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Nastupuijici tonus u predcasné narozenych déti
jako projev vyvoje nervove soustavy a moznosti

jeho hodnoceni

Increased Muscle Tone in Pre-term Infants
as a Sign of Neuromaturation and Options
for its Assessment

Souhrn

Se zvysujici se incidenci predcasnych porodt vzrista potfeba hodnotit fyziologicky vyvoj nervové
soustavy predcasné narozenych déti, ktery se odrézi v jejich psychomotorickém projevu. O vyvoji
nervové soustavy u téchto déti nds informuje zména svalového tonu. Polozky hodnotici pasivni
a aktivni tonus jsou zahrnuty v mnoha neurovyvojovych skélach a informuji lékate a fyzioterapeuty
0 postupujicim vyvoji nizsich motorickych center. Dosazeni novorozenecké kvality flekéniho tonu
koncetin je cilem neonatologické fyzioterapie, na kterou navazuje détska fyzioterapie, kterd jiz

pracuje se zapojovanim vyssich motorickych center.

Abstract

Rising incidence of premature births increases the need for evaluation of neuromaturation and
neurobehavioral development in pre-term infants. Fluctuating muscle tone in these children
informs us of the neuromaturation of the central nervous system. Questions evaluating passive
and active tone are included in many neurobehavioral scales and inform medical doctors and
physiotherapists of the advancing developments of the lower motor centres. Achieving neonatal
quality of limb flexion tone is the goal of neonatal physiotherapy, followed by paediatric
physiotherapy that aims to involve higher motor centres.
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Uvod

V Ceské republice se kazdoro¢né narodf
8-9 tisic déti pfed terminem porodu, to je
8,3 % ze vsech porodU [1]. Pfed¢asné po-
rody predstavuji celosvétove asi 75 % perina-
talnf mortality a vice nez 50 % pozdni morbi-
dity [2]. Takto narozené déti jsou ,globalnim

problémem” neonatologie, pediatrie, détské
neurologie, fyzioterapie, osetiovatelské péce,
psychosocialnich a pedagogickych obord.
Vzhledem k narUstajicimu poctu pred-
¢asné narozenych déti se zvysuje Usili o zlep-
senf kvality jejich dalsiho Zivota a snizeni
pozdni chronické morbidity, kterd predsta-

vuje poruchy psychomotorického vyvoje
ditéte (détskd mozkova obrna), smyslové
poruchy (poruchy zraku — retinopatie, poru-
chy sluchu), kognitivni deficit (poruchy cho-
véni, uceni) [3] a vyssi vyskyt Uzkosti a de-
prese v pozdéjsim véku [4]. Morbidita, kterd
se u téchto déti vyskytuje, je vysledkem ne-
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Obr. 1. Pasivni tonus v jednotlivych stadiich gesta¢niho véku, vytvoreno a upraveno dle [16].

Fig. 1. Passive tone in various stages of gestational age, developed and modified according to [16].

fyziologického rozvoje centralniho nervo-
vého systému (CNS) v ¢asnych stadiich jeho
vyvoje [5]. Odbornici si proto ¢asto kladou
otazky: Jak Ize minimalizovat vznikly deficit?
Jak mGzeme vysetfit a ¢asné diagnostikovat
abnormni vyvoj nervové soustavy?

Vyvoj plodu a predcasné
narozeného ditéte

Antropometrické Udaje, fyzikalni znaky, moto-
rické a psychomotorické projevy plodu a pfed-
¢asné narozeného ditéte jsou Uzce vztazeny
k fyziologickému vyvoji, ktery mé charakteri-
stické rysy pro jednotlivé gestacni obdobf [6].
Proto je nutné tyto Udaje pribézné sledo-
vat a vysetfovat. Dle normativnich dat, ktera
vznikla pfi vysetfovani predcasné narozenych
déti v jednotlivych gestacnich tydnech, mu-
Zeme sledovat, zda vyvoj probiha ,typicky“pro
dané gestacni obdobi, nebo s vyraznou varia-
bilitou ¢i abnormalitou [7].

Vyvoj nervové soustavy u plodu
a predcasné narozeného ditéte
Vyvoj nervové soustavy je pfirozeny a dyna-
micky déj, kdy dochazi k funkénimu rozvoji
CNS, ktery se odrazi v psychomotorickém
projevu pfedcasné narozeného ditéte. Je za-
visly na vzajemném pusobeni genetickych
predpokladd, na intrauterinnim a nasledné
na extrauterinnim prostredi [6]. Mozek pfed-
¢asné narozeného dftéte je vulnerabilni, s vy-
raznym rizikem zranéni v prabéhu dozravani
bilé hmoty mozkové, mozkového kortexu,
subkortikdlnich jader (bazalni ganglia, thala-
mus) a mozecku. Jejich optimalni rozvoj a vza-
jemné funkeni propojent jsou predpokladem
kvalitniho psychomotorického vyvoje [8].
Reflexni misni oblouk je uzavren a funkénf
na konci prvniho trimestru. Formovani funk-
¢niho misniho reflexniho oblouku je podmin-
kou pro neporuseny vyvoj motorickych a sen-
zitivnich funkci druhého a tretiho trimestru. Jiz

ve druhém a tfetim trimestru se micha stava
cilem extero-, intero- a proprioceptivnich sti-
mull [9]. Velice duleZité je klinické rozdélenf
vyssich a nizsich motorickych kontrolnich cen-
ter: nizsi centra zahrnujf mozkovy kmen a mo-
zecek, vyssi centra obsahujf mozkové hemi-
sféry a bazélni ganglia [10]. Toto rozdélent
potvrzuje, ze plod je z motorického hlediska
predevsim spindlni a kmenovy organizmus [9].
Nizsi centra maji vyrazny vliv na udrzeni po-
stury v gravitacnim poli a udrzeni flexorového
tonu na koncetinach. Jejich vyvoj probihd od
24. gestacniho tydne (g. t). Vy3si centra zabez-
pecuji fizeni center nizdich, posturaini reak-
tivitu, vzpfimovaci reakce, chizi a jemnou
motoriku. Jejich vyvoj zacind od 32.q. t. a po-
kracuje v prabéhu prvnich 2 let Zivota [10].

Neurovyvojové vysetieni
Kvalitni neurovyvojové vysetfeni rizikovych
novorozencl je dllezité pro stanoveni ak-
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Obr. 2. Aktivni tonus v jednotlivych stadiich gesta¢niho véku, vytvoreno a upraveno dle [16].

Fig. 2. Active tone in various stages of gestational age, developed and modified according to [16].

tudlniho funkéniho stavu CNS, s moznosti
predikce neurovyvojovych deficitl rdzného
stupné [10].

Neurovyvojové vysetfeni u pfed¢asné na-
rozenych déti vychazi ze dvou skol: klasic-
kého neurologického vysetfeni a behavioral-
niho psychologického pfistupu zahrnujiciho
zkoumani specifickych lidskych funkci. V po-
sledni dobé dochazi ke spojenf obou pfi-
stupU, jehoz vysledkem je komplexni posou-
zeni ditéte [11].

Dalezitym kritériem neurovyvojového
détského vysetfeni je pozorovani nastupu
projev(, které jsou zavislé na rozvoji vyssich
motorickych center. Toto vysetfeni, které je
vztazeno k donosenym novorozenclim na-
rozenym v 38.-40.9. t, je pro potfeby neo-
natologie nedostatecné. V Ceské republice
se vyuZziva prevazné neurovyvojové vyset-
feni dle Vojty a Vlacha. Hodnocenymi krité-
rii v tomto vysetrenf jsou posturalni aktivita,
posturdlni reaktivita (polohové testy) a pri-
mitivni reflexologie [12,13].

Neonatologické neurovyvojové vysetieni
se zameéfuje na nastup projevd nizsich mo-
torickych center [10]. Neonatologové vyuZzi-
vaji tato vysetieni k postnatalnimu hodnoceni
zralosti a ur¢eni gestacniho stéfi ditéte. Do de-

tailu propracované hodnocenfi gestace a kva-
lity vyvoje pfedcasné narozeného ditéte je
hodnocenf dle Dubowitz a Dubowitz. To ob-
sahuje vysetfeni pasivniho tonu, aktivniho
tonu, postury, kvality spontédnnich pohyb(,
primitivnich reflexd, vysetfeni abnormalnich
znakd (tremor, spontanni Ulekové reakce, ab-
normalnf postura) a zhodnoceni chovani
a orientace [14]. Zjednodusené hodnoceni je
pouzito v ,novém skore dle Ballardové’, které
vyuzivd hodnocenti fyzikdIni zralosti, hodno-
cenf pasivniho, aktivniho tonu a postury di-
téte [15]. Neurobehavioral Assessment of the
Preterm Infant (NAPI) je ndstroj pro méfeni zra-
losti od 32. do 42.g. t. Hodnoti pasivni tonus,
kvalitu spontannf hybnosti, bdélost a orientaci,
kvalitu place a spanku [16]. Neonatal Neurobe-
havioral Examination (NNE) slouzi ke zhodno-
ceni postupujiciho vyvoje nervové soustavy
u predcasné narozenych déti. Vysetfované
polozZky jsou tonus, postura a spontanni mo-
torika, primitivni reflexy a chovani ditéte [17].
Soucasti vsech vyse popsanych systém( hod-
nocentje vysetfovani nastupujiciho tonu, ktery
odrazi vyvoj nervové soustavy u predcasné na-
rozeného ditéte. Fyzioterapeut pracujici v neo-
natologii by mél znat a umét hodnotit tonus
v jednotlivych vyvojovych stadiich, od 24. az

po 40.g.t. Cilem ¢lanku je vytvotit pfehled po-
lozek hodnoticich nastupujici tonus u pred-
Casné narozenych déti, jehoz kvalita, kterd je
prediktorem k dalsimu motorickému vyvoji,
umoznuje ziskat zakladni informace o postu-
pujicim vyvoji a funkeénim propojovani CNS
s vykonnymi organy.

Vysetieni tonu
André-Thomas et al fesili v 60. letech minulého
stoleti, jak popsat postupné se ménici tonus
ditéte, ktery rozdélili na pasivni tonus (extenzi-
bilita svald) a aktivni tonus (tonus vznikly v z-
vislosti na manipulaci s ditétem) [18].
Kardiorespiracné stabilnf dité se vysetiuje
za standardnich podminek v teplé, klidné
mistnosti, bez zfetelnych oc¢nich stimuld,
na vysetfovaci podloZce nebo v postylce.
Nemélo by byt vysetfovano, pokud se ak-
tivné pohybuje, protahuje nebo kfici [14,16].
Béhem vysetiovani je ddlezité udrzet hla-
vicku ditéte ve stfednim postaveni, aby ne-
dochazelo k vybavovani asymetrického to-
nického reflexu [19].

Vysetfeni pasivniho tonu
Nejzndmejsi polozky, které jsou vysetiovany
pfi hodnocenf pasivniho tonu, jsou pfiznak
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saly, ndvrat extendovanych loktd, trakce
ramen, méteni poplitedlniho Uhlu, ndvrat ex-
tendovanych dolnich koncetin, trakce nohy
a manévr pata—ucho. Dle jednotlivych au-
torl jsou tyto polozky zafazeny do réiznych
hodnoticich skal vyuzivanych u pfedcasné
narozenych déti. Kvalitu pasivniho tonu
v jednotlivych g. t. popsali Dubowitz et al
(obr. 1) 141.

Vysetieni aktivniho tonu
André-Thomas et al charakterizovali aktivni
tonus jako aktivni pohyb ditéte v zavislosti
na manipulaci vysetfujiciho s ditétem [18].
Dubowitz et al popsali kvalitu aktivniho tonu
v jednotlivych g. t. (obr. 2) [14].

V prabéhu let byly ve vysetfeni aktiv-
niho tonu preferovany nésledujici polozky:
kontrola hlavy (head control) s hodnoce-
nim flekéniho a exten¢niho tonu krku, vent-
ralnf zavés (ventral suspension) a trakenf test
(head lag).

Diskuze

Hodnoceni nastupujictho pasivniho a ak-
tivnfho tonu u predc¢asné narozenych détf
informuje fyzioterapeuty o rozvoji nizsich
motorickych center, jejichZ kvalitni vyvoj je
nezbytnou podminkou pro nasledny rozvoj
vyssich motorickych center. Pasivni tonus se
vyviji v pfesné daném kaudokefalickém za-
pojovani, primarné nastupuje tonus na dol-
nich koncetindch. Prvni detekce odporu pfi
vysetfen( byla zaznamenana jiz ve 29.g. t.
a pIné je vyjddfena mezi 33. a 35.q. t. Sekun-
darné dochdzi k ndstupu pasivniho tonu na
hornich koncetindch mezi 35.a 37.g. t. Tonus
trupu se zvysuje az od 36. do 40.q. t. [19].
Allen et al potvrdili dostfedivé nastupo-
vani pasivniho tonu od periferie ke klicovym
kloub&m (distoproximalné) [19].

Kvalitni psychomotoricky vyvoj v kojenec-
kém a détském véku je podminén primarnf
neustdlou proprioceptivni informaci, kterou
zajistuje déloha matky (,posilovna pro dité").
U pfedcasné narozenych déti tato proprio-

ceptivni informace z délohy chybi a je nutno
ji nahradit vhodnym polohovanim a tera-
peutickou intervenci, kterd podporuje kva-
litnf rozvoj pasivniho a aktivniho tonu. Dle
studif Mercuri et al [20] a Ricci et al [21] kva-
lita pasivniho tonu u predc¢asné naroze-
nych déti, které dosahly terminu porodu,
byla nizsi ve srovnani s détmi narozenymi
v terminu. MozZné vysvétleni je, Ze pred-
¢asné narozené dité lezi v relativné exten-
dované poloze po nékolik tydnd, ve srov-
nani s flek¢nf posturou donoseného ditéte,
na které ma vliv intrauterinni prosttedi. Télo
plodu je v déloze vystaveno zatézi hladké
svaloviny délozni stény a zatéZi amniové
tekutiny [9].

Z Klinickych zkuSenosti mdzeme potvrdit,
7e s nastupem flek¢niho tonu koncetin do-
chazi ke zlepseni respiracnich a sacich funkcf
u pfedc¢asné narozenych déti.

Zaveér

V psychomotorickém projevu predc¢asné na-
rozenych déti ma dominantni roli pasivn{
a aktivni tonus ditéte. Proto je nutné, aby fy-
zioterapeut specializujici se na neonatologii
byl sezndmen s psychomotorickym proje-
vem ditéte, ktery je odrazem vyvoje nervové
soustavy, jesté pfed terminem porodu.
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