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Abstrakt

Pocet déti narozenych pred 37. tydnem
téhotenstvi celosvétoveé neustale nartista.
Diky vysoce kvalitni lékaiské péci se v CR
v poslednich dekadach zvysuji predevsim
pocty déti extrémné a tézce nezralych.
U této skupiny déti je vys$si riziko rozvo-
je mozkové obrny (MO). Az do prelomu
letopoctu byla vétsina publikovanych od-
bornych praci orientovana na otazku, jak
co nejlépe zajistit preziti ditéte. Aktudlné
se ohnisko zdjmu presouva také k otazce
zajisténi co nejkvalitnéj$i neurovyvojové
péce. Ukazuje se, ze nejefektivnéjsi je vel-
mi rand péce. V posledni dekadé dochazi
k vyznamnému rozsifeni spektra rehabi-
lita¢nich metod. Aktudlnim trendem je
snaha rozvijet neuroplasticitu ditéte diky
motivaci ditéte k aktivni ¢innosti, jejimz
opakovanim dochazi k upevnéni uréité
dovednosti (task-specific practice) ve spe-
cificky obohaceném prostredi.

Abstract

The number of babies born before the 37th
week of pregnancy is steadily increasing
worldwide. Thanks to high-quality medical
care, the number of extremely premature
babies in the Czech Republic has been
increasing in recent decades. This group
of infants is at higher risk of developing
cerebral palsy. Until the turn of the century,
most of the published papers focused
on how to ensure an infants survival
Currently, the focus of interest is also
shifting to the issue of ensuring the highest
quality of neurodevelopmental care. In
the last decade, the range of rehabilitation
methods has expanded significantly.
The current trend is to develop a child’s
neuroplasticity by motivating the child
to engage in active play, repeating this
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activity and to consolidate a certain skill
(task-specific practice) in an enriched
environment.
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Uvod

Pro mnoho déti s diagnézou MO zustava
pri¢ina vzniku této nemoci neobjasnéna
(az 30% pripadil). Znamé vsak ziistava-
ji rizné rizikové faktory. Etiologie MO
je multifaktoridlni. Mezi vyznamné etio-
logické Cinitele patfi u déti narozenych
predc¢asné mj. periventrikularni leuko-
malacie (PVL), intraventrikularni krvace-
ni (IVH) ve II. a IIL st. ¢ intracerebralni
infarkt. Tyto déti potfebuji ranou inter-
venci, nebot riziko nepfiznivé prognozy
je vysoké. Sance, e dité s cystickou PVL
bude mit MO, je cca 85%, 30% u dité-
te s vy$$im stupném HIE a 30% u ditéte
s infarktem (Kraus, 2005). U déti naro-
zenych extrémné predcasné (< 26. tyden
téhotenstvi) je riziko vzniku MO méné nez
10% (Novak, Morgan, 2019) a u déti s téz-
kou nezralosti je podle kohortové studie
EPIPAGE-2 4,3 %.

Diagnostika

V ramci rané diagnostiky se mimo objek-
tivni a zobrazovaci metody (MRI, AEG)
v klinické praxi uplatiiuje i v CR systém
hodnoceni GMA (General movement
assessment), tedy hodnoceni spontanni
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hybnosti podle profesora Prechtla z Grazu,
které je v Rakousku vyuzivano jiz 25 let.
Vyskolit se v této metodé observace spon-
tanni hybnosti miaze 1ékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut i klinicky logoped. Sensitivita
této metody je 98 % (Morgan et al., 2016).
Jedna se o neinvazivni metodu vyuzivajici
rozbor hodinové videonahravky pohybt
ditéte.

V ramci tohoto hodnoceni sledujeme,
zdali ma predc¢asné narozené dité za hos-
pitalizace bohaty repertoar pohybu, chudy
repertoar pohybu ¢i zda vykazuje patolo-
gické vzory/vzorce pohybu (CS - cramped
synchronised general movements). CS po-
hyby pozndme tak, Ze svaly trupu i kon-
Cetin se kontrahuji a relaxuji soucasné,
netvoii se pohybové viny. V pripadé uni-
lateralni spastické hemiplegie pozorujeme
obvykle chudy repertoar nebo CS pohyby,
nasledované absenci fidgetil, a asymetrii
v segmentdlnich pohybech (napf. zapésti,
horni koncetiny). U bilateralni spastické
diplegie pozorujeme CS pohyby a absenci
fidgetd. U bilaterdlni spastické kvadruple-
gie pozorujeme velmi rany a dlouhotrvaji-
ci vyskyt CS pohybu s naslednou absenci
fidgetti. Vyskyt abnormalnich pohybovych
vzorti CS (cramped movements) v rozmezi
mezi 32.-35. t. g. ma vysokou prediktivni
hodnotu pro pozdéjsi rozvoj tézké spastic-
ké formy MO. U dyskinetické formy MO
muzeme pozorovat chudy repertoar a ab-
senci fidgetd s moznymi cirkuldrnimi po-
hyby HKK typu ,windmill“ s roztazenim
prsti. Ataxii prostfednictvim hodnoceni
GMA zatim neodhalime.

Vzhledem k faktu, Ze vySetfeni dét-
skym neurologem probiha v CR obvykle
v 35. tydnu gestace, mize byt klinicky lo-
goped, ktery pracuje na neonatologickém
oddéleni a absolvoval tento typ vycviku,
vlastné prvnim terapeutem, ktery upo-
zorni 1ékarsky tym na moznost zvy$eného
rizika patologického motorického vyvoje.

Rana intervence

Prehledné déleni aktualné vyuzivanych re-
habilita¢nich metod pfinasi mj. publikace
Neonatal neurology: Handbook of Clinical
Neurology editorek Lindy S. de Vries
a Hannah C,, vydana v roce 2019.

I. Intervence u predcasné
narozenych déti za doby
hospitalizace

> Movement Imitation Therapy for
Preterm Infants (MIT-PB)
Marina Soloveichick s kolektivem
autort zkoumala v pilotni studii (2019)

vliv terapie MIT-PB. Soustredila se

na podrobnou observaci spontanni
hybnosti ¢tyr déti s diagnézou IVH

ve IIL ¢i IV. st. a vyskytem CS pohybiti
(cramped synchronized general
movement). Terapie MIT-PB se
provadi 5x denné po dobu deseti
minut od doby prvniho vyskytu CS
pohybii do doby dosazeni 5 az 6 tydnil
po puvodné predpokladaném terminu
porodu. Rodice déti chovaji a pri
vyskytu vy$stho napéti téla se ho snazi
jemnymi pohyby uvolnit. Cilem je
zvy$ovani rotacnich slozek pohybu,
jakoz i zména amplitudy pohybi pro
zvy$eni variability repertoaru. Podstatné
je, aby nedochazelo ke stresovym
reakcim, proto se rodi¢tim doporucuje,
aby déti denné klokankovaly co nejvice
hodin, aby byly klidné. V$echny ¢tyii
sledované déti, i presto, Ze u nich

byly pritomny rané a dlouhotrvajici

CS pohyby, které jsou povazovany

za velmi rizikovy faktor vzniku tézké
formy MO, tuto diagndzu neziskaly.
Tato studie obsahuje fadu bias faktort,
presto jsou jeji vysledky velmi slibné.

> Klokankovani (Kangaroo mother care)
Je to metoda, ktera byla poprvé vyuzita
v roce 1978 v Bogoté, kde bylo matkdm
predcasné narozenych déti, které
nemohly byt umistény v inkubatoru,
doporuceno, aby si své dité ponechéavaly
24 hodin na hrudniku. Dité v této poloze
miize sly$et tlukot matcina srdce, coz jej
uklidniuje (Salkav efekt). Tato metoda,
ktera pomaha napriklad stabilizaci
autonomnich funkci ditéte, vyraznou
mérou ovlivnila pocty prezivsich déti.
Vyuziva se pfi ni kontaktu kize na kazi.
Dité lezi na téle matky a je prikryto
dekou. Tento klidny, staticky kontakt, pti
némz je omezena manipulace, by nemél
byt krat$i nez jednu hodinu. Vzhledem
byla tato stimulace postupné rozsifena
do v$ech vyspélych evropskych zemi.

> Masaz
Vyzkumu t¢inku masaze u pred¢asné
narozenych déti se dlouhodobé vénuje
profesorka Tifany Fieldovd, feditelka
Touch research institutu v Miami.
MasdZz miZe mit nejvyznamné;jsi
prinos pro redukci stresovych reakci,
prirtistek na vaze, zvySeni density kosti
a gastrické motility, zvySeni urovné
hladiny IGF-1(inzulinu podobny
rustovy faktor) a zlepSeni zrakové

vvvvvv

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  1/2020 3

> Techniky neurologické muzikoterapie
Mezi tyto techniky lze zaradit RAS
(Rhythmic Auditory Stimulation); PSE
(Patterned Sensory Enhancement) ¢i
techniku s akronymem OMREX (oral
motor and respiratory exercises). Vyvoj
ororytmického vzoru sani byva obzvlasté
naru$eny u déti s obtizemi v respiraci,
mj. také diky abnormalni taktilni
stimulaci senzitivnich peroralnich
a intraordlnich tkani v prabéhu
prodlouzené doby ventilace. Restrikce
zpusobena pevnym umisténim nostril
na stfedni ¢ast obliceje a pritomnost
gastrické sondy narusuje rozsah
a typ ordlniho pohybu. Vysledkem je
naruseni ororytmického vzoru sani
(Suck Central Pattern Generator).
Rytmické, melodické, dynamické
kli¢ovani pouzivané v ramci technik
neurologické muzikoterapie slouzi
pro facilitaci a organizaci motorické
odpovédi. Vyznamna je pfedevsim tloha
melodickych a dynamickych aspektt, jez
vykazuji slibny potencial pro organizaci
doorganizovaného sani.

> Flekéni poloha (Facilitated Tucking)
Tato poloha pomahd redukovat
bolest a snizit puls pfi placi.
Na zékladé klinickych zku$enosti se
ukazuje, ze pokud rodice vyuzivaji
specidlni typ flek¢niho handlingu,
mohou urychlit pfechod k plnému
oralnimu pfijmu u téchto déti.

Vsechny vyse jmenované stimulac¢ni tech-
niky (prestoze dany vycet nemiZe byt
vzhledem k rozsahu textu ¢lanku komplet-
ni) slouzi k organizaci chovani ditéte. Déti,
které jsou drazdivéjsi a reaguji averzivné
na dotek, mivaji dysorganizované sani.
Dlouhodobé pouziti téchto metod u déti
extrémné a tézce nedonoSenych prispiva
k organizaci chovani ditéte pred zapoce-
tim oralniho pfijmu, diky ¢emuz pomahaji
sani organizovat. Pro déti s MO se jevi jako
nejprinosnéjsi terapeutickd strategie taktil-
ni technika MIT-PB.

Il. Rand terapeutickd intervence
po propusténi do domdci péce
(do 3 let véku)

Vcasna intervence se obvykle tyka pro-

gramd, které zacinaji v prvnim roce Zi-

vota s cilem zlepsit kognitivni a motoric-
ky vyvoj kojencti. Prvni roky Zivota jsou
kriticky dalezité, protoze v tomto obdo-
bi dochdzi k nejdynamictéjsim zménam

v oblasti neuroplasticity, kterd ma nej-

vétsi potencidl pro zmirnéni negativnich
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nasledkt vznikajicich u skupiny vysoce
rizikovych kojenct (Morgan et al., 2016;
Hadders-Algra et al., 2017). V CR jsou
nejznaméjsi a nejdostupnéjsi rehabilitac-
ni metody na neurovyvojovém podkladé
(reflexni lokomoce prof. Vojty ¢i Bobath
koncept). Autorky Iona Novak a Catherine
Morgan (2019) poukazuji na fakt, Ze ne-
jefektivnéj$i v ramci rané intervence pro
rozvoj motoriky déti, u kterych byla dia-
gnostikovana MO, nejsou pasivni ,,hands
on“ techniky, pfi nichz neni dité aktivni,
ale jsou to pfistupy cilici na tzv. ,goal di-
rected” ¢&i ,task specific functional trai-
ning®, tedy trénink funk¢énich dovednosti.
Neuroplasticitu mozku ditéte tedy muze-
me rozvijet nejefektivnéji vedenim dité-
te k uspéSnému dosazeni funkéniho cile
(Novak et al., 2017). Vychazeji ze zndmého
faktu, Ze motivace déti ucit se nové pohy-
bové vzory je nejvyssi do roku a putl véku
a poté vyznamné klesd. Neuroplasticita
mozku je tedy podle tohoto uhlu pohledu
rozvijena predevsim tehdy, pokud dosta-
te¢né vhodné motivujeme dité k nezavis-
lému pohybu obzvlast v obdobi do osm-
nacti mésict véku, vyuzivame spise ,,hands
off “ ptistup a naucime rodice, jak obohatit
prostredi, tedy vyuzit strategii EE (envi-
ronmental enrichment). Dulezité je tedy
zminit ty metody, které u nas zatim rozsi-
feny nejsou, cili pfedev$im na vlastni akti-
vitu ditéte pri terapii a maji, jak se ukazuje,
nejvyssi potencidl pro zménu neuroplasti-
city mozku ditéte.

> EE (environment enrichment)
Znamena obohaceni okoli ditéte
prostfednictvim tréninku interakce
rodice s ditétem, ¢i obohaceni domaciho
prostredi o predméty tak, aby dochazelo
k aktivizaci ditéte, iniciaci snahy
o pohyb a naslednému provedeni
pohybu. Metoda se tedy specializuje
na motorické uceni, pfi némz dochazi
k obohaceni prostredi o predméty, které
mohou dité motivovat k aktivité. Okoli
ditéte je tedy modifikovano, adaptovano
¢i konstruovano tak, aby podporilo
motoricky rozvoj, a terapeut poskytuje
intenzivni trénink cilové dovenosti,
aby rozvinul neuroplasticitu mozku
ditéte. V zavéru metaanalyzy Catherine
Morgan et al. (2013) je konstatovano,
ze EE vypada perspektivné pro déti
s MO, a proto je naléhavé nutné

vytvorit vysoce kvalitni studie s dobre
definovanymi strategiemi EE.!

> CIMT (Constraint Induced
Movement Therapy)
Patfi mezi EE intervence. Jedna se
o motoricky trénink pro déti s asymetrii
pouziti rukou pfti funkei. Pti této terapii
se vychazi z predpokladu, ze pokud
bude zdravé ruka na ur¢itou dobu
vyloucena z funkce, umozni to postizené
koncetiné dosahovat rychlejsiho
motorického uceni. Jiz existuji studie
prokazujici, Ze tato terapie je vysoce
efektivni primarné u déti s hemiplegii ¢i
u pacienttt po CMP (Novak et al., 2017).

> GAME (Goals activity motor
enrichment)
V ramci tohoto motorického vycviku
rodice identifikuji oblasti funkénich cilt.
Terapeut koncipuje motorické ukoly
tak, aby dité bylo vzdy schopno splnit
¢ast tkolu. Pti provedeni daného cile
miuiZe byt vyuzita manualni asistence
terapeuta nebo rodice, tj. technika
»hands-on“ Cilové motorické aktivity
jsou shrnuty v pisemné formé
do domaciho programu. Program
také zahrnuje vzdélavani rodic¢t
o motorickych schopnostech jejich
ditéte a o konkrétnich technikach
a metodach, jez povedou ke stimulaci
vyvojového pokroku. V ramci
tohoto pristupu se vyuziva také EE
(environment enrichment). Rodice jsou
povzbuzovani k vytvareni motoricky
obohacenych hernich prostiedi pro
podporu samostatné aktivity ditéte
a jeho prozkoumavani okolniho
prostfedi pomoci metody pokust
a omylt. GAME je tedy intervenci,
jez je kombinaci dosahovani cilenych
specifickych funkénich pohybil
postulovanych rodi¢em pro vyvoj
kojence (napt. dosazeni nezavislého
sedu) spolu s rodi¢ovskym couchingem.
Ten pomahd rodi¢tm cist klicové
znaky a signaly chovani kojence
a reagovat na né (maly pohyb pazemi
vzhiiru miize byt signalem, ze dité
chce dosdhnout na hracku, ale je to

! Vétsina téchto intervenc¢nich programa patti mezi FCP
(family-centered programmes), tedy terapie zaméfené

na rodinu. Rodice se obvykle cca jedenkrat za mésic
setkdvaji s terapeutem, a to mnohdy v domacim prosttedi.
Pokyny, které od terapeuta dostanou, poté realizuji

v ramci doméci péce kazdodenné. Ptistup FCP je nyni
dominujicim pfistupem v anglosaskych a anglofonnich
oblastech, kde zdravotni pojistovny upoustéji

od proplaceni kazdotydenni péce fyzioterapeuta, ktera

je jednozna¢né nakladnéjsi nez ¢asové méné naroény
pristup FCP.
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pro néj moc naro¢né). Zatim byla
provedena jen pilotni klinicka studie
stfedni metodologické kvality, kterd
ukazuje slibné vysledky u kojencti

s MO s efektem na rozvoj kognitivnich
a motorickych schopnosti Morgan et al.,
2016b). Nyni je pristup GAME testovan
na vét$sim vzorku participanti ve velké
klinické studii ACTRN12617000006347.

> Learning Games
Autory tohoto pristupu, ktery v ramci
rané intervence vyuziva hry pro
dosazeni motorického a kognitivniho
rozvoje, jsou Sparling a Lewis (1984).
Klinicka studie (Morgan et al., 2013)
dokazuje, ze tento pristup je efektivnéjsi
nez standardni fyzioterapie. Tento
terapeuticky pfistup se fadi mezi metody
s nazvem EE (environment enrichment).

> LEAP-CP (Learning through Everyday
Activities with Parents-Cerebral Palsy)
Tuto intervenci lze zahajit jiz od tfi
mésict véku. Zahrnuje nékolik
komponent. Trénink motorickych
a kognitivnich dovednosti vyuZivajici
princip variace a opakovani pri
funkénich dovednostech, jako je tichop
¢i dosazeni nezavislé/samostatné
mobility, enrichment facilitujici
kognitivni, motorické a multisenzorialni
uceni (zrakové a sluchové) zaloZené
na kurikulu s nazvem ,,Abecedarian
Learning Games*. Kurikulum
je modifikovano pro déti s MO
a adaptovano na kontext. Abecedni
kurikulum je podlozeno védeckymi
dikazy z vice nez 16 randomizovanych
kontrolovanych studii na rizikovych
détech (Benfer et al. 2018). Zahrnuje
také eduka¢ni moduly pro rodice, které
obsahuji podporu aktivni hry déti s MO,
navody na dosazeni vyvazené stravy
a milujici/odpovédné rodicovstvi.

> COPCA (COPing with and CAring for
infants with special needs)
Patfi také mezi FCP (family-centered
programmes) terapie vedené terapeutem
dvakrat tydné v domacim prostredi.
Program COPCA ma dvé komponenty:
rodinnou a neurovyvojovou. V ramci
rodinné komponenty je vyuzivan
rodi¢ovsky couching pro podporu
autonomie a participace ditéte. Klicovou
slozkou neurovyvojové komponenty
je ,hand off “ pristup, pfi kterém je
vyuzivana stimulace aktivity iniciované
ditétem pomoci variaci, vyzev k ¢innosti
a uceni se pokusem a omylem. Déti
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s MO v 18 mésicich véku vykazovaly
lepsi motorické vysledky nez déti vedené
pomoci ,hand-on® pfistupu v ramci
Bobath konceptu (Dirks et al., 2016).

> EI-SMART (Early intervention for
infants and young children)
Rozsahly vyzkum (Hutchon et
al. 2019) zdtiraznuje kriticky
vyznam vzajemné interakce mezi
pecovateli a malymi détmi zacinajici
v kojeneckém véku. Studie naznacuji,
Ze vétsi dyadické vyladéni a zvy$ené
prizptisobeni mezi rodi¢em a jejich
ditétem a pozitivni, vielejsi a citlivéjsi
rodicovstvi jsou spojeny s lepsimi
vyvojovymi vysledky v predskolnim
a Skolnim véku. Vzajemneé citlivé
interakce mezi pecovateli a malymi

détmi zacinajici v détstvi se zdaji

byt pro optimélni vyvoj rozhodujici.
EI SMART zahrnuje citlivé vedeni
ditéte v oblasti senzorické, motorické,
rozvoje pozornosti, regulace a vztahu.

Zaveér

V CR je tradi¢né vyuzivan ptistup neuro-
vyvojovych terapii typu reflexni lokomoce
¢i Bobath konceptu. Efektivita rehabilitac-
nich metod zalozenych na neurovyvojo-
vém podkladé byla opakované potvrzena
v klinické praxi. Cilem tohoto textu neni
jejich pfinos zpochybnit, ale poukazat
i na nové terapeutické moznosti. Ukazuje
se, ze rodice, ktefi byli vedeni v ramci rané
intervence, napf. v programu COPCA ve-
doucimu k vyuziti strategii pokus-omyl,
méli tendenci tento styl vyuzivat pri
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uceni se novych dovednosti s détmi s MO
i ve starSim véku a méli mensi tendenci
k hyperprotektivité déti.

Déti rodict, ktefi byli instruovani pouze
k dodrzovani piesnych pravidel pfi cvi-
¢eni, napf. v ramci Vojtovy reflexni loko-
moce, dosahovaly niz§iho skore v mobilité
a byly méné samostatné a vice zavislé.

To, co nam tedy zatim zcela chybi, je do-
statek terapeutlt vyskolenych v téchto
inovativnich  intervencnich  strategiich
cilicich na vztah rodice a ditéte, obohaco-
vani prostfedi a facilitaci aktivity ditéte pri
prozkoumavani okoli do roku a pul véku,
jejichz nezbytnost snad predchozi text do-
lozil i pfesto, ze jesté neexistuje dostatek
kvalitnich metaanalyz jejich efektivity.
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