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Suhrn

Hodnotenie motorického vyvoja u rizikovych novoro-
dencov ma vyznam pre UspeSnu terapiu v neonatolo-
gickej starostlivosti, pretoZe plasticita centralne nervovej
sustavy (CNS) je v tomto rannom obdobi najvacsia
a preto je terapeuticky kinezioterapia aj najefektivnejsia.
Problémom u prematirnych novorodencov je hodnote-
nie ich motorického a mentalneho vyvoja. Podrobna ki-
neziologickd analyza je neinvazivna, ma vysoku vypo-
vedni hodnotu, a je vhodnym doplnenim ostatnych
diagnostickych metod.
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Abstract

Motoric development in abortive children, is very impor-
tent in neonatology care, become as the CNS plasticity
at the early developmental stages reaches the highest
levels, so the kinesiotherapy is the most efective on.
The problem at abortive children is motoric and mental
development. Detailed kinesiolologic analysis isn't - in-
vasive and optimum complement of the other diagnostic
metods.

Key words: Abortive children. Complications. Rehabili-
tation. Physiotherapion programme. Kinesiotherapy.

Uvod

Cim skor pred terminom sa diefa narodi, tym va¢Sim
rizikom je poérod a tym vacSie adaptacné problémy mo-
zu komplikovat zdravotny stav dietata. Nedonosenec si
nevie udrzat telesnu teplotu, hrozi podchladenie, Casto
su pritomné tazkosti s prijimanim potravy, infekéné
komplikacie, pretoZe obranné systémy naplno nepracu-
ju. Pri porode sa zvySuje riziko poskodenia nezrelého
mozgu a inych organov nedostatkom kyslika alebo pora-
nenim.

Hlavnym limitujucim faktorom je zrelost plucneho
tkaniva. Pluca plodu v maternici si nevzdusné, dieta
v tele matky je zasobované Kyslikom prostrednictvom
placenty vymenou z krvi matky. K prudkym zmenam
dochadza po porode. Ak sa novorodenec po prvykrat na-
dychne, spravna Cinnost plic sa pre Zivot stava nevyh-
nutnostou. Hlavnym predpokladom dalSieho Zivota je,
aby sa doposial kolabované pltica napli a ziskanu vzdus-
nost si udrzali. Latka, ktora brani kolabovaniu alveolov,
vznika postupne az v poslednej tretine tehotenstva a jej
nedostatok predstavuje hlavné obmedzenie Sanci na pre-
zitie nedonosenca. Pokroky v medicine zaznamenala aj
tato oblast, preto v inkubatoroch intenzivnou starostli-
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vostou sa dari dnes pri Zivote udrzat niektorych novoro-
dencov narodenych v 28.tyzdni Zivota, pripadne aj ne-
zrelejSich ¢o v minulosti nebolo mozné. Posledné roky
preto zaznamenavaju stupajucu tendenciu preZitia
predc¢asne narodenych deti, ¢o je sice povzbudivé na jed-
nej strane, avSak na strane druhej to kladie zvySené
naroky na zdravotnicku starostlivost, v ktorej ma vyz-
namné postavenie kinezioterapia. V€asne zahajena reha-
bilitacia zvySuje predCasne narodenym detom realnu
Sancu na normalny Zivot. (3)

Vyznam Kinezioterapie

Vyvojova kineziologia vo fyzioterapii tvori zaklad
pre viaceré lieCebné metodiky a techniky. VyuZivaju sa
v nich vrodené motorické programy, ktoré su ulozené
v centralnej nervovej sustave a ich realizacia nastava
v priebehu posturdlnej ontogenézy. Kineziologicky
obsah geneticky podmienenych programov ma vyznam
pre pochopenie a hodnotenie reflexnej symptomato-
logie. Na zaklade hodnotenia tychto poznatkov mozno
pochopit poruchu symptomatologie a nasledne zostavit
primerany fyzioterapeuticky program s vhodne Struktu-
rovanou kinezioterapiou.

Z hladiska diagnostickych i terapeutickych pristupov
vo fyzioterapii je zasadnym poznatkom, Ze CNS dispo-
nuje okrem urovne riadenia motorickymi vzormi, ktoré
su geneticky determinované. Tieto motorické vzory su
v CNS uloZené ako hotové matrice a ich podstata spoci-
va v automatickom ovladani polohy tela. Realizacia toh-
to programu sa uplatiiuje v priebehu ontogenézy.

Tieto principy su obsiahnuté vo viacerych metodi-
kach. NajcCastejsSie je vyuzivana reflexna lokomocia po-
dla Vojtu, ktoru aplikujeme u deti do 1 roka a Bobatho-
vych koncept, ktory je odporucany u starSich deti. (2)

Klinicky nalez predc¢asne narodenych novorodencov

PredCasne narodené deti maju mnoZstvo problémov,
ktoré ohrozuju ich buduci motoricky vyvoj - riadena ven-
tilacia, problémy s udrZiavanim telesnej teploty, nezrely
vegetativny systém, nezrelost sietnice, hypotrofia, pro-
blémy s kifmenim, pretoZe az v 32. tyZdni je novorode-
nec schopny samostatne sat. (8)

Novorodenci, narodeni medzi 28. a 32. tyzdnom, ma-
ju svalovy tonus zniZeny, chyba flekéné drZanie konca-
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Obr. 1

(pouzité z www.fusppresov.sk)



tin, ktoré je nahradené hyperabdukciou bedrovych kibov
s dorzalnym tahom panvy a naslednou kyfozou v torako-
lumbalnom prechode. Hlava je ulozena v reklinacii
v krénej chrbtici, rotovana na jednu stranu a dieta nema
silu ju pretoCit. V chudobnej spontannej motorike pre-
vazuje abdomindlne dychanie nad kostalnym, ¢o sposobi
nerozvinutie hrudnika a paradoxné dychanie. Tento typ
dychania je z hladiska motorického vyvoja neidealny
a charakterizuje ho zvac¢Sujuca sa kyfoza v torakalnej
chrbtici s vyklenovanim brusnej steny pri inspiriu a pre-
padavanim hrudnika. Horna cast hrudnika vystupuje
kranidlne a branica stahuje obidva tipony k sebe. Spolu
s nezrelym skeletom rebier vznikd Harisonova ryha
s diastdzou brusnych svalov. Posturdlne schopnosti
nezrelého novorodenca su ohrozené uz problémom s dy-
chanim i bez neurologickych komplikacii. (9)

Obr. 2 Novorodenec v inkubdtore
narodeny v 32. tyzdni
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Obr. 3 Prematiirny novorodenec s vyraznou reklindciou
v cervikdlnej chrbtici
(pouzité z www.fusppresov.sk)
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Fyziologicky obraz novorodencov

Novorodenecké obdobie trva do 28.dna Zivota die-
tata. V priebehu tejto doby sa uskutoCnuje adaptacia
zékladnych Zivotnych funkcii u fyziologickych novoro-
dencov. Donoseny novorodenec sa narodi po 280 diioch
od pocatia, ma priemernu hmotnost 2500 - 4200g
a dizku 48 - 52 cm.

Novorodenci su vo fyziologickej hypertonii, ktoru cha-
rakterizuje prevaha flexorov hlavne na koncatinach.
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Suvisi to s posturdlnou reaktivitou, ktora nastupuje
ihned po porode. Pohybuje sa trhavo a nekoordinovane,
zdanlivo chaoticky. Ide o spontanny prejav novoroden-
ca, motoricku odpoved na vonkajSie a vanutorné podne-
ty. Zdravi novorodenci su schopni plynulej zmeny z asy-
metrickej polohy na jednej strane do druhej strany, kde
vyvolavaci faktor je rotacia hlavy. Vel mi charakteristické
je drzanie vlastnej ruky - past s vel'mi napadnou adduk-
ciou palca v proximalnom PIP ¢lanku. (9) V spontannej
motorike nachadzame flekéné drzanie celého tela. Ide
o prvé flekéné stadium podla Ingramma. (15) Od 6.
tyzdna flekcné drzanie postupne povoli.

Obr. 4 Moorovej reakcia - tento fenomén je po pérode
velmi dobre vybavny. Ak sa u novorodenca nevyskytuje,
moze to naznacovat poruchu CNS.

Diagnostika

Z diagnostického hladiska je potrebné okrem spon-
tannej motoriky a polohovych reakcii vysetrit i dynami-
ku reflexov, ich pritomnost v Case a posudit asymetriu.

Ked'Ze kazdym diiom sa stav novorodenca meni a za-
Cina sa stabilizovat aZ po tyZdni, vySetrenia maju valid-
nejSiu vypovednu hodnotu az po skonceni poporodne;j
adaptacie. Vyvojova diagnostika sa preto robi az na 5.
den, nie bezprostredne po porode. (10)

Kinezioterapia

Cielom kinezioterapie je potlacenie patologickych re-
flexnych mechanizmov, podpora posturalnych reflexov
a integracia antigravitaénych a fazickych mechanizmov.

Pri terapii reflexnou lokomociou, predovsetkym jej
aplikaciou u kojencov ohrozenych vyvojom infantilnej
cerebralnej parézy v pripade klinického zlepSenia, su
modely abnormalnej posturalnej reaktivity nahradené
idedlnymi diel¢imi modelmi z novorodeneckého obdo-
bia. (13)

Terapia prematurnych novorodencov ma tazisko v ak-
tivacii zén s naslednym ovplyvnenim satia, hltania, dy-
chania a vyluCovania. Nastupuje ihned po stabilizovani
vitalnych funkcii. Nastavenim flekéného postavenia kon-
Catin pomocou " hniezda" zruSime neidedlnu aferenciu
z hyperabdukCnej polohy. Pocas terapie sledujeme
zmenu Sirky rebier, frekvenciu dychania, spontannu rota-
ciu hlavy. Aktivacia by nemala presahovat ¢asovy hori-
zont 5 minut. UZ pocas hospitalizacie kladieme doraz
na aktivaciu diefata rodi¢mi, resp. matkou, pod vedenim
vyskoleného fyzioterapeuta.



Navrh fyzioterapeutického programu

Kratkodoby fyzioterapeuticky program pozostava
z polohovania novorodenca a jednotlivych modelov re-
flexného obratu, reflexného plazenia Vojtovej metodiky
a aktivacii zon. Tieto vzory tvoria zaklad terapie mo-
torickych poruch kojencov, malych deti aj dospelych.
Prostrednictvom reflexného obratu a reflexného pla-
zenia ovplyvnime dychacie funkcie, podporime kvalitu
dychovo - pohybovych vzorcov, ontogeneticky vyvoj,
stavbu normalnych pohybovych vzorov hrubej a jemnej
motoriky.

Reflexny obrat 1 (RO 1)

Vychodzia poloha pri aktivacii je Iah na chrbte. Hlava
je v pozdiznej osi tela, rotovana 30° na jednu stranu.
Vsetky $tyri koncatiny lezia pozdiz tela volne na pod-
lozke. Pri aktivacii RO 1. fazy sa pouziva stimuldcia
z hrudnej zoény a to na tej strane, ku ktorej je hlava roto-
vana.

Hrudna zoéna lezi v prieseéniku mamilarnej linie
a brani¢ného uponu. LeZi v oblasti 6. rebra, bud medzi
5.a 6., alebo medzi 6. a 7. rebrom.

Pouzitim vychodzej polohy a hrudnej zény sa trup na-
stavi do stredného symetrického postavenia a dojde
k paralelnému nastaveniu ramennej a panvovej osi.
Ciele:

- ovplyvnenie dychania

- ovplyvnenie ventralnej muskulatury

- aktivacia extrarotatorov v ramennych kiboch

- kaudalny posun lopatky

- napriamenie osového organu

- dorzalne klopenie panvy.

Obr. 5 Reflexny obrat 1

Reflexné plazenie - original

Zakladna poloha reflexného plazenia je nasledovna:
zéhlavna horné a cCelustna dolnd koncatina su fazické
konéatiny, nastavené paralelne s pozdiznou osou tela.
Lah na bruchu, hlava je nastavena v pozdiznej osi tela,
rotovana 30° na ¢elustnu stranu, kréna lordoza je napria-
mena. Celustna horna a zahlavna dolna konéatina su
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oporné koncatiny, os ramien a panvy su paralelné, kolmé
na pozdiznu os tela.

Celustna horna konéatina je flektovana v ramene
120° az 135°, pozdizna os humeru smeruje k vrcholu in-
fantilnej kyf6zy. Medialny epikondyl humeru leZi na pod-
lozke. Laktovy kib je vo flexii 45°, ruka lezi v linii ramen-
ny kib - bedrovy kib.

Zapistie je v strednom postaveni (skor v radialnej
dukcii), v dorzalnej flexii, prsty su vo flexii a palec v ab-
dukecii.

Zahlavna dolna koncatina je v bedrovom kibe v 30° -
40° flexii, 60° abdukcii a v 40° extrarotacii. V kolennom
kibe je flexia 40°, v Glenkovom kibe je nulové postavenie
a inverzia.

Celustna horna koncatina ma v reflexnom plazeni
klucovu funkciu: na opornej ¢elustnej hornej koncatine
dochadza najmaé v oblasti ramenného pletenca a lopatky
k diferencovanym vzpriamovacim mechanizmom.

Trojuholnikova konfiguracia lopatky umoznuje, Ze sa
pri reflexnom plazeni koncentruju svalové sihry hornej
¢asti trupu najprv na ramenny kib a dalej na laktovy kib
k punctum fixum.

Ciele:

- lokomocia dopredu

- vzpriamenie v horizontale a prepojenie ramenného

pletenca s panvovym pletencom

- zapojenie brusnych retazcov

- vzpriamenie na hornych koncatinach (opora

o medialny epikondyl humeru).

Obr. 6 Reflexné plazenie

Kazuistika 1

Osobna anamnéza: rizikovy novorodenec Zenského
pohlavia, narodeny 11.11.2006 v 35. tyZdni gravidity.
Sposob poérodu spontanny, bez komplikacii, pérodna
hmotnost 2000 g, obvod hlavy 28 c¢cm, obvod hrudnika
27cm, dizka 42 cm, Appgarovej skore 10/5. Sonogra-
fické vySetrenie mozgu a obli¢iek v norme, abdukéné
balenie dolnych koncatin, dietfa ulozené v inkubatore.
Novorodenec bol ihned po porode opusteny matkou.

Dieta bolo prijaté do FNsP J.A.Reimana v PreSove
14.11.2006 z Novorodeneckého oddelenia v Bardejove.
Pri prijati bolo ikterické, ¢ulé, pohyblivé, hlava normoce-
falicka, dychanie malo povrchnejSie bez vezikularnych
fenoménov. Akcia srdca bola pravidelna, frekvencia
v norme, ozvy srdca bez Selestov. Brusko bolo palpaéne
bez pozoruhodnosti. Pupok bol ligovany, kludny. Dieta



nemalo opuchy, turgor koze bol pruzny. Dietatu bola
napojena infuzna lieCba a bolo uloZzené do inkubatora
bez kyslika. Liecba pokraCovala fototerapiou. 15.11.2006
bola zahajena rehabilitacia na zaklade odporucania pe-
diatrom.

Diagnozy: znizena popdrodna hmotnost, lahka hypo-
tonia, novorodenecka Zltacka suvisiaca s predcasnym
poérodom, anémia nedonosenych, foramen ovale aper-
tum hemodynamicky nezavazné, vol'nejsi zavesny aparat
mitralnej chlopne, periférna plticna stenoza.

Vstupné vySetrenie 15.11.2006

Kineziologicka analyza 5. den po pdrode: dieta bolo
bez zrakovej fixacie, komunikovalo len placom. Su-
pina¢na poloha novorodenca bola asymetricka, holoki-
neticka, konvex trupu bol na ¢elustnej strane a konkav
na zahlavnej strane. Dolné koncatiny drzané vo flexii
nad podlozkou, v spontannej motorike pritomny Moo-
rov reflex, ako reakcia na vonkajSie podrazdenie. Pro-
nacnu polohu novorodenca charakterizovalo na prvy po-
hlad vyrazné flekéné postavenie celého tela, asymetrické
zataZenie na sterne, kolennych kiboch a licnej kosti kvoli
uklonu vpravo a rotacii vlavo v cervikalnej chrbtici.
Pri snahe o zmenu polohy dieta reagovalo generalizo-
vanym pohybom. Vizualny a ¢uchovy kontakt s okolim
sa najzretel'nejSie prejavoval pri prijimani potravy.

V spontannej motorike prevladalo flekéné drZanie te-
la charakterizované ako prvé flekéné Stadium podla In-
gramma (0-6 tyzden) u donosenych novorodencov.
V spontannej motorike bola pritomna prevaha tonusu
flexorov, hlavne na koncatinach. Suviselo to s postural-
nou reaktivitou, ktora nastupuje ihned po poérode.
Konstantna odchylka: rotacia hlavy vpravo.

Hlavny problém: absentuje symetricka rotacia hlavy
na obe strany.
Blizky ciel: symetria.
Terapia: polohovanie, metodika podla Vojtu dvakrat
denne fyzioterapeutom.
Kontrolné vySetrenie (vo veku 5,5 tyzdna).
Kineziologicka analyza bola vykonana 21.12.2006
v den prepustenia novorodenca na vyZiadanie otca. Po-
volilo flekéné drZanie v oblasti panvy a ramenného ple-
tenca. Evidentna bola opticka orientacia a zmena vyrazu
tvare. Zatazenie bolo na tvarovej strane, zahlavne rame-
no bolo nad podlozkou a kranialnejSie. V motorike die-
tata bolo pritomné primitivne kopanie. Tento globalny
model sa objavuje az v druhom tyzdni zivota dietata.
Jedna dolna koncatina bola v intrarotacii a semiextenzii
v bedrovom kibe, druha dolna koncatina vo flexii.
V pronacnej polohe sa zmenilo zatazenie trupu. Doslo
k posunu v smere od sterna kaudalne na hornu cast bru-
cha. Stale nebola vytvorena oporna baza, len uloZna
plocha. Ventralne postavenie panvy pretrvavalo, bolo
menSie, panva klesala k podloZke.

Zaver: v priebehu piatich tyZdnov terapie dieta pokro-
¢ilo vo svojej lokomocii, pretoZe sa v spontannej moto-
rike objavil globalny model ako primitivne kopanie a pri-
tomna bola zrakova fixacia. Reflexnou lokomdciou sme
ovplyvnili postavenie ramennej a panvovej osi a drZanie
hlavy, aj ked uplnu symetrickost sme nedosiahli kvoli
nedostatku ¢asu. Na zaklade podrobného kineziologic-
kého vySetrenia konfrontovaného s vyvojovou ontogené-
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zou a k bezproblémovej poporodnej adaptacii mézeme
konstatovat zlepSenie spontannej motoriky a predpokla-
dat priaznivy prognosticky vyvoj. Napriek tomu odpo-
racame dalSie pokracovanie rehabilitacie v ambulantne;j
zlozke, lebo vzhladom na nizky vek je nevyhnutna ana-
lyza vyvojovej kinezioldgie vo veku 3 mesiace na posu-
denie celkovej asymetrie v supinacii i pronacii ako pre-
venciu skoliotického drzania postury v buducej vertikale.

Kazuistika 2

Osobna anamnéza: diefa z prvej rizikovej gravidity,
Zenského pohlavia, porod v 25. gestaCnom tyZdni cisar-
skym rezom. Poérodna hmotnost 580 g. Apgarovej skore
1/7, na umelej ventilacii bolo 3 dni, traumatizované, pri-
tomny bol hematém vo vlasatej Casti hlavy. V 18. dni
Zivota dieta prekonalo celkovu sepsu a chorobu hyalin-
nych membran (Illa). Sonografické vySetrenie mozgu
dokazalo intraventrikularne krvacanie I. - II. stupna.

Rehabilitacia bola indikovana neonatologom po cel-
kovej stabilizacii a adaptacii organizmu od 8 tyzdna
po narodeni na Novorodeneckom oddeleni v nemocnici
s poliklinikou Nové Zamky. Terapia bola zamerana
na polohovanie a aktivaciu hrudnej zony reflexného ob-
ratu, v ktorej matka pokracovala po prepusteni z nemoc-
nice 3 x denne.

Vo veku 5,5 mesiaca bolo dieta odoslané obvodnym
pediatrom na rehabilitaciu do RC Harmony Bratislava.
U dietata pokracCovala terapia podla Vojtu Styrikrat
denne. Bolo aktivované matkou v modeloch reflexného
plazenia a otacania az do veku 13 mesiacov. V tomto
obdobi diefa Stvornozkovalo skrizenym modelom,
posadilo sa cez §ikmy sed, v pozdiznom sede bolo posta-
venie chrbtice vzpriamené s diskrétnou inklinaciou vpra-
VO a miernou asymetriou v postaveni osi ramien. Verti-
kalizovalo sa s nakroc¢enim, kvadrupedalna lokomocia
bola pritomna. V tomto obdobi Startovala chddza v sa-
gitalnej rovine. Rehabilitacia prerusena kvoli dalSej gra-
vidite matky.

Zaver: Napriek vyraznej nezrelosti pri narodeni, bu-
duci motoricky vyvoj moZe prebiehat bez znakov cere-
bralnej parézy. Z empirického hladiska sa mdze mani-
festovat porucha statodynamiky osového organu alebo
chodidla, pripadne nedostatky v jemnej koordinacii ruk.

Kazuistika 3

Osobna anamnéza: dietata z II. rizikovej gravidity,
Zenského pohlavia, v 31 tyZdni tehotnosti matka preko-
nala krvacanie. Gravidita bola ukoncCena cisarskym re-
zom. Pdrodna hmotnost dietata bola 1600g, dizka 42
cm, Appgarovej skore 4/6/8. Sonografické vysetrenie
mozgu zobrazilo priestornejSie subarachnoidalne prie-
story fronto - temporalne, viac vlavo.

Diagnoza: syndrom hyalinovych membran, v€asny as-
fykticky syndrom, retinopatia prematirnych L.st.

Na novorodeneckom oddeleni Detskej fakultnej ne-
mocnice v Bratislave nebola neonatologom indikovana
rehabilitacia. Vo veku 5 mesiacov bolo dieta odoslané
obvodnym pediatrom do RC Harmony Bratislava na re-
habilitaciu. V ramci terapie bola aktivacia v modeloch



reflexny obrat a reflexné plazenie do 1 roka 3 az 4 krat
denne matkou pod vedenim odborne vysSkoleného fyzio-
terapeuta. Vo veku 12 mesiacov dietatko Stvornozkova-
lo s hyperabdukciou v bedrovych kiboch, akra dolnych
koncatin boli postavené konStantne v everzii, postavila
sa homolognym vzorom bez nakroc¢enia. V stoji boli cho-
didla v planovalgozite s deviaciou piet. Bola stanovena
diagnéza dipareticky syndrom s akcentaciou vpravo.
V ramci komplexnej terapie rehabilitacia pokracovala
kombinaciou Bobath konceptu a reflexnej terapie pre-
vazne reflexného plazenia s aktivaciou patnej zény.

Dieta pravidelne, s kratkym prerusenim, absolvovalo
rehabilitaciu az do nastupu Skolskej dochadzky. V 6 ro-
koch veku bola chddza bipedalna a samostatna, s dis-
krétnymi znamkami cerebralnej parézy. Dolné koncati-
ny boli postavené v miernej intrarotacii, dieta dokazalo
dostupit na pity, ale pri rychlej chodzi pata diefata osta-
vala nad podlozkou a dieta malo problém sa zastavit.
V stoji bola pritomna mierna reklinacia v krénej chrbti-
ci, akcentovana hrudna kyféza bez deviacie vo frontalne;j
rovine. V pozdiznom sede bola evidentna velkooblikova
kyfoza, sposobena skratenym flexormi kolennych kibov.

Zaver: pohybovopodporny aparat je najviac ovplyvni-
telny do obdobia 6 - 7 rokov Zivota, po tomto obdobi
mozZe byt zmena stereotypu chodze vzhladom k formo-
vaniu skeletu (bedrovych kibov) tazko ovplyvnitelna.
Mozeme predpokladat zhorSenie chodze v obdobiach
zvySeného rastu a preto odporucame pokracovat v tera-
pii az do jeho ukoncenia.

Diskusia

V predlozenych kazuistikach prezentujeme kineziote-
rapiu predCasne narodenych novorodencov pocas ne-
mocniénej hospitalizacie tesne po narodeni (kazuistika
1) a kinezioterapiu ambulantnu (kazuistika 2 a 3).

Predc¢asne narodeni novorodenci vplyvom znizeného
svalového tonusu, i ked na prvy pohlad vyzeraju ako
"zdravé deti", mozu byt ohrozené chybnym drzanim te-
la, skoliézou, nedostatone vytvorenou klenbou noh,
pectus exavatum alebo pectus carinatum. Terapiou ne-
mozZeme zmenif pri¢inu anatomického posSkodenia
v CNS akokolvek v¢as zahajenou liecbou. (15) VEasnou
terapiou vSak mozZeme predchadzat komplikaciam,
alebo aspon minimalizovat nasledky vyplyvajuce z po-
ruchy.

Preto uz pocas hospitalizacie v prvych dnoch zZivota
novorodenca odpori¢ame rodicom ndavStevu rehabili-
ta¢nej ambulancie hned po prepusteni z nemocnice, kde
predCasne narodené deti podla potreby kontinualne
pokracuju v rehabilitacii, alebo su sledované minimalne
2x ro¢ne v ambulancii fyziatrom.

Napriek terapii, naruSena spontanna motorika dietata
pri vyraznom poskodeni CNS v kombinacii s mentalnou
retardaciou moze nasmerovat vyvoj do vzniku infantil-
nej cerebralnej parézy. Od 1 roka dietata viaceri autori
odporucaju u fazko postihnutych deti kombinovat me-
todiku Vojtu s Bobathovym konceptom. (3, 18)

Zaverom mozZeme konStatovat, ze vyvojova kineziold-
gia spolu s podrobnou kineziologickou analyzou moto-
riky predCasne narodenych deti je prinosom v oblasti

7

diagnostiky, tak aj v oblasti terapie.
Zaver

Nezrelost je hlavnou pri¢inou funkénych poruch. Ty-
pickym prejavom je poruSend funkcia dychacieho systé-
mu, naviazne dochadza k poruche postury a pohybu, in-
stabilite, inkoordinacii, svalovej dysbalancii a tvorbe na-
hradnych pohybovych vzorov a spomaleniu dalSieho vy-
voja dietata.

Spravna diagnostika a véasnd fyzioterapia je neod-
myslitelnou sucastou komplexného pristupu k pre-
matiurnym novorodencom, pretoZe Reflexnou lokomo-
ciou podla Vojtu dokazeme ovplyvnit asymetriu skor,
ako sa zafixuje do spontannej motoriky pri optickej fixa-
cii, o nie je mozné Ziadnou inou metddou v tomto ob-
dobi zivota. Ovplyvnenim neuroplastickych dejov moz-
gu mozZeme ovplyvnit kvantitu a kvalitu motorického
prejavu, ¢o zvySuje nezrelym novorodencom Sancu
na kvalitny a plnohodnotny Zivot.
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