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Autofi popisuji projevy svalové hypertonie u novorozence a kojence, jeji priciny a negativni vliv na pohybovy vyvoj ditéte. Na zakladé lite-
rarnich udaja a vlastnich bohatych zkusenosti podrobné rozvadéji pristup k ditéti s touto poruchou, ktery ji mGze zmirnit ¢i odstranit.
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Approach to infants with muscle hypertonia in the first year of life

Authors describe symptoms of muscle hypertonia in newborns and infants, its causes and negative influence on motor development. On the

basis of literary facts and their own ample experiences explain in details the approach to an infant with this disorder that may alleviate it.
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Uvod

Obsah nasledujiciho sdéleni je zaméren
na popis projevd svalové hypertonie (hyper-
tonus, hypertonickd porucha) a moznosti je-
jiho terapeutického ovlivnéni u novorozence
a kojence. Svalovy tonus je reflexné udrzované
napéti svalu, které je vychozim predpokla-
dem pro provedenf jakéhokoli pohybu a pro
udrzeni vzpiimené polohy. Stupen svalového
napeti se méni v ddsledku pfijmu vzruch(
z perifernich receptor (proprioreceptory, ex-
teroreceptory a interoreceptory) prostrednic-
tvim aferentnich systém( a modifikuje se pro-
stfednictvim tonoregulac¢nich Ustfedi CNS.
Na regulaci svalového napéti se pfi normalni
funkci aferentniho systému podileji spinalni
struktury (segmentélni misni reflexy a gama-
systém), tonoregulac¢ni Ustfedi mozkového
kmene (vestibularni aparat, retikuldrni forma-
ce), subkortexu (cerebellum, bazalni ganglia,
limbicky systém). Posouzenf svalového napéti
je dlleZitou soucasti vysetfeni neurologického
stavu novorozence. V zdsadé mizeme rozli-
sovat eutonii, atonii, hypotonii a hypertonii.
Cilem této préce je popsat pficiny a projevy
hypertonické poruchy a popsat pristup k ditéti
s touto poruchou.

Priciny hypertonické poruchy

Priciny hypertonické poruchy v prvnim
roce zivota jsou velmi pestré. Na zakladé po-
stizeni CNS se popisuje centralni hypertonicky
syndrom. U donosenych novorozencd vznika
nejcastéji na podkladé hypoxicko-ischemické
encefalopatie, u nedonosenych novorozenct

je to krvaceni do CNS, popfipadé komplikova-
né posthemoragickym hydrocefalem, nebo
periventrikuldrni leukomalacie. Dalsi velkou
skupinou jsou déti s vrozenou vadou CNS (hyd-
rocefalus, ageneze corpus callosum atd.), déti
s vrozenymi vadami metabolizmu, infekcemi
CNS atd.

Priciny hypertonické poruchy mohou byt
také interntho plvodu pri dysbalanci vnitfniho
prostredi. Projevi se tak i abstinen¢ni pfiznaky
pfi neonatdlnim abstinen¢nim syndromu nebo
primdrni gastrointestinalni potize (gastroezofa-
gedlnfreflux, kojenecké koliky) atd. Hypertonickd
porucha, kterd je provazend zvysenou drazdi-
vosti, se nazyva hypertonicko-hyperexcitabilni
syndrom.

Vysetieni svalového napéti
a projevy hypertonu

Svalovy tonus je reflexné udrzované na-
péti svalu a ma velky vyznam pro koordinaci
pohybUl. Na jeho regulaci se podili viechny
regulacni okruhy motorického systému (pyra-
midovy i extrapyramidovy, mozecek, retikuldrnf
formace, spinalni motoricky okruh). U centrdl-
nich poruch, zvI&sté vétsich lézf kortikospinal-
niho traktu, byva svalovy tonus zvysen a vznika
spasticita. Jde o narUstajici pérovy odpor (¢im
vice sval protdhneme, tim vétsi klade odpor).
Druhy hlavni typ hypertonu je rigidita, vznika
hlavné pfi 1ézi bazélnich ganglii a mé plastic-
ky charakter. Jde o stdlou hypertonii, kterd je
v détském veku vzacnda. Rozvinuty hyperto-
nicky syndrom Ize z neurologického hledis-
ka délit na syndrom spastického a rigidnfho
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hypertonu. Pfi vysetfeni je neurolog odlisuje
specifickymi zkouskami, které jsou podrobné
popsany v obecné neurologii. Mezi nejznaméjsi
patii fenomén sklapovaciho noze, fenomén
ozubeného kola atd. (1).

Hodnoceni svalového tonu je z¢asti sub-
jektivni, zélezi na zkusenosti Iékafe ¢i fyzio-
terapeuta a jeho schopnosti porovnat nalez
u pacienta s normou k danému véku. Jedna
se o hodnoceni svalové konzistence, exten-
zibility, rezistence, pasivity a rozsahu navratu

Obrdzek 1. Tiimésicni hypertonicky kojenec,
u kterého vazne opora o predlokti

i

Obrdzek 2. Odstrafiovani hypertonie kojence
vhodnym handlingem




Obrdzek 3. Nespravné drzeni podporujici hyper-
tonii u kojence

Obrdzek 4. Spravné drzeni kojence odstranujici
hypertonii

pasivneé zmenéné polohy segmentu koncetiny.

Svalové napéti na koncetinach je ovliviiovédno
tonickymi sfjovymi reflexy, a je proto dilezité,
aby pfi vysetfovani byla hlavicka ve stfednim
postaveni. Vysetfovani zahrnuje popis postavenf
a uhl koncetin v zakladnich polohach, pasivni
flekéni pohyby hornimi a dolnimi koncetinami
ditéte, poté jejich extenzi a pozorovani navratu
do plvodni polohy — popisuje tak extenzibilitu
v kloubnich segmentech. Tento vy3etfovaci po-
stup podle protokolu dle Dubowitzové (3) nebo
Amiel-Tisonové (2) déle zahrnuje popisovani
uhld mezi ohybanou koncetinou a trupem (napf.
poplitedlni Uhel, salovy pfiznak). Svalové napéti
se béhem dne méni, snizuje se v obdobi spanku,
stoupa pfi neklidu (4).

Poruchy svalového napétiv prvnich mésicich
Zivota mohou signalizovat riziko rozvoje DMO.
Znamky DMO jsou inicidlné velmi jemné a jen
postupné se vyvijeji do rozvinutého syndromu.
Uvadeény vék diagnézy DMO se pohybuje v roz-
mezi neékolika mésict po narozeni az do konce
2.roku. Diagndza se stanovi na zakladé rozboru
urovné psychomotorického vyvoje (screening
podle Vlacha), podrobného neurologického
vysetfeni a polohovych testll doporucenych
Vojtou (5).

Diskrétnéjsi podoby svalové hypertonie
odhalime peclivym pozorovdnim a vyset-

fenfim novorozence. Novorozenec v poloze
na zddech fyziologicky zaujima polohu s vol-
né flektovanymi koncetinami, volné dycha.
Hypertonie u novorozence vychézi z oblas-
ti Sije a kréni patefe, ramena jsou vytazena
k hlavicce, dité svird rucky v pést, ruce jsou
napnuté do strany nebo skréené u hrudnicku,
nozky jsou v extenzi. Hlavu sta¢i do zdklonu
(opistotonus) nebo ji drzi v predilekénim dr-
Zeni k jedné strané. Hrudnik je v inspira¢nim
postaveni, dité ¢asto rychle a povrchové dy-
cha. Spatné snasi polohu na bfisku, kde pro-
hlubuje zaklon hlavy, ru¢ky napina do strany
a udeéld tzv. letadélko. Velmi ¢asto pfistupuje
i hyperexcitabilita — dité je plactivé, neklidné,
rychle a nekoordinované pohybuje s ru¢kama
a nozkama. Pravodnim symptomem byvajf
novorozenecké koliky, které tento stav jesté
zhorsuji. Ale plati to i naopak — kojenecké ko-
liky mohou byt pficinou svalové hypertonie.
Dité je neklidné i pfi kojeni, $patné usind a ¢as-
to se budi. Dechova aktivita, svalové napéti
a psychika jsou spolu Uzce spojeny. Nastupuji
patologické pohybové stereotypy, opozduje
se vyvoj lokomoce - vazne opora o predloktf
v poloze na bfisku, dité se pretdci zaklonem
hlavy, nezvlddne pozdéji plazeni a lezenf. Kdyz
se postavi, stoji na $pickdch nebo vytaci ex-
trémné nozicky do stran.

Pristup k ditéti
s hypertonickou poruchou

Predpokladem Uspésného pristupu k dité-
ti s hypertonem je spravna diagndza a lécba
vyvoldvajici pficiny. DllezZitd je diferencidlné
diagnosticka rozvaha, dokonalé zhodnocenf
stavu ditéte po strance somatické a vyvojové,
ale i rodinnd anamnéza (aktudlni stav matky
atd.). U ditéte s centrdlnim hypertonickym syn-
dromem je nutné vzdy vyloucit postizeni CNS
(infekce, trauma, vrozena vada), interni pficinu
potiZi, eventudlné problematiku gastrointesti-
nalni (gastroezofagealni reflux, kojenecké koliky).
Terapii nelze vtésnat do jedné presné vymeze-
né metody platné pro viechny déti se stejnym
nélezem, ale je nutné zvolit individudIni postup
pro kazdého pacienta zvIast.

Vyuzivajf se techniky, které tlumi celkové
nejen motoricky systém, ale i psychiku, a tech-
niky pracujici s télovym schématem — sprav-
né polohovani, handling, kontaktni dychan.
Viyuzivény jsou techniky Bobathova konceptu,
respiracni fyzioterapie, masaze kojencd, bazal-
ni stimulace, exteroceptivni facilitace a inhibi-
ce podle Hermachové, techniky mékkych tkanf

(6). Pokud se za¢nou rozvijet zndmky centralnf
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tonusové a centralnf koordinacni poruchy, je
¢asné indikovana terapie Vojtovou metodou.
Jeji podstatou je ndcvik zékladniho pohybo-
vého stereotypu - reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Vojtova metoda viak mize byt rodici
i détmi nékdy Spatné tolerovana. Je dudlezité
dité pred i po cvicenf spravnym polohova-
nim a jemnym zachazenim zklidnit, k tomu
se vyuzivaji dédle zminéné postupy. Zklidnénf
psychiky maminky je dalsim velkym ukolem,
ktery musf zkusend rehabilitacni pracovnice
zvladnout.

Cim je dité neklidngjsi, tim ma vyssi sva-
lové napéti a rychle a povrchové dycha. Je
tfeba matku naucit, jak takové dité zklidnit,
dotykat se ho a manipulovat s nim. Ve pro-
vadime pomalu a klidné. Nenf tfeba se obd-
vat, ze spravnym chovanim dité rozmazlime.
Chovani a kontakt s ditétem (tzv. handling),
doprovézeny pffjemnym hlasem maminky, je
dileZity, zvlasté v obdobi od narozeni do tfe-
tiho mésice. Dité nerozumi, co mu fikame, ale
vnima nas dotyk jako velmi intenzivni zplsob
komunikace v tomto obdobi. Télesny kontakt je
projev naklonnosti, lasky a pratelstvi. Ovliviiuje
a zlepSuje psychicky a fyzicky stav ditéte, po-
zitivné stimuluje jeho emocni zrani. Spravné
chovéni, jemné hlazeni, poloha pfipominaji-
cf matcinu délohu, monoténni pohupovani,
to vde uvolnf svalové napéti, prohloubf dech
a dité zklidni. Dité zfskava pocit jistoty, klidu
a ochrany.

Dité lezici na zddech nejlépe zklidnime na-
sledujicim zplsobem. Pokr¢ime mu nozky, ne-
klidné rucky uvolnime a setrné polozime vedle
téla, svoji ruku polozime na hrudnicek, druhou
pod hlavicku a vytvofime tak pocit bezpedi -
nadhradni délohu, ve které dité stravilo devét
mésict. Mélo kolem sebe ohraniceny prostor,
ve kterém se citilo dobre. Pokud se dité narodilo
predcasné, je rodic¢ovsky dotek a kontakt jesté
dalezitéjsi.

V poloze na bfiSku je zndmkou hypertonu
velky zaklon hlavy, propinani do luku, vazne
opora o predlokti a dité je na bfisku nespo-
kojené. V tomto pfipadée dité radéji na brisko
prechodné nepokladame, protoze zdklonem
se stav dale zhorsuje, a pokusime se dité
uvolnit jiz zminénym zplsobem. Kazdé dité
si polohu na bfisku oblibf, pokud se umi opfit
o predlokti a udrzi hlavicku volné bez napéti.
Poloha na bfisku je ddlezitd pro zacatek loko-
moce (plazeni, lezen).

Dalsim projevem hypertonu jsou seviené
rucky v pést v disledku reflexniho tonického
Uchopu. Podrazdime-li dlar, rucka se auto-
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maticky pevné sevfe. Proto v tomto obdobf
neddvédme ditéti hracky do rucek, ale snazi-
me se uvolnit prstiky. Jemnym pohlazenim
pres dorza prstikl se ruka otevre. Teprve kdyz
jsou pésticky ze sevieni uvolnéné, mizeme
ditéti nabizet hracky. Kolem tfetiho mésice
zacina aktivni pohyb ditéte a my ho musime
na toto obdobf pfipravit a i ddle mu poma-
hat. S uvolnényma ru¢kama za¢ind zvladat
v poloze na zaddech horizontaIni sed — pfita-
huje si kolinka k bfisku a saha si na né. Kdyz
to dokaze, zvlddne pfetacenia bude v poloze
na brise spokojené. Vzdy je tfeba zvlddnout
jednu fazi vyvoje, aby mohla nasledovat dal-
3i. Dalezitym milnikem lokomoce je lezeni
po Ctyfech, ke kterému dité dospéje, pokud
se bude umét plazit.

Odstranéni nebo aspon zmirnénf hyper-
tonu a neklidu ditéte nenf otdzka tydne, ale
vice mésict. DuleZité je, aby maminky problém
pochopily a védeély, jak svému ditéti pomdhat
jeho problém zvlddat. Kdyz se maminka nauci

spravne divat na svoje dité, to ji samo fekne
(svym usmévem, klidem a pohybem), co mu
déld dobre. Hypertonickému ditéti je tfeba vé-
novat dostatek ¢asu, klidu a pohody. Spravnym
chovanim, manipulaci s ditétem a znalosti po-
hybového vyvoje pomahame ditéti se osamo-
statnit. Jiz samotné pretaceni nebo plazeni je
samostatny pohyb, kterym se mUZe dité dostat
za hrackou nebo se pfiblizit k mamince, ¢i poz-
déji rozpustile utéct.

Zavér

Svalovy hypertonus je pomérné casty pfi-
znak u nemocnych a nedonosenych novoro-
zencl a kojencd, ma negativni dopad na psy-
chomotoricky, emocni a socidlni vyvoj ditéte.
Vcasné zjisténi hypertonu a spravny individu-
alné zvoleny pristup jej mdze pfiznivé ovlivnit
nebo odstranit. Role fyzioterapeuta je pfitom
nezastupitelnd, ale dUlezité je i Uzka spoluprace
odbornikd s rodici, jejichz zapojenf do ndpravy
je podminkou Uspéchu.
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