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Vpliv taktilne stimulacije na fizioloske
parametre, vedenje in ritem telesne
aktivnosti novorojencka3
The Effect of Tactile Stimulation on Physiological Parameters,

Behavioural Response and Phase Adjustment of Rest-activity Rhythms
in Newborn Infants
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IZHODISCA. Taktilna stimulacija pri otrocih vpliva na upad stresnih vedenj, izboljsanje plju-
ne funkcije, bolj$e pridobivanje na teZi, mineralizacijo kosti, na izide razvojnih testiranj, opti-
malnejSo organizacijo spanja ter na kvaliteto zgodnje navezave med otrokom in stardi. Zeleli
smo opredeliti varnost uporabe tovrstne stimulacije ter preveriti njene ucinke na fizioloske
parametre, vedenje in organizacijo ritma telesne aktivnosti pri novorojencku. METODE. V ra -
ziskavo smo vkljudili 22 novorojenckov, katerih postmenstrualna starost je ustrezala 37-42 ted-
nom, povprec¢na starost ob vkljucitvi v raziskavo je bila 20,09 dni (min =9 dni, max = 47 dni,
SD =9,68). Otroci so prejeli 15-minutne taktilne stimulacije v treh zaporednih dneh. Sprem-
Jjali smo frekvenco srca ter nasi¢enost hemoglobina s kisikom. Pred taktilno stimulacijo ter
po njej pa smo preverili spremembe v arterijskem pritisku in telesni temperaturi ter oceni-
li vedenje po Shemi za opazovanje novorojenckovega vedenja. Telesno aktivnost smo sprem-
Jjali aktimetrsko, tri dni pred stimulacijami ter tri dni po njih. REZULTATI. Maksimalna
frekvenca srca na prvi dan je po stimulaciji porasla (Wilcoxonov test, p = 0,016), povecala se
je tudi povprecna frekvenca srca po stimulaciji na tretji dan (p = 0,012). Nismo zaznali raz-
lik v povprecni nasicenosti hemoglobina s kisikom, arterijskem pritisku in telesni tempera-
turi. Zaznali smo porast samoregulacijskih vedenj po stimulaciji (Wilcoxonov test za prvi dan:
p = 0,018, tretji dan: p = 0,016) ter stresnih vedenj na tretji dan (p = 0,030). Izmerjena tele-
sna aktivnost ponoci (20h—8h) je bila po stimulaciji znacilno niZja, podnevi (8h-20h) pa zna-
¢ilno vigja (p<0,01). ZAKL]UCKI. Taktilna stimulacija ne povzroca nestabilnosti fizioloskih
parametrov, vpliva na vecjo zastopanost samoregulacijskih vedenj v primerjavi s stresnimi
ter na boljSo organiziranost ritma telesne aktivnosti.
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BACKGROUND. Infant tactile stimulation reduces distress behaviours, improves pulmonary
function, weight gain per day, bone mineralization, developmentally appropriate functioning,
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enhances sleep organization and early attachment between infant and parents. We wanted
to investigate the effect of tactile stimulation on physiological stability, behavioural response
and phase adjustment of rest-activity rhythms to the nocturnal period in full-term infants.
METHODS. Study population consisted of 22 newborns, whose postmenstrual age corresponded
to 37-42 weeks, mean age at the day of inclusion was 20,09 (min = 9 days, max = 47 days,
SD =9,68). Children were given 15 minute tactile stimulations on three subsequent days.
Stability of physiological parameters was recorded using cardiorespirography, blood pressure
and body temperature were recorded before and after stimulation and infant's behaviour was
observed according to Naturalistic Observation of Newborn Behaviour Sheet. Rest-activity
cycles were measured actigraphicaly from three days prior to, until three days after stimu-
lation procedures. RESULTS. After stimulation maximal frequency of heartbeat on day one
accelerated (Wilcoxon's test, p = 0,016), and so did the mean frequency of heartbeat on day
three (p = 0,012). Differences in hemoglobin oxigen saturation, blood pressure and body tem-
perature were all statistically insignificant. Newborns exhibited more selfregulatory behav-
iors after stimulation (Wilcoxon's test, first day p = 0,018, third day p = 0,016) and also more
stress behaviors (third day: p = 0,030). Activity index was significantly higher for the daytime
(p<0,01) and lower for the night time period (p <0,01) after short term tactile stimulation.
CONCLUSIONS. Tactile stimulation is a safe method. Newborns showed more selfregulative
than stress behaviour. After short term tactile stimulation infants showed a favourable adjust-

ment of rest-activity cycles.

uvobD

Za uporabo dotika v terapevtske namene se
uporabljajo izrazi taktilna oz. kinesteti¢na sti-
mulacija (TS), tudi masazna terapija (1). TS
opredeljujemo kot sistemati¢no manipulaci -
jo mehkih tkiv telesa, ki vkljucuje drzanje, pre-
mikanje ter aplikacijo pritiska na telo (2). TS
je v vseh starostnih skupinah ena najpogoste-
je uporabljanih dopolnilnih terapij, $e pose -
bej v populaciji z zdravstvenimi ali razvojnimi
teZzavami (2, 3).

V raziskavah, v katere so bili vkljuceni
otroci, so dokazali, da TS zmanj$a pojavnost
stresnih vedenj, pomembno izboljsa pljucno
funkcijo pri astmi in cisti¢ni fibrozi, preko
povecane sinteze proteinov, vagalne aktivno-
sti ter poviSanega spro$¢anja inzulina vpliva
na boljse pridobivanje na telesni teZi, vpliva
na bolj$o mineralizacijo kosti, izbolj$anje izi -
da vedenjskih in motori¢nih testiranj ter na
skraj$anje bivanja v bolni$nici (2, 4-9). TS
pozitivno vpliva tudi na spanje; nedonoseni
otroci so po TS preko dneva ve¢ budni, ob -
dobja neprekinjenih epizod spanja pa so
dalj$a, kar pomembno prispeva k zorenju
osrednjega ZivCevja pri otroku (10-12).

Znano je, da je za normalno ontogenezo
mozganske skorje potrebna uglasenost dotoka
informacij iz okolja (13). Med 24. in 28. ted-
nom gestacije in skozi prva tri leta Zivljenja
poteka faza hitre sinaptogeneze, ki je obcut-
Jjiva in kriti¢na doba, v kateri imajo dejavni-
ki okolja sooblikovalni ali pa $kodljiv vpliv na
razvoj mozganske skorje. Na specifi¢ni tocki
razvoja postane za doloceni senzori¢ni sistem
nujna eksogena stimulacija (14). Okolje vpli -
va na razvoj plodovih moZganov preko vidnih,
slu$nih, taktilnih, somatostati¢nih, kinestetic-
nih, vonjalnih in oku$alnih obcutkov (15).
V kolikor je dotok obicajnih in predvidenih
senzori¢nih informacij iz okolja prekinjen, pri -
de do pretirane aktivacije Ze funkcionalnih
kortiko-kortikalnih povezav ter do aktivne
inhibicije tistih, ki se $ele razvijajo. Prezgod -
nja aktivacija nekaterih kortikalnih poti na ta
nacin inhibira kasnej$o diferenciacijo in vpli-
va na razvoj povezav predvsem v prefrontal -
nih delih moZganske skorje, ki so vkljuceni
v kompleksne miselne procese (16, 17). Ceprav
je somatosenzorna pot pri donosenem novo-
rojencku zadostno razvita, da oskrbuje moz -
gane s taktilnimi informacijami, pa kortikalne
nevronske povezave, ki procesirajo informa -
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cije, ne delujejo na enak nacin kot pri odra-
slem cloveku (18).

Ce Zelimo opredeliti delovanje dolocene-
ga senzori¢nega draZljaja, je nujno poznava-
nje vedenjske organizacije pri otroku. Kadar
govorimo o vedenjski organizaciji novorojen-
¢ka, mislimo na uglasenost delovanja fiziolos-
kega in vedenjskega sistema. Vedenjski sistem
v grobem opredeljujejo motori¢ne funkcije in
stanja Cujecnosti. Pri organiziranem vedenju
so gibi gladki, povezani v zaporedje in usmer-
jeni k cilju. Ne opazimo sprememb misi¢ne-
ga tonusa v ohlapnost. Otrok gladko prehaja
med stanji budnosti in spanja, stanje vznemir-
jenosti ne traja dolgo. Sposoben je uporablja-
ti ssmopomirjevalna vedenja, kot so sesanje
prsta, prinasanje roke na obraz in spremem-
ba poloZaja. Ob vznemirjenosti se je sposoben
pustiti potolaZiti s strani zunanjega vira, spo-
soben je tudi habituacije na ponavljajoce se
drazljaje (19).

Pretirana jakost senzori¢nega drazljaja ali
drazljaj, ki ga novorojencek ne zmore kontroli-
rati, se odrazi s spremembo njegovega vedenja
in spremembo nekaterih fiziologkih para-
metrov (20, 21). Skodljiva je predvsem gle-
de na intenziteto in nacin atipicna ter asovno
napacno umeséena stimulacija. Casovno prez-
godnje ali preve¢ intenzivno izpostavljanje
drazljajem, ki so v razvoju potrebni kasneje,
negativno vpliva na trenutno aktivno razvi-
jajoci se senzoricni sistem (14).

Zlasti v najzgodnejSem Zivljenjskem
obdobju lahko nacin in ritem nege dojencka,
interakcija starSev z otrokom in drugi zgod-
nji socialni vplivi iz okolja pripomorejo tudi
k spremembi ritma telesne aktivnosti. Pojav in
zorenje stabilnega cirkadianega ritma telesne
aktivnosti sta tako odvisna od $tevilnih dejav-
nikov, glavno vlogo pri njegovi modulaciji pa
ima prav zorenje osrednjega Zivéevja (22).
Vzorec telesne aktivnosti novorojencka sestav-
lja vec¢ krajsih obdobij telesne aktivnosti, ki se
izmenjujejo z obdobji mirovanja v vzorcu t.1i.
ultradianega ritma s periodo, kraj$o od 24 ur.
Strnjena obdobja telesne aktivnosti s prevla-
dujoco telesno aktivnostjo podnevi in miro -
vanjem oz. pocitkom pretezno v nocnem
Casu lahko pri dojencku opazimo Sele 1-2 me-
seca po rojstvu (23). Ritem telesne aktivno -
sti novorojencka dobro odrazZa njegov ritem
budnosti in spanja, saj dojencek takoj po

rojstvu pri¢ne prilagajati svoje spanje cirka-
dianemu ritmu telesne aktivnosti (22).

V sodobnih oddelkih neonatalne intenziv-
ne nege se uporabljajo razli¢ni podporni
postopki, s katerimi se zmanjsuje tiste vpli-
ve iz okolja, ki neugodno vplivajo na otrokov
razvoj. Ti postopki so znani pod imenom
celostna individualizirana razvojna oskrba
novorojenckov (angl. developmental care) in
so zastavljeni tako, da zmanjsujejo nesklad-
je med potrebami nezrelih mozganov med kri-
ticno dobo razvoja in dejansko izku$njo
prejetih draZljajev iz okolja (24, 25).

NAMEN

Opredeliti smo Zeleli vpliv taktilne stimula -
cije na fizioloke parametre (frekvenca srca,
nasicenost hemoglobina s kisikom, arterijski
pritisk, telesna temperatura), vedenjske para-
metre (frekvenca pojavnosti stresnih in samo-
regulacijskih vedenj) ter na dnevni ritem
indeksa telesne aktivnosti v heterogeni skupi-
ni donoSenih otrok, zdravljenih v enoti neo-
natalne intenzivne nege.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljuéili 22 novorojenckov,
15 deckov in 7 deklic. Povpre¢na starost
ob vkljucitvi v raziskavo je bila 20,09 dni
(SD = 9,68, min = 9 dni, max = 47 dni), nji -
hova povprecna gestacijska korigirana sta-
rost je bila 37,82 tedna (SD = 2,03, min = 34,
max = 41 tednov), povpre¢na porodna teza
je znasala 3339,5 gramov (SD = 733,01g,
min = 1170 g, max = 4580 g). Otroci so bili
zdravljeni na Neonatalnem oddelku Pediatric -
ne klinike v Ljubljani med 24.9.2007 in
30.5.2008. VKkljudili smo otroke, katerih star-
§i so podpisali pisno privolitev o sodelovanju
v raziskavi. Raziskavo je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Iz nasega vzorca smo izkljudili otroke
s postmenstrualno starostjo manj kot 37 ted -
nov, tiste z jasnimi telesnimi malformacijami
ter otroke z akutno bolezensko prizadetost-
jo: kardiocirkulatornim in/ali respiratornim
popusanjem, s poviSano telesno tempera-
turo, boledinami, znaki akutnega vnetnega
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dogajanja ali hudo stopnjo nevroloskih zna-
kov po kriterijih Amiel-Tison (26, 27).

Metode dela

Raziskavo smo zasnovali kot primerjavo vred-
nosti opazovanih spremenljivk pred postop-
kom TS in po njem (28).

Somatski status smo opredelili kot opti-
malen ali neoptimalen ter ga opisno oznadili
z diagnozami. Nevroloski status smo oprede-
lili po metodi Amiel-Tison in otroke razvrstili
v skupine glede na izraZeno stopnjo nevro-
loskih znakov. Po opredelitvi somatskega in
nevroloskega stanja kandidatov za raziskavo
smo preverili ustrezanje kriterijjem ter prido-
bili pisno soglasje starsev.

Potek raziskave je moc razdeliti na tri tri-
dnevna obdobja. V prvem obdobju je potekala
samo aktrimetrska meritev otrokovega giba-
nja, v drugem obdobju je poleg tega potekala
TS skupaj z meritvami fizioloskih parametrov
ter oceno novorojenckovega vedenja, v zad-
njem tridnevnem obdobju pa je zopet pote-
kala samo aktimetrija. V obdobju stimulacij
so otroci prejeli 15-minutne TS v treh zapo-
rednih dneh, stimulacije je po standardnem
postopku izvajala fizioterapevtka (28).

Fizioloski parametri

Na prvi in tretji dan TS smo minimalno pol
ure pred postopkom TS priceli s snemanjem
zapisa kardiorespirografije (CMCRF), s ¢imer
smo nadaljevali $e pol ure po postopku TS.
Deset minut pred TS ter deset minut po
njem smo izmerili arterijski pritisk ter tele -
sno temperaturo.

Vedenje

Prviin tretji dan TS smo ocenili novorojenc-
kovo vedenje deset minut pred izvedbo TS ter
deset minut po njej. Uporabili smo Shemo za
opazovanje novorojenckovega vedenja (angl.
Naturalistic Observation of Newborn Beha -
vior Sheet), avtorice H. Als (4). Shema je bila
prevedena in prilagojena v diplomskem delu
Grcarjeve (29). Shema je sestavljena tako, da
pri vsakem vedenju oznacimo, Ce se je neko
vedenje v doloCenem opazovalnem intervalu
pojavilo. Iz tega dobimo frekvence pojavno -
sti posameznih vedenj. V nadaljnjo obravna -
vo smo vkljucili tista vedenja, ki so se pojavila
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pri ve¢ kot 25 % otrok (30). Vedenja je mogo-
e razvrstiti v dve skupini: skupino stresnih
in samoregulacijskih vedenj, s tem pa je mo¢
oblikovati oceno o tem, kako se novorojencek
odziva na rokovanje oz. okolje: pretezno stre-
sno —izogibalno ali pa samoregulativno — prib -
lizevalno (4).

Ritem telesne aktivnosti

Tri dni pred pri¢etkom TS smo priceli akti-
metrsko beleZiti gibanje novorojenckov in ga
belezili devet dni, skozi vsa tri tridnevna obdob-
ja. Meritve smo izvajali z aktimetrom Acti-
watch (Cambridge Neurotechnology). Aktimeter
smo dojenckom namestili nad desni gleZenj
in ga odstranili samo med nego. Za verodo-
stojno zajemanje otroku lastnega gibanja
smo starSe in negovalno osebje opozorili,
naj s stiskom na gumb za beleZenje dogodkov
zabeleZijo obdobja gibanja, ki je bilo otroku
vneseno od zunaj (pestovanje, nega ipd.).
Obenem so te dogodke zabelezili tudi na pose-
bej priloZeni obrazec.

Pri aktimetriji smo izbrali merilni inter-
val ene minute, v katerem je aktimeter bele-
Zil $tevilo in jakost telesnih gibov v obliki
indeksa telesne aktivnosti. Podatke smo ana-
lizirali lo¢eno za no¢ni in dnevni ¢as.

REZULTATI
Fizioloski parametri

Razlika med maksimalnimi frekvencami pred
TS in po njej prvega dne je bila statisti¢no zna-
¢ilna (p = 0,016). Maksimalna frekvenca se je
po TS povecala, prav tako pa je prislo do sta -
tisticno pomembnega povecanja povprecne
frekvence srca pred TS (fr = 147,13/min) in po
njej (fr = 189,26/min) na tretji dan (p =0,012).
Do drugih pomembnih sprememb v frekven-
ci srca ni prislo. Z uporabo Wilcoxonovega
testa predznacnih rangov dveh soodvisnih
vzorcev nismo nasli statisti¢no znacilnih razlik
med minimalno, maksimalno in povprecno
nasic¢enostjo hemoglobina s kisikom, v si-
stolnih in diastolnih pritiskih ter telesni tem -
peraturi pred TS in po njej na prvi in tretji dan.

Vedenje

Z uporabo Wilcoxonovega testa predznac¢nih
rangov dveh soodvisnih vzorcev smo ugoto -
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Slika 1. Indeks telesne aktivnosti za obdobje treh dni pred taktilno stimulacijo (TS) in treh dni po TS.

vili, da obstaja statistiéno znadilen porast
samoregulacijskih vedenj po TS tako prvi
(p =0,018) kot tretji dan (p = 0,016). Prav tako
je prislo do statisticno pomembnega poveca-
nja zastopanosti stresnih vedenj na tretji
dan (p =0,030). Izhodis¢na frekvenca stresnih
vedenj pred TS se je zmanjsala s prvega na
tretji dan, vendar ob visoki stopnji SD razli-
ka ni statisti¢no znacilna (p = 0,062).

Ritem telesne aktivnosti

Z uporabo Wilcoxonovega testa predznacnih
rangov dveh soodvisnih vzorcev smo ugoto -
vili, da je bila razlika med indeksom telesne
aktivnosti (8t. gibov/min) v tridnevnem
obdobju pred stimulacijami v primerjavi z in -
deksom telesne aktivnosti v tridnevnem
obdobju po TS v vseh ¢asovnih obdobjih
dneva statisti¢no znacilna. Vrednosti pono-
¢i (20h-8h) so po TS znacilno niZje, podnevi
(8h—20h) pa znacilno vije (p<0,01) (slika 1).

RAZPRAVLJANJE

Ob uvajanju podpornih postopkov v sklopu
obravnave bolnih novorojenckov se nam je
zdelo smiselno preveriti u¢inke TS, saj nepo -
sredna aplikacija ugotovitev iz nekaterih
predhodnih raziskav ni mogoca zaradi speci-

fi¢nosti raziskovanih vzor¢nih skupin, ki ne
omogocajo posplositve rezultatov na hetero-
geno populacijo novorojenckov v enoti inten-
zivne nege. Ob tem je tudi malo razpolozljivih
znanstvenih dokazov o vplivu TS oz. izvira-
jo vedinoma iz ene same raziskovalne ekipe
(Touch Research Institute na Medicinski fakul-
teti Miami, ZDA).

Smiselno pa je tudi preverjanje rezulta-
tov v razli¢nih kulturnih okoljih, saj je zna-
no, da imajo matere v vzhodnih druZbah
tesnejsi fizi¢ni stik z otroki, to pa je lahko
povezano z druga¢nim vedenjskim in fiziolos-
kim odzivom otrok na dotik (29).

Novorojenckove odzive na dotik je treba
vedno ocenjevati v kontekstu stanja budno -
sti oz. Cujecnosti, v katerem se otrok trenut -
no nahaja (31). Spedi novorojencek na taktilne
drazZljaje odgovori s prehodnim porastom
telesne aktivnosti ter frekvence srca (32, 33).
Ce je drazljaj vnesen po hranjenju, je porast
frekvence srca manjsi, kot ¢e je vnesen pred
hranjenjem. V budnem stanju otrok pred hra -
njenjem na draZljaj odgovori z zniZanjem
frekvence srca, medtem ko po hranjenju na
isti drazljaj odgovori z zviSanjem frekvence
srca (33). Kadar je dojencek v aktivnih stanjih
¢ujecnosti navadno odgovori na taktilni draz-
ljaj z upadom telesne aktivnosti (32). V nasi
raziskavi smo vpliv hranjenja izklju¢ili s tem,
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da smo pri vseh otrocih izvajali TS uro in pol
po zadnjem hranjenju. Predvidevali smo, da
bodo zadetne meritve arterijskega pritiska
in telesne temperature otroke prebudile, a se
to pri vseh otrocih ni zgodilo. Vpliva spre-
menljivega stanja budnosti na odzive novo-
rojenckov na nasem nivoju analize ni mogoce
interpretirati.

Standardizacija razmer ob izvajanju TS je
bila v danem okolju, ki v prvi vrsti ni namenje-
no raziskovalnemu delu, teZavna in vcasih
nemogoca. Med izvajanjem TS je bil tako pri
nekaterih preiskovancih prisoten hrup (uva-
janje terapije, opravljanje preiskav in nege, jok
drugih otrok, pomirjujoca tiha glasba). Vpli-
va hrupa na vedenje in spremembe fiziolos-
kih parametrov tako ne moremo z gotovostjo
izkljuciti. Vemo namre¢, da tudi pri dobro
vedenjsko in fiziolosko organiziranem novo-
rojencku hrup povzroci dolocen stres (19, 31).

Analiza sprememb fizioloskih parametrov
je pokazala, da TS ne povzroci nestabilnosti
v parametrih, ki smo jih spremljali: arterijski
pritisk, nasicenost hemoglobina s kisikom,
frekvenca srca, telesna temperatura. V nasi
raziskavi smo izgube telesne toplote nadzirali
s tem, da je bil otrok med stimulacijami names-
¢en pod grelec. Menimo, da je uporaba grel-
ca smiselna in koristna, saj sicer v literaturi
zasledimo, da TS lahko prispeva k izgubi tele-
sne toplote (34).

Pri analizi sprememb frekvence srca so se
pokazale posamezne tendence v spreminja-
nju maksimalnih in povpre¢nih frekvenc
srca, vendar se je po podrobnejsi analizi izka -
zalo, da je frekvenca srca ve¢inoma nihala pri
otrocih, ki so imeli nevrologki status oprede-
ljen kot neoptimalen in so obenem v zdrav -
ljenju prejemali fenobarbiton. Pred uvedbo
TS v tej skupini otrok bi bilo treba natan¢ne -
je preuciti njihovo zmozZnost samoregulacije
frekvence srca ob TS. V primeru, da bi otro-
ci tovrstne samoregulacije ne zmogli, bi tej
skupini otrok, do izbolj$anja nevroloskega sta-
tusa, TS odsvetovali.

Pri analizi vedenja novorojencka pred
TS in po njej, smo se osredotodili na spremem -
bo deleza stresnih in samoregulacijskih veden;j
in ne na nivo zastopanosti posameznih veden;.
Taktilna stimulacija ima po nekaterih raziska-
vah splo$no pomirjujo¢ vpliv na dojencke,
ugotavljajo tudi zmanjsanje stresnih veden;j
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po enkratni TS (4, 29). Zastopanost stresnih
vedenj se, v nasprotju z nasimi pricakovanji,
na prvi dan TS po postopku stimulacije gle-
de na izhodi$¢no stanje ni spremenila. Bazal-
ni nivo stresnih vedenj pa je bil na tretji dan
TS niZji kot prvi dan, vendar ob veliki SD raz-
lika ni bila statisti¢no znacilna. Porast samo-
regulacijskih vedenj je bil pri¢akovan in
konstanten ter statistino znacilen (prvi dan:
p =0,018, tretji dan: p =0,016). V vseh prime-
rih je nivo samoregulacijskih vedenj presegal
nivo stresnih, kar je skladno z izsledki zasto-
panosti teh vedenj ob negi novorojencka (29).

Metoda aktimetrije, ki smo jo uporabili za
spremljanje novorojenckovega gibanja nam
preko vzorcev Casovnega pojavljanja telesnega
gibanja omogoca posredno sklepanje o stanju
preiskovanceve Cujecnosti in s tem o arhitek-
turi njegovega spanja (35). Nasi izsledki kaze -
jo, da je v obdobju po izvajanju TS povprecéni
indeks telesne aktivnosti v vseh dnevnih
¢asovnih intervalih znacilno visji, v vseh noc -
nih ¢asovnih intervalih pa znacilno niZji kot
v obdobju pred TS. Vrh telesne aktivnosti je
bil v dneh pred TS med 4. in 8. uro zjutraj,
v dneh po TS pa med 16. in 20. uro popoldne.
Tako lahko sklepamo, da TS ugodno vpliva na
razvoj cirkadianega ritma telesne aktivnosti
novorojencka. Zmanjsanje telesne aktivnosti
preko nodi je pozitivno tudi v smislu zmanj-
$evanja iz¢rpanosti matere, ki je ob neprila-
gojenem ritmu cujecnosti novorojencka sicer
prikrajSana za kakovosten spanec (36). Vec-
ja telesna aktivnost podnevi pa odraza veéjo
stopnjo dojenckove ¢ujecnosti, kar je osnova
za zacetek zanimanja za okolico ter s tem za
prejemanje senzoricnih drazljajev, ki pomemb -
no vplivajo na razvoj novorojenckovih mozga -
nov (14, 15). Budnost preko dneva je pomemb-
na tudi za navezavo odnosov in vezi med
otrokom in skrbniki (10).

Nasi rezultati v veliki meri potrjujejo
pravilo, ki velja na bolni$ni¢nih oddelkih za
novorojencke; rokovanje z otrokom in dotik
naj bosta prilagojena, nezna in sinhrona
z otrokovimi ritmi telesne aktivnosti. Posebej
pri otrocih z neoptimalnim nevroloskim sta -
tusom je med posameznimi postopki TS
potreben nadzor avtonomnih in vedenjskih
odgovorov, kar pomeni, da je vse postopke
z otrokom treba nacrtovati individualno.
Kljub dejstvu, da je TS v skupinah stabilnih,
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donosenih otrok varna metoda, pa vedina
raziskovalcev svari pred uporabo pri zdravs-
tveno nestabilnih otrocih, otrocih, ki potre-
bujejo podporo dihanja, ter pri tistih, ki
izkazujejo stresno vedenje, ki je posledica ope-
racije ali drugega bolecega postopka (37).

ZAKLJUCEK

Zaklju¢imo lahko, da je TS varen postopek,
ki pa mora biti individualno naértovan. TS
vpliva na vedenjske vzorce ter vzpostavitev
cirkadianega ritma telesne aktivnosti novo-
rojenckov v enoti intenzivne nege, zato se
nam zdi smiselno, da se TS vklju¢i v klinic¢ -
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