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Ndslednd ambulantni fyzioterapie nezralych déti
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Fyzioterapie nedonosenych novorozenct je v dnesni dobé nedilnou soucasti komplexni Iécby. Je indikovana a aplikovana uz v dobé
pobytu nezralého ditéte na jednotce intenzivni péce. V¢asnost zahajeni fyzioterapie a jeji pravidelné davkovani po urcitou potiebnou
dobu ma rozhodujici vliv pro dalsi pfiznivy vyvoj nedonosence. Clanek informuje o souéasnych fyzioterapeutickych postupech, jejich
provadéni, davkovani, indikacich, o spolupraci s dalS$imi zdravotnickymi odborniky a rodinou ditéte.

Kli¢ova slova: postura, pohyb, fyzioterapie/respiracni fyzioterapie, Vojtova metoda, Bobath koncept, kontaktni dychani, respira¢ni

handling.

Follow ambulatory physiotherapy for infants with premature history

Physiotherapy premature neonates is nowadays an integral part of comprehensive treatment. It is indicated and applied it at the time

of stay immature child in intensive care units. Timeliness start its reqular physiotherapy and dosage needed for a certain period of time
has a decisive influence for the further positive development of child born preterm. The article informs about current physiotherapy
practices for its implementation, dosage, indications, cooperation with other health professionals and the child’s family.

Key words: posture, move, physiotherapy/respiratory physiotherapy, Vojta’s method, Bobath koncept, handling, contact breathing,

respiratory handling.

Uvod

NedonoSeni novorozenci se rodi s nezralymi
organy, jejichz funkce jesté nedosahuje potieb-
né Urovné, a jsou proto velmi nachylni ke vzniku
mnoha poruch. Nejmiméjsi, ale rizikovou pro bu-
douci motoricky vyvoj je centraini koordinac¢ni
porucha (CKP) nebo centrdini tonusova porucha
(CTP). V nékterych pfipadech byva jejich di-
sledkem v pfedskolnim a skolnfm véku dyspra-
xie. Tato vyvojova porucha motorického ucenti
se projevuje poruchou obratnosti, poruchami
rovnovéhy, plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu,
pohybového odhadu, porusenou relaxaci (1).
U ¢ésti déti' s nefyziologickou koordinaci v ¢as-
ném véku mohou byt ve skolnim véku diagnosti-
kovany rlizné posturalni odchylky, napf. lumbalnf
hyperlorddza, infantilni kyféza, protrakce ramen,
diastdza mm. recti abdominis, typické pro tzv.
vadné drzeni téla (VDT) (2, 3).

Na Ié¢bé téchto détf spolupracuje cely tym
pediatrickych specialistd na vyvojovou neuro-
logii — neonatolog, neurolog, chirurg, 1ékaf re-
habilita¢nf a fyzikdIni mediciny a fada dalSich
konziliatG. Nedilnou soucésti této 1écby je i fy-
zioterapie. Dité je pravidelné sledovéno v po-
radnach komplexni péce.

Poradnami komplexni péce projde mnoho
déti s dalsim nejcastéjsim postizenim, bron-
chopulmonalni dyzplézif (BPD), ale pod obra-
zem neurologické, gastrointestindlni nebo jiné
symptomatologie. Castou chybou potom je,
Ze jsou tyto détiindikovany k fyzioterapii z dlivo-
du prevence motorické retardace a je opomijen
fakt, Ze dechovy diskomfort je jejim hlavnim

divodem. Je v téchto pfipadech rozhodujici pro
metodiku cvi¢ebniho postupu, a to v prvnifade
pro vybér technik respiracni fyzioterapie. Déti
s respira¢ni symptomatologif, typickou pro BPD,
¢asto unikaji pozornosti pediatrd (4).

V¢asna fyzioterapie dechovych a zékladnich
posturadlné-lokomocnich funkci nejenom pfizni-
vé ovliviuje stavajici pohybovy projev ditéte, ale
ma predevsim preventivni charakter.

Rehabilitacni program
v dobé hospitalizace -
jednotka intenzivni,
intermediarni a standardni péce
Fyzioterapii indikuje osetfujici Iékaf — neo-
natolog v souladu s vysledky konzilidrnich vy-
Setfeni dalsich odbornikd, vétsinou pediatrQ
a specializovanych vyvojovych neurologt. Mezi
né patff |ékar rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
(RFM), ktery stanovi rehabilitacni kratkodoby
a dlouhodoby program, s fyzioterapeutem kon-
zultuje volbu cvicebnich metod. Fyzioterapeut
na zakladé funkenf poruchy urcitého systému,
aktudlniho kineziologického nélezu a celkového
klinického stavu navrhuje a doporucuje vhod-
nou fyzioterapeutickou metodu a jeji techniky.
DavkovaniindividuéiniléCebné télesné vychovy
konzultuje pravidelné kazdy den s oSetfujicim
|ékafem. Nezrali novorozenci jsou cviceni v prd-
meéru 4x denné, doba trvani jedné cvicebnilekce
vyplyva z jejich aktudiniho zdravotniho stavuy, je
zavisla na schopnosti opakovat funkéni pohybo-
vy projev. Zpocatku nepfekroci délka cvicebni
jednotky 5 minut ¢istého ¢asu, na standardni
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jednotce intenzivni péce se prodlouzi na 10,
maximalné az 15 minut.

O pribéhu fyzioterapie jsou rodice déti in-
formovani od jejiho samého zacéatku. Zakladni
instruktdz rodi¢d se uskute¢ni nejpozdéji 2 tyd-
ny pred propusténim ditéte do domdaci péce.
Po prekladu z jednotky intenzivni péce na dalsi
oddélenf jsou rodice pfitomni u dennich cvi-
Cebnich lekci, jsou fyzioterapeutem instruova-
ni, edukovaéni, pod jeho odbornym dohledem
provadéji cviceni sami. Jsou pfipravovani na to,
7e budou i nadéle v tomto procesu pokracovat
v domdcim prostfedi pod ambulantnim od-
bornym vedenim fyzioterapeuta a lékafe RFM
v misté bydlisté.

Ze zkusenostf vime, Ze se u nezralého di-
téte reakce na provadeéna cviceni a také vlivem
rGstu a vyvoje dalsich nezralych systémud me-
ni kazdym dnem a tydnem. Na zakladé toho
se také méni volba manudlnich dotekd, tera-
peutickych technik. Télesnd cviceni by neméla
byt proto po propusténi z nemocni¢ni péce
prerusena, kontinudlni fyzioterapie je Zaddouci.
Proto je rodi¢im doporucovéno, aby si vcas
v misté bydlisté zjistili a zajistili dostupnost fy-
zioterapeuta a RFM |ékare.

Z nemocnice odchdzi dité s urcitou vykon-
nosti, je zvyklé na pravidelnou adekvatni té-
lesnou zatéz. Rodice védi, pro¢ cvidi, co je ci-
lem fyzioterapie, dokdzou rozeznat nezadouci
a zadouci pohybovy projev, umfijeho charakter
ovlivnit, zvlddnou zakladni dovednosti cvic¢enf
a dokazou jich pouzit i v rdmci vsednich ¢innosti,
jako je noSent, krment, pfebalovani ditéte apod.
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Prabéh fyzioterapeutické péce a dalsi do-
poruceny rehabilita¢ni program je soucasti pro-
poustéci zpravy ditéte.

Nasledna ambulantni fyzioterapie

I kdyz je dité pravidelné cviceno v dobé hos-
pitalizace a na fyzioterapii fyziologicky reaguje,
neznamena to, Ze je vse zazehnano. Rlst a dalsi
vyvoj jednotlivych funkenich systém ovlivni
motoriku ditéte a naopak. Motorické nedostatky
se znovu ,vynorujf, dité ,sdhne” po motorickém
prostfedku pro néj ,blizsim". Paklize se terapie
prerusi, ndhradnf pohybové vzory se vétsinou
zacinaji znovu uplatiovat.

Charakteristické zakladni
motorické nedostatky

Posturalni a pohybové funkce
SloZité pohybové programy jsou genetic-

ky fixovany jako rémcové specifické motorické

programy. Po narozeni se vlivem zevniho pro-
stfedi modifikuji a adaptuji. Vime, Ze centralni
program, ktery zajistuje automatické ovladda-
ni téla, jeho drZeni, se stava aktivniuz ve Ctyfech
aZ Sesti tydnech Zivota a je utvofen do véku tif
mésicl ditéte. Prostfednictvim zrdni programu
se zacind uplatiovat synchronni aktivita mezi
svaly s antagonistickou funkcf, tzv. svalova ko-
-aktivita. K vyvazené funkci mezi antagonisty
dochézijak v oblasti patere, tak perifernich klou-
bl k nastaveni polohy umoznujici symetrické
funkeni osové zatizeni kloubU. Tento kineziolo-
gicky model drzenf je obsahem celého dalsiho
posturadlniho vyvoje — sedu, lezeni, chlize. Je
zékladem budoucich motorickych moznostf
a schopnosti. Pfedcasné narozené dité tak jako
dité donosené se rodi s nezralym centralnim
nervovym systémem, ale jeho adaptace na pod-
néty zevniho prostredi je labilngjsi. Naslednymi
nefyziologickymi projevy nezralého ditéte, které
jsou opakované pfi vysetfeni pozorovatelné uz

v 5. tydnu korigovaného veku, jsou:

B hyperexcitabilita (drdzdivost), pfi poku-
su motoricky komunikovat s okolim
opakované vznik inkoordinovaného po-
hybu, doprovazeny Uzkosti, pla¢em ditéte

B nebo naopak apatie, ,lenost”

®  hyperabdukce v kycelnich kloubech

B pfetrvdvajicl otoCeni hlavy k jedné strané
(predilekce)
reklinace (zéklon) hlavy
inklinace hlavy

B prletrvavajici pfitomnost novorozenecké
anteverze panve

B pfetrvavajici asymetrické drzenf trupu
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®  kompenzacni vzor hyperextenze hlavy
atrupu

B pfetrvavajici novorozenecka protrakce v ra-
mennich kloubech, napft. chybi pfiprava
hornich koncetin pro oporu (3)

Tyto popsané nedostatky v drZzeni a po-
hybu se vzdjemné kombinuji, nepozorujeme
jenom jeden jediny. Vznika zaklad vzniku sva-
lovych dysbalanci, nékteré svalové skupiny jsou
pretézovany, jiné nemaji moznost uplatnit svou
funkci. Pri absenci vhodné stimulace se tyto
dysbalance prohlubujf, nenf zajisténa opérna
baze, pfesuny tézisté (hmotnosti téla) jsou ne-
dostatecné, zvyraznuje se nerovnovdha mezi
dorsalnim a ventrdlnim svalovym fetézcem
a tim nestabilita trupu, stoupa nadale draz-
divost. Vznikajici a pretrvavajici ndhradnf po-
sturdlni kompenzacni vzory znesnadnuji sani,
dychani, polykanf a vzpfimovani. Nastupuje
zpomalenf az stagnace psychomotorického
vyvoje.

Dychaci systém

B nepravidelnost frekvence a rytmu dychanf
B snizend pohyblivost hrudniku

B asymetrické drzeni téla

m  ztizena funkce branice

Na dychani se vice nez u donoseného ditéte
musf podilet pomocné dychaci svaly. Vytvafi
se ,paradoxnf obraz” vyrazného nahradniho
dychdni. Pfi nddechu se vyskytujf tahy na prsni
kosti, ve fossa jugularis a ve vysi 7. zebra, jakoz
i na dolnfm okraji hrudniku.

V oblasti orofacidni pozorujeme snizenou
mimiku, nedostate¢nost saci a polykaci funkce
4,5,6).

Naslednou ambulantni fyzioterapii dopo-
rucuji zdravotnicti odbornici, obvykle pediatr,
vyvojovy neurolog, ortoped. Doporuceni je:
zbytecné nevyckavat, nespoléhat se na do-
zravani, pfi zjisténf opakujicich se motorickych
nedostatkl pozadat o konzultaci RFM |ékafe
a fyzioterapeuta. Zahdjit fyzioterapii do 3. mésice
Zivota ditéte. Ze zkusenosti vime, Ze prodlenf
vice nez 6 tydnl je na zakladé nasich zkusenosti
dostatec¢né dlouhou dobou pro fixaci pamétové
stopy nefyziologického pohybu (3).

Ambulantni fyzioterapie trva v prime-
ru po dobu prvnich dvou let zivota ditéte.
Frekvence, intenzita a volba terapeutického pro-
gramu se méni na zékladé nabytych funkcnich
motorickych dovednosti ditéte pro dany vék,
rozhodujicf vsak nenf pouze jejich kvantita, ale
hlavné kvalita pohybového projevu.

Prace RFM lékare spociva ve stanoven( krat-
kodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho
programu. Vysetfovaci metodou je vyvojova
kineziologie (vysetreni posturdlni aktivity, polo-
hovych reakci, vysetfeni reflex(). RFM Iékar do-
porucuje a indikuje podptrné Iécebné metody
rehabilitacni a fyzikaIni mediciny (balneologie,
fyziatrie), protetické pomdacky. Spolupracuje
a navrhuje konzultace s dalSimi pediatrickymi
zdravotnickymi odborniky — neurology, inter-
nisty, pediatry, ortopedy a dal3imi. Uzce spolu-
pracuje s fyzioterapeutem. Zahajuje a ukoncuje
komplexnf rehabilitacni péci.

Frekvence ambulantnich kontrol u RFM [é-
kafe je v prvnim roce Zivota, nez dité dosédhne
nezavislého stoje a chlize, 1X za 3 mésice pod
podminkou, ze rodi¢e chodi pravidelné ke kont-
roldm k fyzioterapeutovi a dodrzuji doporuceny
fyzioterapeuticky program. Mésic po dosazent
chtize nasleduje dalsi kontrola. Paklize v kinezio-
logickém vyvoji neshledava lékar kvalitativni
odchylky v motorickém projevu, ukoncuje re-
habilitaci/fyzioterapii a zve si dité ke kontrole
v jeho tfetim roce.

RFM Iékar stanovi pocet navstév u fyziotera-
peuta, obvykle 10 (CKP, CTP), 5 (napt. VDT, verte-
brogenni potiZe u starsich détf). Doporucuje cvi-
¢ebni metody na neurofyziologickém podkladé.

Béhem uskutecnéni stanovenych navstév
se nadale u¢f rodice cvicebnim technikdm, kte-
ré provadéji s ditétem v domacim prostiedi.
Frekvence kontrol u fyzioterapeuta zélezi ne-
jenom na funkénich schopnostech ditéte, ale
hlavné na zru¢nosti, jistoté rodicd a porozument
doporuceného cvicebniho programu. V prvnich
14 dnech a7 3 tydnech sifyzioterapeut zve rodice
s ditétem ke kontrole 1-2x za tyden, po dosazeni
urcité zru¢nosti za 14 dnf aZ 3 tydny. Pfi nejistoté
ma rodi¢ moznost pozadat o kontrolu i dfive.

Paklize i po probéhlych navstévach usoudi
fyzioterapeut, Ze dalsi navstévy u néj jsou po-
tfebné, vyzada si kontrolu u RFM |ékafe, ktery
doporuci jejich dalsi vhodny pocet.

Obecny model frekvence, intenzity cvicebnf
lekce vzhledem k hmotnosti a véku ditéte, ale
i k dosazenym dovednostem, je:

Vék 0-6. tyden
Prlibéh 2. trimenonu  4x denné 10-15 minut

4x denné nékolik minut

Prlibéh 3. trimenonu  3x denné 15 minut (nez
dité docili stoje)
Starsdf déti 2-3x denné 20 minut
Neznamend vsak, ze tento model je dog-
maticky, u leh¢ich poruch (CKP, CTP) je variabilni,
u déti s téZzkym motorickym postizenim, jako
u napt. détské mozkové obrny (DMO), se dodr-



Zuje. Ridi se a méni podle funkénich schopnosti
ditéte, jeho funkénimi rezervami. To plati zvIasté
u déti s BPD, kdy pfi aplikaci technik respiracnf
fyzioterapie je rozhodujicim elementem zatéze
dechovy diskomfort/komfort.V zadném pripadé
nesmi frekvence a intenzita cvicebnich lekci zpd-
sobit Unavu ditéte, koncici vycerpanim az span-
kem, neklidem, nechuti ke cvi¢eni, u déti s BPD
usedavym nafikavym placem s priznaky lapavého
a zajikavého dychani se zatahovanim mezizebii
s hyperaktivitou branice, predevsim jejich kostal-
nich Upond. Cvicebni lekce maji ditéti naopak
pfinést uleh¢eni a podporu, motivaci ,prevzit
a vyzkouset si nabizeny zménény fyziologicky
pohybovy projev. Hravost, vlidna komunikace
s ditétem, odpocinek mezi jednotlivymi cviky
jsou a musi byt soucasti cvi¢ebnich jednotek (4).

Fyzioterapie

Fyzioterapeutické postupy vychazeji z prin-
cipl vyvojové kineziologie. Vyuzivajf reflexnich
postupd, které jsou zalozeny na poskytnuti tak-
tilniho a proprioceptivniho stimulu a naslednych
zakonitych vrozenych pohybovych odpovédi.
Dochézi ke zméné periferni aferentace, ktera je
zpracovana centralnim nervovym systémem.
Vysledkem je zména pohybového projevu ditéte
s cilem dosazeni fyziologické funkce jednotli-
vych systéma na sobé zavislych. K pouzivanym
metoddm patii vybrané techniky respira¢ni fy-
zioterapie, Vojtova principu a Bobath handlingu.

Vojtiv princip (reflexni lokomoce)
Cvicebni systém vyuziva 2 zékladnich re-

flexnich modeld, reflexniho plazenf a reflexniho

otacent. Pfesné vychozi poloha téla (pro reflexni

plazeni poloha na brise, pro reflexni otaceni po-

loha na zadech a na boku), pfesné nastaven/ té-

lesnych segment( v(ci sobé, tlak na urcitd mista

na téle pfesnym smérem, odpor kladeny pohybu,

vyvolajf stre¢ na svalové skupiny. Tim jsou vypro-

vokovany svalové souhry, které se méni z nefyzio-

logickych ve fyziologické, $iff se po celém téle.
Zajisti a vyprovokuji:

®  stabilnf polohu téla

B prvnivzpiimeni patefe v celé jeji délce, bu-
douci fyziologicka zakfiveni patefe

B opérné akro¢né (Uchopové) funkce hlavy
a koncetin

B budouci nastup vyssich poloh a pohybd,
které jedince dovedou k samostatné loko-
moci - chlzi

®m  koordinaci dechovych pohybd hrudniku
s vyvojovymi polohami a pohyby

m  funkci travici (v¢etné dchopu, polykani
a zpracovani potravy)

m  funkcivylucovaci (stfevni peristaltika, Uprava
vyprazdriovani)

m  funkci vegetativni (emo¢ni projevy, pocent,
prokrvent)

®  hybnost orofacidini (vokalizace, artikulace,
vyvoj feci)

Charakteristické pro reflexni lokomodi je to,
Ze se dité pohybdm neuci. Jde o automaticky
vyprovokované zékladni ,stavebni kameny” po-
hybovych projevl jedince. Ovlivni pfesné fazeni
vystavby postury a pohybu. Opakovanim stimula-
ce snizuje reflexni lokomoce tvorbu nezadoucich
pohybovych vzord, zvysuje budovanf kvalitnich
neurdlnich spojt. Téch fidici systém motoriky (mo-
zek) spontanné vyuzije, je oteviena cesta k prove-
deni fyziologictéjsiho motorického projevu.

Reflexni lokomoce je vybavna po cely Zivot
jedince. Proto se da aplikovat nezavisle na véku. Je
nejvyraznéji vybavna od novorozeneckého véku
av 1.roce Zivota jedince, tedy v obdobf nejmohut-
néjsiho vyzravani centralniho nervového systému.
Pfesnym provedenim ovlivni tvorbu zékladnich
predpokladd kvalitni motoriky ¢lovéka. Pouhé 2
modely a jejich modifikace vyprovokuji svalové
souhry, které dovedou dité pfes viechny vyvojové
stupné do vzpiimeného vertikalniho drzeni téla,
do pohybu vpred. Ten vrcholi zvlddnutim samo-
statné vyrovnané chlize. Vyhodou terapie je, Ze ne-
vyzaduje védomou spolupraci s ditétem. Proto
mUze byt pouzita uz v ¢asném novorozeneckém
a kojeneckém véku. Oba modely jsou zaclenény
vzdy do kazdé terapeutické jednotky, protoze ob-
sah provokovaného pohybového projevu je rozdil-
ny a vzdy potrebny pro budouci motoriku ditéte.

Indikace/kontraindikace

Indikace:

m  CerebrdIni paréza - viechny formy

m  Periferni paréza — vrozena ¢i ziskana forma
B Prostd motoricka retardace

m  Asymetrické (skoliotické) drzeni téla novo-
rozence, kojence, ditéte predskolniho,
skolniho véku

Torticollis

Skolidza

Dysplazie kycelniho kloubu

Pes equinovarus

Degenerativni neurologickd onemocnénf
Stavy po poranéni mozku

Kontraindikace:

® Doba ockovéani (3—4 dny po ockovani,
indikdtorem je napf. Unava, subfebrilie,
dalsi typické prévodni reakce)
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Epilepsie — maligni forma

Prabéh akutni virdzy ¢iinfekce
Prabéh zanétlivého onemocnéni
Aneuryzma mozkovych cév

Onkologickd onemocnéni s nebezpecim
rozsevu

Nedofteseny hydrocefalus

Glaukom

Uzivéani vysokych davek kortikoidd
Artismus a tézka oligofrenie (diagnostikova-
no vsak byva az ve vyssim véku)

Premedikace pfed |ékafskym vysetienim

m | ékafské vysetfeni ¢i zakrok, napf. lumbalnf
punkce, MR, chirurgicka ¢i ortopedicka in-
tervence, po ni potfebna doba hojeni

®  Absolutnikontraindikace neexistuje. Metoda

disponuje technickymi prostredky, které

kvalifikovany terapeut musi pfizpUsobit

danému stavu a reakci ditéte (6-10).

Bobathtiv koncept
(aktivni senzomotorické uceni)

Je nedilnou soucésti lécebného pohybového
rezimu. Vyuzivé prostfedkd ménlivého zevniho
prostfedi (svétlo, zvuk, barvy, manudini kontakty
na téle ditéte) k motivaci ditéte provést urcitou
motorickou Ucelnou polohu a pohyb v ni. Jsou
vypracovany manualni kontakty (klicové body
na téle, jako je prsni kost, ramena, kycelni klouby),
kterymi je pohyb usnadriovan a zaroven aktivné
ditétem vykonavén. Jde o tzv. handling.

Jeho cilem je:
®  regulace svalového napéti, inhibice neza-
doucich pozi¢nich a pohybovych projevi
vzdjemné nastaveni télesnych segmentt

do osy, tvorba normalnich vyvojovych mo-
torickych projevd hrubé a jemné motoriky

m  zvySeni mobility a aktivity ditéte, nauceny
pohyb spaojit s funkeni aktivitou

Vyuziva kombinace vyprovokované automa-
tické hybnosti (reakce vzpfimovaci, rovnovazné,
obranné) a aktivni hybnosti provadéné samot-
nym ditétem, kterd je terapeutem sledovana
a korigovéna. Inhibi¢ni a stimulac¢ni techniky
(tlak, tapping, vedeni pohybu) podporuiji jejich
¢asoprostorové provedeni. Soustavnym opa-
kovanim technik je dana ditéti moznost prozit
senzomotorickou zkusenost na kvalitativné vyssi
drovni. Dité ji posléze samo podvédomé vyu-
Zije. Je pfipraveno své pohybové jednani lépe
prizplsobit ménicimu se vnitfnimu a zevnimu
prostredi. Zékladni pohybové projevy rozviji
v rozmanitéjsf pohybové stereotypy. Kvalitn{
motoricky projev je podporovan vyuzitim pod-
plrnych pomucek. Jsou to kliny a valce rlznych
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velikosti, labilni gymnastické mice, labilnf cviceb-
ni desky, pfiméfeny cvi¢ebni nabytek. Usnadriujf
nejenom uz vybudované motorické projevy, ale
zaroven stimulujf funkce na né navazujici.

Cvicebni systém je vypracovan pro vsechna
vyvojova obdobi, od novorozeneckého véku
(baby handling), pro vék kojenecky, batoleci,
predskolni, skolnfaz pro vek dospélého jedince.

Techniky cvi¢ebniho systému jsou vypra-
covany a pouzivany pro jednotlivé funkce: hru-
ba motorika a jeji rozmanitost, jemna motori-
ka s vyvojem pfizpUsobeni Uchopu, podpora
funkce orofacidlni oblasti (kojeni, krmeni) jako
predpoklad verbalni komunikace. Jsou zakom-
ponovany do aktivit véedniho dne: polohovani
(zavésy, ,pelisky”, klin matky), chovani, zvedan,
uklddani, myti, krmeni, oblékani, sviékani, za-
kladnf hygiena.

Je aplikovan po cely den, mluvime o 24ho-
dinovém plsobeni na viechny funkéni systémy,
které s motorickym projevem Uzce souvisi: ko-
gnitivni, percepcni, senzoricky. Jedna se o aktivni
senzomotorické uceni, které ma za cil, aby dité
samo kontrolovalo pfipravu pro pohyb, pfipravu
pro posturu a funkéni aktivitu. Pokud je tera-
peuticky handling pouzivan vsemi profesionély
a ¢leny rodiny, potom ma dité nejvétsi Sanci
pohybovat se s ,vice normdlnim” napétim. To
samé plati i pro pohybové vzory, které, jestlize
jsou dostatecné opakovany, se v¢leni do reper-
todru motorického chovani.

Indikace/kontraindikace

Indikace:

m  Cerebralni parézy — vsechny formy

m  Periferni parézy

®  Motorické symptomy nedonoseného ditéte
®  Ostatni neurovyvojova onemocnéni

Kontraindikace

Absolutni kontraindikace neexistuje. Cvicebnf
systém obsahuje dostupné terapeutické pro-
stfedky, které Ize pfizpUsobit danému pohybo-
vému projevu neurovyvojové poruchy (11, 12, 13).

Kontaktni dychani

Je fyzioterapeutickou technikou, pfi které
ruce terapeuta vedou a stimuluji dychaci po-
hyby ditéte. Terapeut musf zachytit frekvenci
a rytmus dychani, stfidanf nddechu a vydechu.
Technika se provadi dlouhodobé na jednom
misté hrudniku, vétsinou se kombinuje s polo-
hovanim/zménami polohy, s manudlni vibracf
ve vydechové fazi dychaciho cyklu a mékky-
mi technikami uvolnujicimi kize, fascie a sval.
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Cilem téchto technik je:
®  prohloubenf dychacich pohybd
m  ZlepSeni pohyblivosti hrudniku
nasledné rozpousténi a odstranéni sekretu

PFiznivé plsobi na zménu prasvitl bronchd
a zrychleni proudéni vzduchu v dychacich ces-
tach, jejich rozsifenf a na roztazenf plicni tkané.
Aktivuji branici nejenom v jeji hlavni funkci (de-
chovy sval), ale i ve funkci posturdini v rdmci
dalsiho vyvoje motoriky (5, 6, 9).

Respiracni handling
Respira¢nihandling (RH) je metoda, pfi které
vzdjemné dotyky, uchopeni ditéte a manipula-
ce s nim stimulujf jeho fyziologické dechové
pohyby. Motorika dychacich svald je v optimal-
nim souladu s jeho motorickym vyvojem a ak-
tudini dechovou kapacitou, kterou novorozenec
potfebuje pro svlj motoricky projev. Vétsina
manualnich kontaktd a manévrl je individu-
alné upravena pro béznou denni manipulaci
s ditétem, vcetné polohy, ve které novorozenec
pfijiméd potravu. Manudlni kontakty jsou krat-
ké, intervencni vstupy s prvky z kontaktniho
a reflexntho dychani v rlznych polohach téla.
Jsou intermitentné doplnéné o relaxacni ma-
séze a odpocinkové hlazeni. Dotykové masaze
mUzeme aplikovat na kterékoli ¢asti téla.
Polohovani, byt samo o sobé neni aktivni
formou manipulace, je nedilnou soucasti respi-
ra¢niho handlingu. Polohovani by mélo ditéti po-
skytnout potfebnou oporu pro odpocinek, pocit
jistoty pro relaxaci a bezpeci pro uspokojeni ditéte
do obrazu ,well-being baby". S vyjimkou polohy
hlavou doll neni zadné z pozic téla kontraindiko-
vana. Chovaci poloha se snadno ménive cvicebnf
pozici, a tim je podporeno celodenni plsobenf
respiracni fyzioterapie pfi kazdém dotyku ditéte
v ramci jeho motorického programu (4).
Respira¢ni handling aplikujeme na cvic¢ebnim
stole, na mici, na kliné & v narudi. Pfesto, ze nase
manualini dotyky a manévry nuti kojence k ak-
tivni dechové spolupraci, nikdy to nenf cestou
silnéjsi autority, ale hravé stimulace (14). Proto pfi
respira¢nim handlingu dité nesmi byt mrzuté a ni-
kdy by nemélo plakat. Pro aplikaci respira¢niho
handlingu je pla¢ velmi naléhavou kontraindikacf
dalsiho pokracovani ve cvicebnf lekci.
Cilem RH jsou:
B prevence substitu¢nich motorickych vzord
dychani
B preventivn{ vliv na vznik chronické unavy
respiracnich svall
®m  prevence deformit hrudniku (nebezpedivzni-
ku je velké u détf ve véku do dvou a7 tif let)

Indikace
Kontaktni dychanf a RH je urcen pro novo-
rozence, kojence a batolata s typickou respira¢ni
symptomatologii, kam predevsim fadime:
®  opakované ¢i ndhodné dyspnoe
®  pfiznaky stridoru a dechového diskomfortu
B piftomnost bronchidlni hypersekrece a sklon
k bronchidlni hypersenzitivité
B projevy drazdivého kasle, dyskoordinace
dychani/sani pfi pfijmu potravy (4)

Vyhodou technik respira¢ni fyzioterapie je
jejich pouziti v kterékoli fazi nemoci bez ohle-
du na vék ditéte. Lze je aplikovat, aniZz bychom
dité svlékali, naopak, udrzeni termoregulacni
stability v intimnf sféfe téla vytvafi idedIni pod-
minky pro ekonomickou préci respira¢nich svald
(15). Vyhodou respira¢niho handlingu je, ze ne-
ni omezen ¢asové — ani v délce plsobeni ani
ve frekvenci fyziovstupl. Je mozno jej uplatnit
v pribéhu celého dne, RH je vzdy flexibilné pfi-
zpUsoben aktudinimu naladéni denniho rezimu
ditéte (16).

Diskuze

Jmenované fyzioterapeutické metody
a jejich techniky Ize povazovat za spolehlivou
a dostupnou formu rehabilitace pro vétsinu
nezralych déti.

Metody pro stimulaci posturalné — loko-
mocnich funkci (Vojtova metoda, Bobath kon-
cept) byly plivodné vytvoreny jako terapeutické
cvicebni systémy pro déti s tézkym centrdlnim
postizenim (DMO). V soucasnosti na zakladé
novych poznatkd mediciny jsou jejich techniky
prizplsobeny symptomatologii nedonosenych
déti. Intenzita a frekvence manuélnich dotekd
plné respektuje zralost novorozence a kojen-
ce. Jsou aplikovany takovym zplsobem, aby
nevyvoldvaly nezaddouci pohybové reakce, bo-
lest, Unavu, kterd je doprovazena placem. Plac¢
je Casto diskutovanym projevem, ke kterému
i pfi veSkerém citlivém zachdzeni pfi aplikaci
metod dochdzi. Jednou z pficin je, Ze je ditéti
poskytovéana posturdlni a pohybova zkusenost,
kterd je zezactku pro né&j nezndma. Dalsim dd-
vodem je fakt, Ze metody pouzivaji ke stimulaci
fyziologického pohybového projevu techniku
odporu kladeného ze strany terapeuta a dité
,nema moznost vést pohyb jeho vlastnim, ale
bohuzel nefyziologickym zpUsobem®.

Informace o pfitomnosti place patfi k in-
strukcim, které jsou davany rodi¢dm. Pravé plac
ditéte je vetsinou odrazuje od cvicenia vyvolava
pochybnosti, zda ditéti neublizuji. Rodi¢e se mu-
sf sami presveédcit o skute¢nosti, Ze nejde o bo-



lestivou stimulaci, ale Ze plactivost (,hubovani”)
ditéte pfi cvicenti je projevem jeho sdélent, ,jsem
omezovano, je mi brdnéno, musim se namahat”.

Pla¢ je vsak také indikdtorem vlivu terapie.
Charakter place nés informuje nejenom o Unavé,
bolesti ¢i vzdoru. Tak napf. pfitomnost place
u dfive ,tichého a klidného" ditéte napovida
ojeho ,probuzeni”, zlepseni vnimani. Naopak
u hyperexcitabilniho ,uplakaného” ditéte vy-
vola terapie snizenf ¢etnosti plactivého nespo-
kojeného projevu. Bezprostfedni utisenf place
po cviceni byva normalni reakci. Plac by nemél
byt pro dité vycerpavajici natolik, aby prestalo
reagovat na poskytovany podnét ¢i zacit usinat
(9). PFi aplikaci respira¢ni fyzioterapie je plac
naléhavou kontraindikaci dalsiho pokracovani
ve cvicebni lekci (4).

Presto, i kdyz dité pobrekava, nadale ro-
di¢ (terapeut) citlivé Ffidi své manudlni doteky
na téle ditéte, promlouva na né klidnym hla-
sem, komentuje pribéh cvi¢eni. Modulaci hlasu
dité dobfe vnima a rozezna postupem casu,
kterd faze cviceni pravé probihd a kterd bude
nésledovat (zacatek, prabéh, ukonceni). Timto
zpUsobem se vytvaii divémy vztah rodi¢/dité
i vdobé cviceni (4,9, 17).

Dalsi z obav rodict je, zda se nauti jednotli-
vym technikdm, zda vsechno stihnou. Ze zacat-
ku, kdy majf starost o zdravi svého ditéte, hraje
stres v jejich edukaci velkou roli. Proto rozhovor,
vysvétleni, postupné uceni jednoduchych mani-
pulaci ke sloZitéjsim, jsou velmi ddlezité. K tomu
slouzi opakované konzulta¢ni instruktaze s fy-
zioterapeutem, kdy rodice ziskavaji klid, jistotu
a ujisténi, ze cvici spravné.

Jednou z dalsich otdzek rodic je, kdy maji
cvicit, kterd denni doba pro |é¢eni pohybem je
vhodna. Odpoved je nésledujici: musi odpovi-
dat dennimu rytmu ditéte, ktery rodi¢e dobte
znajf. Manudlni manévry respiracni fyzioterapie
jsou aplikovany v pribéhu celého dne, zrov-
na tak techniky Bobath konceptu. Aniz by bylo
dité svlékdno, jsou aplikovany napf. pfi jeho
hte, mazleni, noseni v naruci, apod. Pro aplikaci
pohybové terapie Vojtovy metody (frekvence
4x denné) je nejvyhodnéjsi dopoledne, ¢asné
odpoledne, kdyz je dité bdélé, ¢ilé, ne tésné pred
jidlem nebo po ném (odstup mezi pfijmem po-
travy a naslednou fyzioterapii by mél byt mini-
malné 30 minut, nikdy necvi¢ime hladové dité).
Rodice ziskavaji zru¢nost v technikach Vojtovy
metody v pribéhu prvnich 4 tydnd edukace,
sami poznaji, e jednu cvic¢ebni jednotku odcvici
v pozadovaném case, spravné, bez ¢asového
zatizenia naruseni denniho reZimu ditéte a celé
rodiny.

Rodice jsou také seznamovani s fyziologic-
kym ndstupem jednotlivych pohybovych do-
vednosti ditéte, jejich sledem, jaké motorické do-
vednosti ditéte musi predchazet pred tvorbou
stavby dalsiho vyvojové vyssiho motorického
projevu, respektovat tyto zakonitosti a prostfed-
nictvim fizené stimulace je provokovat. Naucf
se byt sami terapeuty’, jejich nabyté zkudenosti
nejsou zanedbatelné, stavaji se jednim ze zpét-
nych inspirujicich prvkl i pro fyzioterapeuta pfi
volbé dalsiho vhodného rehabilita¢niho pro-
gramu (4, 9).

Zavér

V poslednim desetileti se vyrazné zménil
charakter komplexni 1é¢by v pediatrii. Pokroky
ve screeningovych postupech, dokonald tech-
nickd vybaveni pro diagnostiku a rychly transfer
novych postupl do praktické Ié¢by, to jsou jen
nékteré z vyznamnych krokd, které umoznuijf
détem, a to predevsim s chronickou diagnézou,
Ucelnou a Uspésnou lécbu.

Technické vybaveni a stéle nové medicinské
poznatky umoznuji neonatologlm zachranit
déti narozené ve velmi nizkém gestacnim véku,
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, a tim
i nevyzralosti mnoha organ(.

Lécebnd rehabilitace formou kontinudlni
a adekvétné vedené fyzioterapie je od zac¢atku
|éCebného procesu nedilnou soucasti komplex-
ni terapie. Jejf zaméfen( s ddrazem na prevenci
budoucich patokineziologickych nezddoucich
funkénich anomalii dechové a posturélni sou-
stavy prispéje k zlepseni kvality zivota détf, které
se narodily pfedcasné.

Senzomotorickd zkusenost fyzioterapeu-
ta, vnimani poskytovanych stimull ditétem
jsou rozhodujici pro ocekdvany vysledek te-
rapie. Dbdme na to, aby terapeut a rodi¢ znal
anamnézu ditéte, na zakladé anamnestickych
dat a opakovaného sledovéani umél predvidat
mozné reakce na cviceni. Podle nich v pribéhu
|éCebného cviceni urcuje lokalizaci, plochu, tlak
a trvani manuélniho kontaktu. Pozoruje kvalitu
pohybového chovani ditéte, vcetné nezaddou-
cich dechovych projevi a bolesti.

Bolest rozhodné nepatfi mezi stimuly, kte-
rych védomeé fyzioterapie pouziva, nesmi byt
v prlbéhu terapie vyvoldna. Kfik, nekoordino-
vany pohyb, neklid ditéte nebo naopak jeho
pasivita, nepravidelné dychani, apnoické pauzy
jsou indikatory diskomfortu, ktery neadekvatnim
stimulem vzniknul. Postupné davkovani podné-
tu a kombinace technik jednotlivych cvicebnich
metod jsou charakteristické pi fyzioterapii ne-
zralych déti a patologickych novorozenct (4, 9).
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