorickych a emocnich funkci. Jiz v 25. tydnu gestace zacina fungovat sluchovy systém a
mozek plodu je schopny reagovat a zpracovavat hudbu, nejdiive nizkofrekvencni tony (250 az
500 Hz) a v pozd¢jSim stafi od 29. gestacniho tydne reaguje na tony vysokofrekvenéni (1000
az 3000 Hz). Plod je tedy schopen zaregistrovat a zpracovavat zvukové podnéty (véetné hlasu
matky) 1 v déloze pfed porodem (Anderson, Patel, 2018, s. 258; Chorna, 2019, s. 1).

Vyuziti muzikoterapie (MT) ma v prostfedi neonatologie vyznam pro poskytnuti raného
smyslového obohaceni (Anderson, Patel, 2018, s. 258). Napomaha optimalnimu vyvoji ditéte a
usnadnéni spoluprace s pecovateli. Vyskoleni muzikoterapeuti piizptisobuji MT vyvojové
pripravenosti novorozence a vyuzivaji zivé nebo piedem nahrané hudby (Bielenik et al., 2016,
s. 2). Idedlni je vSak ziva hudba, kterd je neustdle citlivé pfizplisobovdna ménicim se
individudlnim pottebam (Haslbeck, Stegemann, 2018, s. 1).

Muzikoterapeuti by méli byt vzdélani minimalné v oblasti vyvoje ditéte, hudby,
fyziologie, lékatské terminologie a psychologie. MT by méla byt provadéna u zdravotné
a neurologicky stabilnich novorozencti. Terapie je individualni a s pfibyvajicim vékem lze
vyuzivat neustale komplexnejSich hudebnich podnétt. Hudba vyuZzivana pii MT je nejcastéji
bez vysokych tonl, ma omezeny dynamicky rozsah, ndhlé zmény intenzity, pomalé tempo
a Gasté opakovani. Ziva hudba je primarné doporudovéna jako rana hudebni intervence v ramci
obohaceni prostiedi a emocionalniho rozvoje ditéte. Kazda takova terapie zaroven musi
respektovat stanovenou smérnici hladiny zvuku na novorozenecké JIP (45 decibeli) (Chorna,
2019, s. 5-6).

Uvadi se, ze hudba mize fungovat jako nadhradni podpiirny socidlni signal u pred¢asné
narozenych déti, zvlasté kdyz Casty fyzicky kontakt mtze byt obtizny. Matetsky zpév miize
napomahat ke stabilité, ma ukliditujici Gi€inek jak pro dit¢ tak matku (snizuje matetskou uzkost)
a napomaha jejich vztahové provazanosti (Haslbeck, Stegemann, 2018, s. 1).

Utinky v kratkodobém horizontu zahrnuji p¥irastek hmotnosti ditéte, zkraceni doby
potiebné k tplnému ordlnimu krmeni a sniZzeni uzkosti matek (Bielenik et al., 2016, s. 9).
Ptiznivé ucinky mela MT také na stabilizaci a regulaci fyziologickych a behavioralnich reakci
predcasné narozeného ditéte, jako je saturace kyslikem, dechové a srde¢ni frekvence, ptirtstek

hmotnosti, schopnost sani, tileva od bolesti a stavy aktivniho a hlubokého spanku. DusSevni
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zdravi rodicl hraje zédsadni roli v kognitivnim, behavioralnim a socioemocionalnim vyvoji

predcasné narozenych déti, stejn¢ jako ve vztahové provazanosti (Palazzi et al. 2020, s. 335).
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Z.Aavér

Péce o predCasné narozené déti je pro vSechny pecovatele, a to jak rodinu, tak odborniky,
velice narocna. Prace fyzioterapeutt v této oblasti je zdrovenl moc krasna, protoze 1ze pomoci
riznych intervenci, pouzivanych v ¢asné intenzivni neonatologické péci, pozitivné ovlivnit
budouci progndzu, a tak i zivot pfedcasné narozenych novorozencti.

Vcasna kombinovana rehabilitacni intervence muze zlepSit klinické vysledky
nedonoSenych déti. Podporuje napt. senzomotorické vnimani, rozvoj respira¢nich funkci a
neuromuskularnich motorickych funkci, pfispiva rovnéz ke zkraceni suplementace kyslikem.
Napomaha téZ k rychlejS$imu pfechodu od krmeni sondou k oralnimu pfijmu. Celkové zkracuje
dobu hospitalizace a umoznuje diivejsi propusténi do doméci péce.

Zavérem bych chtéla podotknout, ze fyzioterapie predCasné narozenych déti nekonci
propusténim do doméci péce, protoze ne vsechny rizika lze odhalit uz v pribéhu akutni péce a
spousta rizik se manifestuje az s postupem vyvoje ditéte. VSechny predcasné narozené déti,
pfedevsim ty extrémné nezralé, které jsou nejvice ohrozeny vyvojovymi vadami, by proto mély
byt dlouhodobé sledovany ambulantnimi odborniky pro perinatalné ohrozené déti. Takové
pracovisté jsou schopny ptipadné poruchy vcas odhalit a zah4jit efektivni rehabilitacni ¢i jiny

1écebny program.
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Seznam zkratek

CNS centralni nervova soustava

DMO détska mozkova obrna

IRDS infant respiratory distress syndrome

BPD bronchopulmonalni dysplazie

JIP jednotka intenzivni péce

NIDCAP Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
EBM evidence based medicine

RF respiracni fyzioterapie

VRL Vojtova reflexni lokomoce

MT muzikoterapie
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