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Zraly novorozenec se rodi s neukon¢enym vyvojem nervové soustavy, nejsou rozvinuty funkce senzorické a jemna motorika.
Zakladni funkcni a stavebni jednotka nervového systému - neuron - nema ukoncen vyvoj vybézki, predevsim dendriti, neni
ukoncena myelinizace axoni. Probiha prudky rozvoj synaptickych spoji umoznujici pienos informaci v nervovém systému
a na systém svalovy. Probiha diferenciace Sedé a bilé hmoty mozkové. Vyvijejici se nervovy systém je velmi citlivy jak na vlivy
vnitiniho prostiedi (zmény v téle matky a plodu) v udobi prenatalnim, tak i na pristupujici piimé faktory vnéjsiho prostiedi
v udobi perinatalnim a postnatalnim po porodu, které je ¢asové ohraniceno uzavérem hematoencefalické bariéry v prvnim

roce véku ditéte.

K rizikovym novorozencium radime:

* NedonoSené novorozence (narozené pied 38. tyd-
nem gestace), v soucasné dobé tvori nejpocetné€jsi
skupinu. Rizika abnormalniho vyvoje aZ po rozvoj
détské mozkové obrny (DMO) s tézkou psychomo-
torickou retardaci se zvySuje od lehce nezralych (do
38. tydne gestace, porodni hmotnost od 2000g do
2499g) po skupinu novorozenctli extrémné nezralych
(do 28. tydne gestace, porodni hmotnost od 500 g do
999 g).

* Hypotrofické - hmotnost a riistové parametry neodpo-
vidaji gestacnimu stari.

* S porodnim traumatizmem (pfi instrumentalnim poro-
du).

e S vrozenymi vyvojovymi vadami.

e S vrozenou poruchou metabolismu.

* PrenaSené, narozené po 42. tydnu gestace.

Pro dalsi prognézu psychomotorického vyvoje ditéte
a rozvoj patologickych nalezti ma velky vyznam prokazani
strukturalniho postiZeni centralniho a periferniho nervo-
vého systému, svall, patologie pri ultrasonografii (USG),
pocitacové tomografii (CT) a magnetické rezonanci (MR)
mozku, elektroencefalografii (EEG), dale pak patologie
pri genetickém vySetfeni a pfi vySetfeni na dédi¢né poru-
chy metabolizmu.

Mezi nejcastéjsi patologické nalezy CNS patii:

e intrakranialni krvaceni

* leukomalacie

* rozSifeni zevnich a vnitfnich likvorovych prostorii
* vyvojové vady mozku.

V EEG nachazime abnormalni zakladni aktivitu, je pfi-
tomna loZiskova nebo paroxyzmalni aktivita. Pfi genetic-
kém vySetfeni nalez chromozomalni aberace, priikkaz ab-
normalit v mocCi a séru prfi vySetfeni na dé€di¢né poruchy
metabolizmu.

Rizikovy novorozenec, nebo dle prof. Vojty symptoma-
ticky rizikovy novorozenec (jiz s prokazanou neurologic-
kou abnormalitou), je vySetfen détskym neurologem v po-
rodnici. Dle potfeby jsou doporuceny dal§i pomocné vy-
Setfovaci metody a je zahajena terapie medikamentoz-
ni (nejCastéji protikifeCova, nootropiky, vitaminy skupiny
B) a rehabilita¢ni, v tomto véku jednoznaéné metodikou
prof. Vojty.

Indikace k vyvojové rehabilitaci:

e abnormalni neurologicky nalez

e vyznamna rizika pre a perinatalni
« zfetelna patologie v USG mozku.

Pted propusténim rizikového novorozence z porodnice
je matka zaskolena v metodice vyvojové rehabilitace, kte-
rou provadi v domacim prostiedi. Dale je novorozenec sle-
dovan détskym neurologem, neonatologem, psychologem
a rehabilita¢ni pracovnici ve specializované poradné, nej-
Castéji pfi perinatologickém centru do tii roka véku. V pfi-
padé priznivého vyvoje je dité sledovano do udobi samo-
statné chtize.

U nékterych rizikovych novorozencti (zvlasté u ex-
trémné nezralych) se minimalni neurologicka patologie
miuiZe projevit pozd€ji, nejcastéji pri samostatné chiizi, bé-
hu apod. Napf. tuzsi lytkové svaly vedou k chlizi po Spic-
kach, objevuje se planovalgozita nohou, neobratnost nebo
vadny stereotyp chtize.

Priznaky abnormalniho vyvoje v novorozeneckém udobi

a I. trimenonu (0-3. mésic):

* poruchy vegetativnich funkci: dychani, cirkulace, pro-
krveni, termoregulace, obzivné funkce (reflex hledaci,
saci, polykaci)

* porucha spontanni motoriky: hyperaktivita, hypoakti-
vita

* patologické hyperkinézy, pritomnost pohybtl, které ru-
§i volni hybnost - tfes, kiece, zaskuby
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* nepfitomnost vyvojovych reflexi - Moorova, reflex-
nich uchopti prstli na rukou a prstd na nohou

* nepritomnost reflexu akustikofacialniho, tj. ulekovych
reakci nebo zpozornéni na zvukovy podnét

» neschopnost v poloze na briSku otoc¢it hlavicku ke stra-
nam a uvolnit dychaci cesty.

Na konci I. trimenonu:

* chybi symetrické vzpfimeni hlavicky

* opfeni o lokty

* otevieni péstiCek

* posunuti té€zist€ smérem k symfyze (spravné paseni ko-
nicka).

V tomto obdobi jiz mizeme konstatovat:

« retardaci psychomotorického vyvoje

* hypotonicky syndrom - sniZeni spontanni hybnosti,
chaba poloha, slabsi reflexni ichopy na koncetinach,
zvyseni rozsahu (ihlu) pohybu v kloubu

e hypertonicky syndrom - drazdivost, tiesy, silné pésti,
vyrazny reflex Moorotv, snizeny rozsah pohybt v klou-
bech

¢ hemisyndrom - asymetrii v poloze koncetin, pohybu
a reflexech. Toto je vice vyjadfeno na horni koncetiné.
Nejcastéjsi pri¢inou je fixovana predilekce hlavicky.

Stimulace spravného vyvoje v I. trimenonu:

* chovani v klubicku

* nedavat pfes rameno, nepouzivat klokanky; indiansky
Satek a baby vak pouzit 1ze

» odstranovat predilekci hlavicky (otaéenim postylky,
kontakt s dit€tem zprava i zleva, podkladani hlavicky
ze strany)

« zrakova stimulace pfedméty, socialni kontakt; v§e pod
urovni o€i, nad urovni vede k opistotonu

* nedavat pfedméty do rucek, spiSe stimulovat hibet ru-
ky k rozevieni pésticek

» pri sklonu k opistotonu davat dité do velkého polstare
nebo zavinovacky; sklon k opistotonu maji déti z vice-
¢etnych té€hotenstvi, kulminuje kolem 3-4 mésice

* v poloze na bfiSku fixovat panev rukou, horni konceti-
ny davat do opory o lokty a predlokti. Do této polohy
davat nékolikrat za den, jinak se nenauci spravné a vcas
toto dilezité vzpiimeni. Samoziejmé v této poloze ne-
davat dité spat pro nebezpeci spankové apnoe a dale se
touto polohou podporuje opistotonus.

Priznaky abnormalniho vyvoje ve II. trimenonu

(4.-6. mésic):

« prohlubuje se opozdéni psychomotorického vyvoje

» opozduje se vzpfimovani na bfis§ku, dit€ se nepievaluje
ze zad na bok

* jsou pritomné novorozenecké reflexy - Moorotv, re-
flexni tichop na rukou, je pfitomen spinalni chliizovy
mechanizmus

e objevuji se prvni znamky patologické hybnosti - vyvoj
k détské mozkové obrné - formé spastické nebo nespas-

tické (centraln€ hypotonické nebo dyskinetické, extra-
pyramidové).

Stimulace spravného vyvoje ve II. trimenonu:

¢ davat dit€ do volného prostoru

* postupné pres valivy reflex koulet dité ze zad na bok
a pozd€ji aZ na bfiSko, pomoci uvolnit spodni horni
koncetinu

* na bfiSku stimulovat hibet ruky k rozevirani pésticek

* nepfitahovat do sedu, nedavat do pasivniho sedu, v au-
tosedacce mozno.

Priznaky abnormalniho vyvoje ve III. trimenonu

(7.-9. mésic):

« dale se opozduje rozvoj vzprimovacich mechanizmu
(nedokonale pase koné€, na briSku jsou pésticky, horni
konCetiny nejsou natazené v loktech, nepodsouva ko-
linka pod sebe, nejde na Ctyfi)

* nerozviji se koordinace ruka-noha-usta

¢ nachazime projevy primitivni novorozenecké reflexolo-
gie

» dokresluji se znaky charakteristické pro jednotlivé for-
my DMO.

Stimulace spravného vyvoje ve III. trimenonu:

* postylka pouze na spani, davat do volného prostoru

e pouzivat valivé hracky pro stimulaci pohybt vpied

* podporovat valeni sudd, postupné zkouset davat na Cty-
fi a stabilizovat v kleku

¢ pokud se dité samo neposadi (nejCastéji se posadi pri
dosaZeni pozice na Ctyfech), tak pasivné neposazovat

* nezkouSet postavovat, nehopsat ve stoji, nepouzivat
choditka a hopsadla

* nedavat obuv, pouze do ko¢arku proti zimé; doma pou-
ze ponozky nebo puncochace s protiskluzovou plos-
kou

* muZe sedé€t i prijidle, do té doby na krmeni pouzivat au-
tosedacku nebo na klin€ v klubicku

¢ cviCeni na mici.

Priznaky abnormalniho vyvoje ve IV. trimenonu
(10.-12. mésic):

« vzristajici retardace psychomotorického vyvoje
* opozdovani vyvoje vzprimovacich mechanizmi
¢ opozdovani rozvoje hybnosti.

Stimulace spravného vyvoje ve I'V. trimenonu:

* neucit dit€ chodit, nauci se samo; zvlasté nevodit ze za-
du s jeho zdvizenymi hornimi kon¢etinami, podporuje
se tim §pickové postaveni nozek; vhodné je déti pridr-
zZovat ze zadu za boky nebo poustét mezi rodici s pro-
dluzujici se vzdalenosti mezi nimi

* sledovat SpiCkové postaveni nozek, jejich vtaceni do-
vnitf nebo zevné, planovalgozitu; k tomuto maji sklon
zvlasté nedonosené déti a s centralni hypotonii

e pro spravny rozvoj nozek pouzivat nadale protiskluzo-
vé ponozky; venku nechavat chodit dité bosé po nerov-
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nostech a pisku; dle ortopedii probiha rozvoj nozek do
Ctyf roki véku

* kdyz botky, tak s velmi pevnym opatkem pro spravné
postaveni hlezenniho kloubu a pro spravnou zatéz cho-
didla

» cviCeni déti s rodici, cvi¢eni na velkych micich pro po-
sileni svalového korzetu
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