NEUROLOGICKE VYSETRENI
NOVOROZENCE A KOJENCE
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ition
Supine Prone pmri?on Pos Sitting
position position Res position

e B GRED




NOVOROZENECKE X KOJENECKE OBDOBI

o Novorozenec:
e prvnich 28 dni zivota
* uzsi novorozenecké obdobi — 1.tyden
/nejvyraznejsi adaptacni zmeny — stabilizace
zakladnich zivotnich feci, normalizace glykémaie,

vahovy Ubytek, zmény v krevnim obraze.../

o Kojenec:
* od 29.dne zivota do roku véku




KLASIFIKACE NOVOROZENCU % m

o Dle gestacniho veku /
o donosené |

» nedonosené
e prenosené

o Dle porodni hmotnosti

 normal birthweight > 2500¢g

» low birthweight LBW < 2500¢g

» very low birthweight VLBW < 1500g
extremely low birthweight ELBW < 1000g

o Dle vztahu PH a gestacniho veku
» hypotrofické, eutrofické, hypertrofické




FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

o donoseny

o eutroficky

o normalni prubéh poporodni adaptace

/[Apgar score/

_ 0 Points 1 Point nts t‘::t):l‘:i
Activit Arms and | Active
(must'l:-wlgnei Absent flexed = movement
Pulse Absent Below 100 bpm | Over 100 bpm
Grimace Flaccid Some flexion of (sneeze, cough,
(reflex irritability) Extremities ~ pull away)
Appearance in Co
(skin color) Blue, pale Extml els ll‘;lue wy
Respiration Absent Slow, irregular | Vigorous cry
¥
Severely depressed  0-3
Moderately depressed  4-6
Excellent condition 7-10

o charakteristické somatické znaky /vyvin zevnich
genitalii, formace prsou, usnich chrupavek, barva ktze,

nehty presahuji konce prstu../

o pritomnost vyvojovych reflext




VYVOJOVE REFLEXY

o vychazeji z nizsich etazi CNS
o vyjadreny v presné stanoveném obdobi
ontogeneze

0 s vyzravanim nervovych oblasti a fci mizi a/nebo
jsou zapojeny do hybnych stereotypu a prekryty
inhibicnim vlivem kury

o patologicka je nepritomnost v novor. obdobi,
pretrvavani v dobeé kdy maji byt vyhaslé, ¢i jejich
asymetrie




ZAKLADNI VYVOJOVE REFLEXY /OBDOBI VYHASINAN{/

Babkinlv reflex 4 tydny

Suprapubicky reflex 4 tydny

Fenomén odni loutky potatek fixace

Reflex zdiZené extenze & tydni) Postavenl Sermife 2=3 mésice
Chizovy automatizmus  1=2 méslce Galanitly reflex 2=4 mesice
Moroly reflex 3 mésice
Reflexni plazeni 2 méskce Reflexni tchop na do rozvinutl Gchopové
hornich konéetinach funkce ruky {4=8 mésicd)
Reflex sacl, polykaci 2-3 méslce Reflexni ichop do rozvinuti opérneé
Reflex Hledaci 2=3 mésice na dolnich konéetindch  funkce nohy (9=12 mésicl)
Plantarni (Babinskehao) 12 mésici
reflex




PRUBEH VYSETRENTI

o optimalni podminky
o klidné a bdélé dité do 30 min. po jidle
» ticha a tepla mistnost

e prirozene, klidne a nenasilné

o standardizovany a reprodukovatelny postup
/opakovani nutné u rizik. novor., ¢i v pripade hrani¢niho nalezu/

0 nociceptivni podnety na zaver

o nutna korekce kalendarniho veku na gestacni




ANAMNEZA

o Rodinna anamnéza ( v¢. HFZ)

o Prenatalni rizika
» z kolikaté gravidity (interupce, abortus..), IVF
» rizikové faktory v prubéhu gravidity (stres, infekce,
abusus ...)
o Perinatalni rizika
e termin a prubéh porodu
» poloha plodu, PH a vaha
» Apgar score, poporodni adaptace
o NO
» projevy neurol. postizeni nespecifické: zména
reaktivity/chovani - zvysena drazdivost/apatie, krecové
projevy, liné sani.. )




STANDARDIZOVANY POSTUP VYSETRENI (VOJTA)

o zaciname aspekci (sledujeme spontanni aktivitu),
nasledné vybaveni reflexu a motorickych reakci

o 5 zakladnich poloh — plynule prechazime mezi
jednotlivymi
» I. poloha supinacni
o II. posazovani

I1I. poloha pronacni

IV. vysetreni v zavésu
V. vertikalizace

VI. vysetreni ulekovych rci




PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DO ROKU VEKU

o 4 etapy
o 1. flekcni st. (1.- 6. ty)
* 1. extencni st. (7.ty - 4.més.)
o 2. flekeni st. (4.- 7. meés.)
o 2. extencni st. (8.- 12./14. meés.)

o tempo vyvoje individualni, odchylka +- 1 més.

o klicova obdobi, kt, zdravé dité s normalnim PMV
musi splnovat 1 co do kvality provedeni

o mentalni vyvoj predchazi motoricky




[. POLOHA NA ZADECH - NOVOROZENEC

o celkovy stav (védomi, chovani, veget. |

fce, dychani, prokrveni a barvu kuze -

pigment. skvrny)

o konfigurace hlavy (velikost a tvar Ibi f

OH — mikro/makrocefalie, stav sva, VF),

trupu, KK — proporcionalita

o poloha a postaveni hlavy — posturalne asymetrie

(predilekce, opistotonus), trupu, KK
(abnormalni/asymetr. drzeni, vyvoj. anomalie..) ‘




I. POLOHA NA ZADECH - NOVOROZENEC

o ocni kontakt — kratce po porodu fixace velkych
predmetu ¢1 obliceje v blizké vzdalenosti, kratce

sleduje (zejm. v horizontalnim sméru)

o pouze monokularni fixace -> strabismus
(nekonstantni a nesmi byt fixovan)

O otocl se za svetlem, zvukem (reakce
mrknutim/zaskubem)

o socialni kontakt - koncem meésice cileny usmeév




SPONTANNI HYBNOST AKTIVNI - NOVOROZENEC

o hlavy, trupu a KK (mnozstvi, rozsah pohybu,
zivost, a/symetril, prip. tres, dyskinézy, parézy,
krece...)

o obdobi holokinetické — spontanni motor. projevy
nepodminéneé reflexni povahy:

« HKK - stereotypni, neplynulé, ,kraulovaci® pohyby
« DKK - kopavé pohyby, flek¢ne-extencni nad podlozkou

- fyziologicka flekéni hypertonie /pohyby ve smyslu flexe-
extenze u bdélého novorozence, chvilemi néktera volné v extenzi/




HYBNOST PASIVNI

o svalova konzistence a napéti

e normalni tonus

* hypertonie
* hypotonie

o priznak salovy

o priznak kruzitka

3o
....

o rozsah flexibility a extenzibility kloubni

o tendenci k navratu po protazeni (coilling — video)

o rychlost padu KK




HYBNOST PROVOKOVANA

i of it
P S Lt
o tonické myotatické rr. - globdlni 1" [ B
pohybové vzory W ) e
« ATSr (od 38.tg do 2.-3.més.) < (&I \ b
\

» kréni reflex hlavy a trupu &

o fazické myotatické rr.
» stejny rozsah jako u dospélych, ale jemné
/kladivkem pres prst, ¢1 pouze prstem/

o exteroceptivni rr.

* 1. hledaci (od 28.tg), saci a polykaci (od 31.tg), kornealni
(od 31.tg), optiko/akustikofacialni, nasopalpebralni,
palmarni/ plantarni tchopy (od 28.tg.), brisni, Babinski,
Babkinuv, reflex zkrizené extenze ...

* na konec vysetreni .




HLEDACI A SACI REFLEX 2.-3.MES.




PALMARNI UCHOP




PLANTARNI UCHOP, PLANTARNTI (BABINSKEHO)
REFLEX




POSTAVENI SERMIRE




I1. POSAZOVANI - NOVOROZENEC

o uchopime za obé rucky / vybavime reflexni tichop
a kdyz citime pevny stisk — tahneme zvolna do
sedu — zpomalime v pri thlu 45° trupu s podlozkou

o hlava v retroverzi, oscilace — tendence ke vzprimovani
o HKK lehce flektovany — od 36.tg
o DKK mirna flexe s lehkou abdukeci

o pasivni hybnost
e priznak pasovce

o nesedi samostatné, nestabilni
o vyvazovci reakce — symetrie
/paréza pl. brachialis/




I11. POLOHA NA BRISKU - NOVOROZENEC

o ,,valivy reflex“— rolling,

Vv /v

tj. pasivni rotace za zad na bok a brisko tlakem v oblasti
lopatky

—> flexe v kycelnim a kolennim kloubu svrchni DK (35.tg.)

o rotaci hlavy ke strane schopen uvolnit nos

o kratce asymetricky zvedne siji a hlavu nad
podlozku

Vv VvV e Vv

kaudalné




ITI. POLOHA NA BRISKU - NOVOROZENEC

o exteroceptivni rr.

o reflexni plazeni/ magnetova reakce - opora
flektované nohy o nasi ruku vyvola jeji extenzi ->
koordinované a rytmické pohyby DKK

o do 2.meésice veku

o Galantuv reflex — taktilni stimulace PV lumbalné ->
propnuti trupu s konkavitou do strany drazdeéni

o do konce I.trimenonu

o myotatické fazické
» neékt. lépe vysetritelné na brichu (r. Achillovy slachy)




REFLEXNI PLAZENI




GALANTUV (LUMBALN{) REFLEX




IV. VYSETRENI V ZAVESU

o vysetreni posturalni reaktivity — hodnotime

motorickou odpovéd behem provokovanych zmén polohy
téla

o dle Vlacha 6 zakladnich typu:

* horizontalni /pod briskem/ — Landau
o vertikalni /v podpazi/

» Vojtiiv bocny zaves

* horizontalni zavés dle Collisové

« vertikalni zavés dle Collisové

» hlavou dolt — dle Peiper-Isberta

o sledujeme postaveni hlavy, trupu a KK




LANDAU — HORIZONTALNI ZAVES POD BRISKEM
- NOVOROZENEC

o dite drzime pod briskem,
7z pronace zvedneme
plochou dlané lehce nad
podlozku

o hlava lehce v anteverzi,
trup 1 KK v lehké flexi

o chvilemi snaha o extenzi Sije, ev. 1 se
zapojenim sije




VERTIKALNI ZAVES - NOVOROZEN

o dité drzime v podpazi, DKK visi
volné bez kontaktu s podlozkou

* nesmi byt zavéseno za ramenni klouby
» nesmime se dotykat palci dolniho okraje
trapézu -> extenze DKK

o hlavicku na okamzik vzprimuje
o DKK semiflex¢ni postaveni (zatim
nepritahuje aktivneé k brichu)

o postaveni HKK a trupu ovlivnéno drzenim vysetrujiciho - nehodnotime




VOJTA - BOCNY ZAVES
- NOVOROZENEC

o vertikalni zavés v podpazi
-> rychla rotace kolem osy
prochazejici pupkem ditéte

o vysledkem je moroovska kinéza na HKK
(abdukcéne-extencni)

o svrchni DK fazicky naklekava /flexe v kolennim a
kyéelnim kloubu, dorzalni flexe v hlezenim/, spodni DK
ve volné extenzi




HORIZONTALNI ZAVES DLE COLLISOVE

o uchopime za proximalni ¢asti homolateralnich
KK a uvedeme do horizontalni polohy nad
podlozku

o hodnotime postaveni volnych KK
 HK semiextendovana — objimaci faze jako u Moroo
» DK flektovana, event. s predchazejici kratkou extenzi




VERTIKALNI ZAVES DLE COLLISO

o vis za jednu DK hlavou dolu

o vychozi poloha je poloha na zadech,

dité drzeno za stehno pri kycelnim

kloubu a nahle zvednuto hlavou dolu

o zajima nas postaveni druhé volné DK
» trojflexe




7ZAVES DLE PIPER-ISBERTA

o vis za obe DKK hlavou dolu

o vychozi poloha je poloha na zadech, uchopime za
stehno proximalné a prevratime do
vertikaly hlavou dolu

o0 hodnotime reakce HKK /abdukce obou
pazi s otevrenim dlani a objimaci fazi/
a osového organu /§ije napiimena, panev
ventralneée flektovana/

o tato 1 predchozi metoda v soucasnosti malo vyuzivany




V. VERTIKALIZACE - NOVOROZENEC

o Ze zavesu v podpazi postavime pozvolna

na chodidla -> vzpérny reflex:
» extenze DKK — 35.tg.
* extenze trupu — 37.tg.

» extenze hlavy — 40.tg.

o chiizovy automatismus

» naklonénim ve vertikalni poloze lehce dopredu a
postupnym vytacenim/naklanénim trupu vyvolame
pohyby pripominajici chuzi

» od 28.tg. naznaky do 1-2.més. .




CHUZOVY SPINALNI AUTOMATISMUS




V1. ULEKOVE REAKCE A NOCICEPTIVNT PODNETY

o reflex akustikofacialni
o reflex nasopalpebralni
o reflex optikofacialni

o Morouv reflex

- podtrhnutim podlozky, prudkym poklesem hlavy do
zaklonu

o 1. faze: extencné — abdukeni (od 26.tg.)
o 2. faze: flekéni (od 32.-36.tg.)

o nociceptivni reflex dolni koncetiny -> trojflexe '




MORO REFLEX




1. FLEKCNI STADIUM — SHRNUTI

o Kratce fixace pohledem, horizontalni pohled do
60°
o Rozvoj cileného Gismevu, reakce na zvuk
o Postura:
o Flekcni drzeni KK
» Poloha ,sermire” — nefixovana (plagiocefalie)
» Povolené pésticky
» Hlava rotovana ke strane
o Hybnost:
o Holokineticka — nepodminéna
* Globalni vzory
o Novor. rr. — kompletné vybavné

o Vyvoj vzprimovani — reflexni charakter




HYPERTONIE - HYPOTONIE




1.EXTENCNI STADIUM

o Poloha na zadech:

Fixace a sledovani zrakem do 180°, neslabicna
vokalizace (brouka)

Soc. usmeév, vyrazny soc. kontakt, reakce na zménu
prostredi (krik)
Uvolnéné drzeni KK, mizi pésticky, volni rotacni

pohyb hlavy, ruce do zorného pole (souhra ruka — oko,
ruka — ruka)

Volni hybnost — monokineticka (jedna koncetina)

Novor. rr. — atlum (do 3.més. vymizi kromé tchopti na
DKK)




o Poloha na zadech:

* Vyvo0] vzprimovani: presun teéziste

kranialné (horni trup), DKK spolu se
zadkem jsou tazeny k trupu

o Trakce:
» Hlava v ose s trupem, DKK volnéjsi semiflexe

» Vyvazovaci reakce: symetrie HKK, ,,opre® se o loket s
flektovanymi HK.




o Poloha na brise:
» Posun tézisté kaudalné -> symfyza

o Stabilizacni trojihelnik: lokty a symfyza (hlava
mimo) - tzv. prvni naprimen

(]

@
.« _7/I

o Landau:
* Naprimeni sije a semiflexe koncetin

o Morouv r. jiny — vice vyjadrena extencni faze




2.FLEKCNI STADIUM

o Tonus opét mirné nartsta — priprava na lokomoci

o Volni tchop, hlasity smich, vyrazny socialni kontakt,
szvatla®

o Poloha na zadech:
o Stabilni, presun tézisté kranial
e Souhra ruka-noha/oko-ruka-ust
» Rotace na bok, brisko

» Novor. rr. — nevybavné

(kromé plantarniho tchopu)

o Trakce:

o Aktivneé se pritahuje do sedu
 DKK v semiflexi/extenzi

nad podlozkou ; : :
- Sed s oporou C@v%@ @




o Poloha na brise:
* Rolling — dif. DKK (svrchni fazické, dolni stabilizac¢ni)
o Stabilizac¢ni trojuhelnik:
- extendované HKK — symfyza (vysokad extenze)

- loket — homolateralni spina iliaca
anterior — kontralat. epicondylus //’
té do stran)

o Plazeni




2.EXTENCNI STADIUM — LIDSKA
VERTIKALIZACE

o Hodnotime zejm. zda déla vse soumeérne, symetr.

o Slabiky, zdvojovani slabik, prvni slova, reakce na osloveni,
ucelovy uchop, manipulace s predmeéty. Specificky vztah k
matce, uzkost ze separace, détské hricky.

o Poloha na zadech minimalne




o Trakce:

« Aktivneé se pritahuje, DKK na podlozce/lehce elevace
nad podlozku v extenzi

e Sed stabilni (vyvazovaci rce do stran s oporou o dlané)

o sikmy sed 7-8 més. / volny sed 8-9 mes.
v T




o Vyvoj vzprimovani: sikmy sed, posazeni v\
prostoru, nakroceni z kleku do stoje pomoci H

sto] u opory, stoj samostatny.

AA14

o Dulezite JAK se dostane do stoje (,rytir ) a jak lezes

o Vyvoj hybnosti:

&«

21

Kvadrupedalni lokomoce - horizontala ‘
Kvadrupedalni lokomoce - vertikéla - krokyd %"

Bipedalni (norma az 15 meésictu véku)




ZAVER NEUROLOGICKEHO VYSETRENI

o shrneme vysledky komplexniho vysetreni:

vetsi dliraz na zmény postury a tonusové odchylky

» kromé motorickych — vyvoj 1 psychickych funkeci

vyvojové reflexy (pritomnost/symetrie)

/nalez vzhledem ke kalendarnimu véku/

o zaverem, zda PMV véku primeren




ZAKLADNI PATOLOGICKE SYNDROMY

o Hypotonicky

o Hypertonicky

o Hyperexcitabilni
o Apaticky

o Hemisyndrom

o Centralni koordinacni porucha




HYPOTONICKY SYNDROM

o nizké sval. napéti
o chuda spontanni motorika

o chaba postura
o reflexni ichopy na KK méné vybavné
o hyperextenzibilita

« CENTRALNI
X

« PERIFERNI




HYPERTONICKY SYNDROM

o svalové napeéeti zvyseno
o slachookosticové reflexy zive

o spontanni hybnost 1 rozsah pohybu v kloubech
snizené

O ruce v pest




APATICKY SYNDROM

o spavé, obtizne probuditelné

o nedostatek adekvatni reakce na vnéjsi stimuly,
Iniciativy a pohybové spontaneity

o reflexni tchopy 1 rrso povsechneé snizené
o liné sani, Morouv reflex se snadno vycerpava

o nerozviji se zrakova fixace




HYPEREXCITABILNI SYNDROM

o mnozstvi myoklonii az charakteru hrubého tresu
(zevni podnéty/spontanne)

o reflexy povsechneé zivé az zvysené
o krik silny
o Morouv reflex vybavime 1 minimalnim podnétem

o hlava az do opistotonu




HEMISYNDROM

o vyvojova asymetrie v tonu a/nebo hybnosti KK v
neprospech jedné poloviny, v¢. reflexologického
nalezu

* remise v kojeneckém véku
X

» predchazi fixovanou poruchu s nasl. rozvojem
hemiparézy




ZAVEREM

o neurologicky nalez v raném véku promeénlivy
-> vyvojoveé syndromy

o topicka a syndromologicka diagnostika u
novorozencu narocnejsi -> opakovat vysetreni !

o zakladem pozorovani

o mnohdy nutné s definitivnim zaverem vyckat a
posoudit vyvoj s casovym odstupem




DEKUJI ZA
POZORNOST ©
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