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Abstrakt

Tato pilotni studie hodnoti zmény v senzomotorickych odpovédich déti narozenych predcasné
po osetieni kraniosakralni terapii. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celkem 63 déti
narozenych v rozmezi mezi 28. — 31. tydnem gestace. Tyto déti byly v prib&hu hospitalizace
opakovang, celkem 3x, oSetfeny kraniosakralni terapii. Pro hodnoceni byla vyuzita Skala
senzomotorické reaktivity, kterd hodnoti zrakovy kontakt, reakci na taktilni stimulaci
(dvoubodovou statickou 1 kinetickou), reakci po otoCeni na bok a ochotu uchopit a sat nabizeny
prst a. Rozdily v hrubém skore mezi dvojicemi méteni pro kazdou polozku byly testovany na 5
% hladiné¢ vyznamnosti pomoci Wilcoxonova parového testu. VSechny rozdily v ramci
hodnocenych poloZzek byly statisticky vyznamné (p-hodnota <0,05). Nejsilnéjsi efekt ze
zjisténych statisticky vyznamnych zavislosti byl pozorovan u polozky zrakového kontaktu.
Tento rozdil je vyraznéjsi u déti krmenych z lahvi¢ky se savickou neZ u déti kojenych.
Kraniosakralni terapie tedy mlze mit potencial posilit seberegulaci a podpofit zdravy vyvoj

pied¢asné narozenych déti, nicméné toto zjisténi je nutno podlozit dalsim vyzkumem.
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This pilot study evaluates changes in sensorimotor responses in premature infants after
receiving craniosacral therapy. The study included a total of 63 infants born between 28 and 31
weeks of gestation. These infants underwent three craniosacral therapy treatments during their
hospitalisation. The assessment used a sensorimotor reactivity scale to evaluate eye contact,
response to two-point static and kinetic tactile stimulation, turning onto the side, and
willingness to grasp and suck an offered finger. Differences in gross scores between pairs of
measurements for each item were tested at a 5 % significance level using the Wilcoxon paired
test. All differences within the evaluated items were statistically significant (p <0.05). The
strongest effect of the statistically significant dependence was found in the eye contact item.
This difference was more pronounced in bottle-fed infants than in breastfed infants. Therefore,
craniosacral therapy may have the potential to enhance self-regulation and promote healthy

development in premature infants, but this finding needs to be supported by further research.
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Uvod

Kraniosakralni terapie (KST) je celostni terapeuticky pfistup vyuzivajici jemnou,
neinvazivni formu manualni terapie. Jejim cilem je uvolnéni omezeni a napéti ve vSech tkanich
kraniosakralniho systému zahrnujiciho lebku (cranium), patet (columna vertebralis) a kiizovou
kost (sacrum) (Ernst, 2012). Tuto terapeutickou metodu vyvinul John Upledger na zakladé
vyzkumu Williama Garnera Sutherlanda, ktery piedpokladal, ze kranidlni struktury vykazuji
vnitini pohyblivost a tu lze zjistit manualni palpaci (Upledger, 2000). Zakladnim
pfedpokladem, ze kterého tato terapie vychazi, je, ze pohyby v lebe¢nich a sakralnich kostech
a duralnich membranach jsou asociovany s rytmickymi, pulzacnimi pohyby mozkomiSniho
moku z lebky do ktizové kosti (Green et al., 1999). Piedpoklad, ze kosti lebky nejsou spojeny
fixné, ale mohou se ve zcela minimalnim rozsahu pohybovat, potvrdila mj. studie vyzkumného
tymu (Oleski et al., 2016), ktery sledoval mobilitu kosti krania prostfednictvim zobrazovacich
metod. Upledger (2000) ptedpokladal, ze duralni napéti a snizeni pratoku mozkomisniho moku
muze korelovat se snizenim hmatnosti kranidlniho rytmického impulzu a lze ho korigovat
jemnou manipulaci lebky a kiizové kosti.

Jedna se o aktudln€¢ znacné popularni metodu, kterd je vyuzivana pro 1écbu
muskuloskeletarnich bolesti u dospé€lych a také u déti s neurovyvojovymi poruchami (Ceballos-

Laita et al., 2024). WHO ftadi tuto metodu mezi osteopatické metody a povazuje ji za
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alternativni a doplikovou metodu (WHO, 2010). Od ostatnich forem manudlni terapie, stejné
jako od osteodynamickych metod, se li§i pfedevsim formou dotyku. Uosteodynamickych metod
byva dotek casto silny a direktivni, zatimco u KST se vyuziva jen lehky tlak o sile cca 5-10
gramu (Upledger, 2009).

KST u malych déti zacala zkoumat a vyuzivat Beryl Arbuckle, détska lékarka a
spolupracovnice W.G. Sutherlanda (Upledger, 2009). Nasledné zacali vyzkumnici zvazovat
pouziti této metody i u pred¢asné narozenych déti. Studie (Raith et al., 2016) vyuzila tuto
metodu u 30 déti s gestaCnim staiim v rozmezi od 25. do 33. tydne na jednotce intenzivni péce
Univerzitni nemocnice v Grazu. V ramci této studie bylo vyuZito Zhodnoceni spontanni
hybnosti dle profesora Prechtla (General movement assesement — GMA), coz je metoda
hodnoceni spontannich pohybii kojencti pro posouzeni rizika neurologickych poruch. U déti, u
kterych byla provedena kraniosakralni terapie, doSlo k uvolnéni restrikci kraniosakralniho
systému, nedoSlo ke zméné v charakteru spontanni hybnosti, ¢i ke zhorSeni stavu. Autofi této
pilotni studie tedy usoudili, ze z neurologického hlediska lze tuto metodu povazovat za

bezpecnou.

Kraniosakralni terapie pro déti narozené predcasné s problémy se seberegulaci

Déti narozené predcCasné absolvuji za hospitalizace celou fadu bolestivych procedur. Pocet
téchto procedur je vysoky a variuje dle zdravotniho stavu ditéte. Primémé se jedna (dle
Johnston et al., 2011) asi o 33 bolestivych procedur za tyden. Jesté pted triceti lety se mélo
vSeobecné za to, Ze déti narozené piedCasné neciti bolest. Nyni jiZ vime, Ze tomu tak neni.
Naopak, vzhledem k nezralosti jejich neurologického systému jsou tyto déti na bolest obzvlasté
citlivé (Stevens et al., 1996). Uvadi se, Ze pouze polovina bolestivych zakrokd, které déti
narozené predc¢asné¢ za hospitalizace podstupuji, je doprovazena farmakologickou nebo
nefarmakologickou intervenci pro tlumeni bolesti (Cruz et al., 2016). Dopady opakované
bolesti u déti narozenych predcasné zkoumaly studie (Valeri et al., 2016; Hermann et al., 2006).
Tito autofi predpokladaji, Ze nelécend bolest je pravdépodobné hlavnim etiologickym €initelem
vzniku senzorickych poruch ve smyslu hypersensitivity, jez se u déti narozenych pfedcasné
vyskytuji ve vysSi mife neZ u déti narozenych v terminu. Podle Grunau a kolektivu autort
(2009) miize neléCena bolest, ktera vyvolava stres, ptrispivat ke snizeni mentalni kapacity a k
opozdéni psychomotorického vyvoje u nedonoSenych novorozenct. Predpoklada se, ze kazda
bolestiva udalost je stresujici, ale ne kazdy stres je bolestivy. Stres je pfitom dilezitym

faktorem, ktery ovliviiuje, jak kojenci vnimaji bolest a jak na ni reaguji (Jones et al., 2018). V
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novorozeneckém obdobi je pomérné obtizné rozliSit mezi stresem a bolesti (Abdallah & Geha,
2017) ainebolestivé viemy mohou byt vnimany jako bolestivé. Nekteti autoti dospéli k zaveéru,
ze Casné a ¢asté vnimani bolesti u nejmensich kojencii souvisi s rozvojem trvalého stresového
stavu (Grunau, 2009).

Stres je tizce spojen s uzkosti. Stres je obecna reakce organismu na zatéz, zatimco uzkost
je konkrétni psychicky stav charakterizovany pocity strachu, obav a nervozity. Chronicky stres
mutize vést k rozvoji tizkostnych poruch. Uzkost je pfirozenou reakci na stres, ktera ma adaptivni
funkci a pomaha mobilizovat organismus k feSeni problémii. Pokud stres pietrvava a
organismus se s nim nedokdze vyrovnat, miize se rozvinout izkostna porucha.

Proto je hledani cest ke snizovani bolesti, nepohodli a stresu u déti narozenych pired¢asné
stale aktualni téma, jehoZz efektivni feSeni miize mit dalekoséhly dopad na dalsi vzdélavani a
uspésSnost v zivoté téchto déti (Kothari et al., 2016). A pravé u metody KST je nejcastéji
uvadénym benefitem oSetfeni touto metodou uvolnéni napéti, psychicka a fyzicka tleva.

V posledni dobé¢ je vénovan zvyseny zajem zkoumdani vlivu masazni terapie ¢i taktilng-
kinetické stimulace véetné osteopatické manipulacni 1é¢by na déti narozené predéasné (Niemi,
2017). Metaanalyzy (Wang et al., 2013 a Vickers et al., 2004) poukazuji na mozny pozitivni
vliv masaZe na vahové pfirGstky, motorické a neurovyvojové vysledky, zkraceni délky
hospitalizace a zlepSeni attachmentu u pfedCasné¢ narozenych déti. Efektivita KST byla
zkoumana také u kojenct s kolikou (Castejon-Castejon et. al, 2022).

Déti narozené pred¢asné maji ¢asto regulaéni problémy, mezi néz fadime vysokou miru
drazdivosti, obtize se zpracovanim vjemu pfichazejicich ze smysli, obtize se spankem a
s pfijmem potravy (Galling et al., 2023). Schopnost seberegulace ovliviiuje Siroké spektrum
procest fyziologickych, smyslovych, motorickych, pozornostnich a emoc¢nich. Pfi¢ina téchto
obtizi je multifaktorialni. Mezi moZné pficiny jsou fazeny dle Galling et al. (2023) faktory na
strané rodi¢e (poporodni emocni obtize, nedostatek rodicovskych intuitivnich dovednosti,
socioekonomicky distres), obtize v téhotenstvi a pii porodu (hypoxie, asfyxie, mikrotraumata
hlavicky novorozence), ale také faktory na strané ditéte (obtize se zpracovanim vjemi
ptichazejicich ze smyslll). Rozhodli jsme se u déti narozenych pfedcasné zkoumat predevsim

zmeény souvisejici se smysly, a to konkrétné reakce na zrakovou a taktilni stimulaci.

Pribéh vyzkumného Setfeni, vyzkumny soubor a vyzkumné metody

Tato observacni deskriptivni studie probihala na Neonatologickém oddéleni FN Brno v obdobi
od 01/2023 do 06/2025. Vybér déti do vyzkumného souboru byl zamérny. Kritéria pro zatazeni
byla: déti velmi nezralé dle klasifikace (Fendrychova a Borek, 2007), narozené mezi 28. — 31.
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tydnem gestace s porodni hmotnosti od 1000-1499 g, déti tolerujici plny enteralni piijem,
kojené ¢i krmené z lahvicky se savickou, jejichz rodice souhlasili s oSetfenim kraniosakralni
terapii a vyplnili informovany souhlas. Z vyzkumného souboru byly vylouceny déti
s vrozenymi vyvojovymi vadami, bronchopulmonalni dysplazii, zavaznymi
gastrointestindlnimi  komplikacemi  (nekrotizujici  enterocolitida), kardiovaskularnim
onemocnénim (patent ductus arteriosus), neurologickym onemocnénim (intraventrikuldrni
hemoragie, hypoxické ischemicka encefalopatie, periventrikuldrni leukomalacie), déti kiiSené
a s Apgar skore <3 body v prvni minut¢ zivota.

Celkovy pocet déti zatazenych do vyzkumného souboru je (n=63) velmi nezralych déti.
Zakladni soubor byl rozdé€len do dvou hlavnich kohort. Do prvni byly zafazeny déti kojené
(n=35), do druh¢ déti krmené z lahve se savickou (n=28).

Déti byly oSetteny KST celkem 3x, vZdy s odstupem jednoho tydne. Sou€asné s kazdym
oSetfenim byly déti v dobé klidné bdélosti hodnoceny Skalou senzomotorické reaktivity, jeZ je
uvedena v tabulce 1. Tuto skéalu jsme nové vytvofili proto, ze ackoliv v ¢eském prostiedi byla
vydana publikace Hodnotici metodiky v neonatologii (Fendrychova, 2013) obsahujici fadu
nastrojii pro hodnoceni poporodni adaptace (hodnoceni stavu védomi, hodnoceni chovani,
hodnoceni poruch dychani, hodnoceni projevii bolesti, hodnoceni abstinen¢nich pfiznakd,
hodnoceni vzniku proleZenin a sepse atd.), Zzadny z nastroji uvedenych v této publikaci neni
vhodny pro hodnoceni stresu ditéte projevujicim se v ramci reakci na smyslové viemy. Tuto
Skalu lze soucasné také vyuzit jako dopliikové hodnoceni pii pfijmu potravy a také pii
oSetfovatelskych ukonech ptredchazejicich a nasledujicich po pifijmu potravy. Tato Skala je
bodovana. Vyssi stupeii distresu je hodnocen vys$si bodovou hodnotou.

Tabulka 1

Skala senzomotorické reaktivity

Zrakovy kontakt, zadna fixace pohledu, bloudéni o¢i, nereaguje na | 1
pozornost a interakce tvat dospélého ve vzdalenosti 25 cm, nemoZnost

navazani kontaktu

vyhybé se zrakovému kontaktu (skelny pohled, diva | 0,5

se ,,skrz®)

upteny pohled na tvai dospé€lého, bdély vyraz, zivy | 0

vyraz

uchopi nabidnuty prst 0
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Ochota uchopit nabizeny | bez reakce, prsty oteviené, neuchopi nabidnuty prst | 0,5
prst
po dobu jedné minuty
nabizime prst k uchopeni
Ochota sat nabizeny prst po vloZeni prstu do Ust prst saje 0
po dobu jedné minuty | po vloZeni prstu do Ust prst nesaje, snazi se ho | 1
nabizime prst k sani vytlacit, uhyba
Reakce na dvoubodovy | grimasy v obliceji (Spuleni rtl, napéti v oblasti | 0,5
staticky dotek nosoretni ryhy, nakréeni ¢ela); pohyby koncetinami
jemny dotyk biisky palce a | ¢i prsty do flexe
ukazovacku soucasné na
¢ele; hodnotime projevy po | pohyby do extenze: 1
dobu jedné minuty v case | - propnuti prsti na rukou
bdélosti - propnuti nohou
- propnuti rukou/salutovani
dysorganizovany pohyb celého téla, trhavé pohyby | 2
téla, jina nepiiméfena reakce trvajici >30 sekund
Reakce na kineticky dotek | grimasy v oblic¢eji (Spuleni rtd, napéti v oblasti | 0,5
pohlazeni  po  hlavic¢ce | nosoretni ryhy, nakréeni ¢ela); pohyby koncetinami
plochou celé dlang; | ¢1 prsty do flexe
hodnotime projevy po dobu
jedné minuty v ¢ase bd¢losti | pohyby do extenze: 1
- propnuti prsti na rukou
- propnuti nohou
- propnuti rukou/salutovani
dysorganizovany pohyb celého téla, trhavé pohyby | 2
téla, jind nepiiméfena reakce trvajici >30 sekund
Reakce na otoeni na bok | grimasy v obliceji (Spuleni rtd, napéti v oblasti | 0,5

velmi jemné a pomalu

oto¢ime dit¢ s oporou celych

nosoretni ryhy, nakréeni Cela); pohyby koncetinami

¢i prsty do flexe
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jedné minuty

dlani umisténych na bfisku a
na zadech ditéte na bok,

reakci sledujeme po dobu

pohyby do extenze:
- propnuti prstl na rukou

- propnuti nohou

- propnuti rukou/salutovani

sekund

dysorganizovany pohyb celého téla, trhavé pohyby

téla, tremor, jind nepfiméfena reakce trvajici >30

Popisna statistika

Demografické a klinické charakteristiky déti v dobé porodu jsou uvedeny v tabulce 2.
Normalita rozd¢€leni dat u spojitych proménnych byla testovana pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Data u hmotnosti, délky 1 obvodu hlavy spliuji pfedpoklad normality, ale polozka v€ku nemé
normalni rozdé€leni dat, u ni bylo tfeba vyuzit neparametrickych statistickych testt.

Z hlediska pohlavi je u déti kojenych vyssi podil chlapcti, zatimco u déti krmenych z lahve je
podil chlapct nizsi nez podil divek.. Mezi kojenymi détmi byla pouze asi ¢tvrtina rozena
vaginalné (28,6 %), naprosta vétsSina déti (71,4 %) byla rozena sekci. U déti krmenych z lahve
byla také vétSina déti rozena sekcei (65,5 %) a zhruba tietina déti rozena vaginalné (34,5 %).

Mezi kojenymi jsou spontann¢ narozeny tti ¢tvrtiny déti (77,1 %), u déti krmenych z lahvicky

jsou to jen asi dvé tietiny (69 %).

Tabulka 2 Demografické a klinické charakteristiky déti

déti krmené
Proménné pii déti kojené
z lahve P-hodnota
narozeni n=35
n=28
VéEk pii porodu*
30,7+ 1,04 31,1 £ 1,11 0,052

pramér, SD
Pohlavi — chlapec** | 19 (54,3 %) 13 (44,8 %) 0,451
Porod —

_ 10/25 10/18 0,612
vaginalni/sekci**
Porod — spontanni** | 27 (77,1 %) 20/8 (69 %) 0,461

1506,3 + 1490,2 +
Hmotnost (g)*** 0,816
303,94 232,23
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Délka (cm)*** 40,4 +2,28 40,4 +2,25 0,933
Obvod hlavy

28,1 +1,78 28,3 £1,71 0,514
(Cm)***

*Mann-Whitney test
**Chi-kvadrat test

*AkE-test

Vysledky vyzkumu

Zajimalo nas, zda jsou vcelém souboru rozdily v hrubém skore ziskaném ve Skale
senzomotorické reaktivity v rdmci jednotlivych polozek mezi prvnim a druhym méfenim a
druhym a tfetim métenim statisticky vyznamné. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3. U vSech
zkoumanych polozek dochéazi postupem Casu ke snizovani primérné hodnoty. Rozdily mezi
dvojicemi méfeni byly testovany na 5 % hladiné vyznamnosti pomoci Wilcoxonova parového
testu. VSechny rozdily mezi 1. a 2. méfenim a také mezi 2. a 3. méfenim jsou statisticky
vyznamné (P-hodnota <0,05). Effect size znaci silu efektu zjiSténé statisticky vyznamné
zavislosti. Nabyva hodnot od -1 do 1, kdy hodnoty blizké 0 znaci maly efekt, hodnoty blizké
0,5 stfedni efekt a hodnoty blizsi v absolutni hodnoté k 1 ptedstavuji velky efekt (Hindl et al.,
2006). Podle tohoto hodnoceni maji vSechny rozdily velky efekt, ktery je navic vzdy silné;si
mezi 1. a 2. méfenim neZ mezi 2. a 3. méfenim. Nejsilngjsi efekt je mezi 1. a 2. méfenim u
zraku a reakce na kinetickou stimulaci a nejmensi u ochoty uchopit prst. Mezi 2. a 3. méfenim
je nejsilnéjsi efekt u zraku a nejmensi u ochoty uchopit prst a reakce na kinetickou stimulaci.

Tabulka 3 Vysledky méfeni v celém souboru

pramér prumér pramer

Sila Sila
hrubého hrubého hrubého | P-hodnota | P-hodnota
efektu | efektu
Polozka skore;  skore;  skore; 1.-2. 2.-3.
1.-2. 2.-3.
1. 2. 3. méfeni* | meéfeni*

méfeni | méfeni
meéfeni meéfeni meéreni

Zrakovy kontakt 0,844 0,453 0,000 0,000 0,000 -0,833 | -0,832

Ochota uchopit
0,656 0,188 0,000 0,000 0,000 -0,685 | -0,433
prst

Reakce na
1,234 0,688 0,500 0,000 0,000 -0,788 | -0,612
staticky dotek
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Reakce na
1,125 0,602 0,500 0,000 0,000 -0,843 | -0,451
kineticky dotek
Reakce na otoceni | 1,250 0,703 0,500 0,000 0,000 -0,787 | -0,637

Ochota sat prst 0,875 0,344 0,000 0,000 0,000 -0,729 | -0,586

Déle nas zajimalo, ktera skupina déti, zda déti kojené ¢i déti krmené z lahve se savickou, bude
z oSetfeni kraniosakralni terapii vice profitovat. Chtéli jsme tedy porovnat rozdil mezi vysledky
u prvniho a tfetiho oSetfeni. V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky déti rozfazenych do dvou skupin
dle zptisobu piijmu potravy per os. Z vysledki je patrné, ze déti krmené z lahve se savickou
dosahovaly pfi prvnim méfeni horSich vysledkii ve zrakovém kontaktu a vykazovaly vyssi
averzivni reakce pfi sani prstu. Vysledky ukazuji, Ze tyto déti profitovaly z oSetfeni KST vice.
Rozdil v proménné zrakovy kontakt je mezi 1. a 3. méfenim u kojenych déti mensi (-0,786)
nez u déti krmenych z lahve (-0,914). Podobné¢ je tomu i v poloZce ochota sat prst (kojené déti
-0,800 vs. krmené déti -0,966). Naopak u ichopu, statické i kinetické taktilni stimulace 1 otoceni
je vzdy vétsi rozdil u déti kojenych. Nicméné statisticky vyznamny rozdil na 5 % hladiné
vyznamnosti podle Mann-Whitney testu je pouze u averzivni reakce (Un=64=423,5; P=0,048).

Podle sily efektu -0,247 je vSak je tato zavislost velice slaba.

Tabulka 4 Vysledky méfeni u déti kojenych a krmenych z lahve

o Déti krmené z lahve se
Déti kojené ]
savickou
Rozdi | Rozdil P
pramér prumér primér | pramer priameér
prumér 1 1-3. | hodnota
hrubéh hrubéh hrubéh | hrubéh hrubéh
Polozka hrubéh 1-3. | méfen *
0 0 0 0 o
o skore; méfen | idéti
skore; skore; skore; | skore; skore;
2. i déti | krmen
1. 2. 3. 1. 3.
méieni kojen ¢
meéfeni méfeni méreni | méfeni meéfeni )
é
Zrakovy - -0,914 | 0,068
0,786 0,400 0,000 | 0,914 | 0,535 | 0,000
kontakt 0,786
Ochota - -0,607 | 0,354
0,714 0,228 0,000 | 0,607 | 0,142 | 0,000
uchopit prst 0,714
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Reakce na -0,715| 0,831
staticky 1,171 0,700 0,485 | 1,232 | 0,696 | 0,517
0,771
dotek
Reakce na -0,460 | 0,668
kineticky 1,171 0,642 0,500 | 1,107 | 0,571 | 0,571
0,671
dotek
Reakce na - -0,757| 0,750
1,257 0,700 0,500 | 1,267 | 0,732 | 0,517
otoceni 0,771
Ochota sat -0, |-1,000| 0,048
0,542 0,228 0,000 | 1,000 | 0,357 | 0,000
prst 542

* Mann-Whitney test

Diskuze

Tato pilotni observacni studie prokazala, ze oSetfeni kraniosakralni terapii u predcasné
narozenych déti ve véku 28.-31. tydne gestace je spojeno se statisticky vyznamnym zlepSenim
napfi¢ vSemi sledovanymi polozkami S$kaly senzomotorické reaktivity zejména v oblasti
zrakového kontaktu, taktilni senzitivity a behaviordlnich projevli seberegulace. Po tfech
oSetfenich KST doslo k vyraznému poklesu skore stresovych reakci ve vSech hodnocenych
doménach. Tento vysledek naznacuje, Ze KST ma potencidl podpofit aktivni procesy
seberegulace u predcasné narozenych déti, které jsou Casto vystaveny vysokému stresu a
bolestivym procedurdm béhem hospitalizace.

Oc¢ni kontakt je jeden z prvnich zptlisobd, jak dit¢ komunikuje se svétem. ZlepSeni zrakového
kontaktu ma nesporny vliv na celou fadu oblasti. Rodi¢iim umoznuje Iépe reagovat na potieby
ditéte (tzv. sensitivni rodi€ovstvi), posiluje pocit bezpeci ditéte a podporuje vznik citové vazby
mezi ditétem a rodiCem (tzv. attachment). Dé&ti, které Castéji navazuji o¢ni kontakt, byvaji
otevienéjsi v socidlnich interakcich, u¢i se Iépe rozpozndvat emoce a neverbalni signaly, coZ u
pied¢asné narozenych déti mize snizit riziko problému s regulaci emoci nebo poruch socidlni
komunikace. O¢ni kontakt podporuje kognitivni a jazykovy vyvoj. Stimuluje také zrcadlové
neurony, diky ¢emuz se déti 1épe uci. Aktivuje oblasti mozku zodpoveédné za socidlni kognici,
zvysuje hladinu oxytocinu (hormon blizkosti), ktery podporuje mozkovou plasticitu (Tang et
al., 2024). V kontextu ptfedcasného porodu, kdy mozek dozrava jesté i po narozeni, to mize mit
zéasadni podpiirny efekt.

Ptedcasné narozené déti se Casto potykaji s opozdénym vyvojem vizudlni percepce a snizenou
preferenci pro tvare a nasledné také s opozdénym vyvojem schopnosti rozpoznavat tvare,

vcetné obtizi s fixaci pohledu na tvafe ve srovnani s donoSenymi novorozenci (Tang et al.,
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2024). K tomu dochazi proto, ze pfedcasné narozené déti prichdzeji o dilezité obdobi vyvoje
zraku, jez se d&je v déloze, a zacinaji vnimat vné&js$i vizualni podnéty s nezralym zrakovym
systémem, a navic v dobé¢, kdy je mira jejich stresu vysokd. Zatimco donosené novorozené déti
vykazuji preference pro ptirozené tvare, predcasné narozené déti nemuseji vykazovat stejné
preference. Toto opozdéni ve vyvoji muze mit dlouhodobé dusledky, ptfi¢emz studie ukazuji
korelaci mezi ¢asnou vizudlni fixaci a pozdéj$imi vizualnimi a vizuomotorickymi schopnostmi
(Tang et al., 2024). Naptiklad pred¢asné narozené déti vykazuji atypickou nervovou aktivitu a
konektivitu ve frontotemporalnich oblastech pfi provadéni tkoll teorie mysli, které vyzaduji
mentalni reprezentaci mentalnich stavli druhych (Mossad et al., 2021). Tento nepfiznivy stav,
kdy se schopnost vnimat zrakem vyviji v dobé vysoké stresové zatéze, mize byt KST ¢astecné
schopna kompenzovat prostfednictvim uvolnéni napéti. Vyraznéjsi zlepseni tohoto parametru
u déti krmenych z lahve naznacuje, ze pravé tato skupina mohla mit na zacatku horsi
senzomotoricky stav, a proto z terapie vice profitovala.

Zlepseni v reakci na taktilni stimulaci (statickou i kinetickou) svéd¢i o potencialu KST snizovat
hypersenzitivitu v oblasti somatosenzorickych vjemu, coz je pro predcasn¢ narozené déti
obzvlast’ dulezité vzhledem ke zvySené citlivosti na bolest a stres (Abdallah & Geha, 2017).
Uvolnéni napéti v kraniosakralnim systému a snizeni dysregulace miZe podpofit lepsi integraci
smyslovych podnétl, ¢imz se omezi nepfijemné obranné reakce a nasledné se mohou zlepsit i
dalsi oblasti vyvoje (motorika, emocni regulace, celkova seberegulace, i pfijem potravy).
Zajimavym zjiSténim je rozdil v Gc¢innosti KST mezi détmi kojenymi a krmenymi z lahve.
Zatimco u déti krmenych z lahve doslo k vyraznéjSimu zlepSeni ve zrakovém kontaktu a snizeni
averze pii sani, u kojenych déti byl patrnéjsi pokles v oblastech uchopu a reakce na taktilni
stimuly. Tento ndznak rozdilné reakce by mohl souviset s odliSnymi senzorickymi zkuSenostmi
a mirou stresu spojenou s krmenim, ale toto tvrzeni vyZaduje dal$i ovéteni.

Je tfeba zminit, Ze vSechny naméfené zmény mély velkou silu efektu, pficemz nejvyraznéjsi
byly mezi prvnim a druhym oSetfenim, coZ naznacuje rychlou odezvu organismu na KST. Déle
byly zaznamendny rozdily mezi skupinami déti kojenych a krmenych z lahve, kdy déti krmené
z lahve vykazovaly vyraznéj$i zmény ve zrakovém kontaktu a snizeni averzivnich reakci béhem
sani. Tento fakt podtrhuje moznou diferenciaci v dopadu KST v zavislosti na zpilisobu vyzivy,
ktery mize ovliviiovat neurologicky a behavioralni status ditéte.

I ptes slibné vysledky je nutno zminit nékolik limith studie. Ty spo€ivaji zeyména v absenci
kontrolni skupiny, coz zté¢Zuje jednoznacné ptipisovani pozitivnich zmén pouze KST, jelikoz
nelze zcela vyloucit vliv pfirozeného vyvoje, zrdni CNS nebo dalSich faktorti péce béhem

hospitalizace. Pouzitd Skala senzomotorické reaktivity neni validovanym nastrojem a byla
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vytvoiena pro ucely této studie. Chybi udaje o reliabilité a validité oproti zahrani¢nimu zlatému
standardu, jako je naptiklad Premature Infant Pain Profile (PIPP). Jelikoz nebyla kalkulovana
velikost vyzkumného souboru, neni zfejmé, zda je velikost vyzkumného souboru dostatecna,
coz také znesnadiuje generalizaci vysledkl. Navic byl hodnocen pouze kratkodoby efekt po
ttech oSetienich, nelze tedy posoudit trvalost zmén ani jejich vliv na dlouhodoby neurovyvo;j.
Nelze také nezminit moznost placebo efektu nebo vlivu terapeutického kontaktu. Samotny
jemny dotek a pozornost vénovana ditéti béhem sezeni KST mize mit nespecificky uklidiujici
efekt, ktery neni nutné spojen s kraniosakralnim mechanismem.

Nicméné tyto pilotni vysledky ptedstavuji dilezity podklad pro plénovani budoucich
potencidlni nefarmakologickou intervenci ke snizeni stresu, bolesti a hypersenzitivity u
pfedcasné narozenych déti, coZ mize mit dlouhodoby efekt na jejich seberegulacni schopnosti,
neurovyvoj a kvalitu zivota. ZvySené pozornost by méla byt vénovana rané podpote zrakového
vyvoje a hmatovych zkusenosti, které jsou klicové pro uspésné zaclenéni ditéte do socialniho
prostfedi a komunika¢niho vyvoje.

V ramci doporueni pro budouci vyzkumné aktivity je tfeba zminit potiebu pokracovat ve
vyzkumu s vét§imi soubory pied¢asné narozenych déti a vhodnymi kontrolnimi podminkami,
aby bylo mozné piesnéji definovat mechanismy ucinku KST, optimalizovat protokoly terapie a
1épe pochopit rozdily v u¢innosti mezi riznymi skupinami pfedcasné narozenych déti.
Zavérem lze konstatovat, ze KST ptedstavuje potencidlné bezpecnou a slibnou
nefarmakologickou intervenci pro podporu seberegulace a sniZeni senzorické hypersensitivity
u predCasné narozenych déti. To je v souladu se studii Raith et al. (2016), kteti také
nepozorovali nezadouci u€inky KST na spontanni hybnost u pred¢asné narozenych déti. Pro
potvrzeni téchto vysledkii a objasnéni mechanismt Uc€inku jsou vSak nezbytné rigordzni
randomizované kontrolované studie (RCT) s vétS§im poctem participantl, validovanymi
meéficimi nastroji, kontrolni skupinou (napf. standardni péce nebo jina forma jemné
manipulace) a dlouhodobym follow-up.

Zaveér

Kraniosakralni terapie nabizi pfirozenou cestu, jak posilit seberegulaci a zdravy vyvoj
pfed¢asné narozenych déti. Terapie vede k vyznamnym zlepSenim v senzomotorickych
odpovédich déti, predevsim ve zrakovém kontaktu, ktery je kliCovy pro socialni interakce,
kognitivni a jazykovy vyvoj a vznik citové vazby s rodi¢em. Vyrazngjsi pozitivni zmény byly
zaznamenany u déti krmenych lahvickou. Studie vSak byla observacni, bez kontrolni skupiny,

a vysledky je tfeba potvrdit dalSimi vyzkumy s lepsi metodologickou kvalitou. KST tak
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piedstavuje slibny pfistup k uvolnéni napéti, snizeni stresu a zlepSeni schopnosti seberegulace,

soustiedéni a uceni u velmi nezralych déti.
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