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1 UvVOD

Zakladni kameny vyvojové neurologie a diagnostiky hybnych poruch jsou u nas spojeny
s osobnostmi jako Vojta, Vlach, Lesny, Véle, Pfeiffer, Zezulakova, Komarek, Kolar, Seidl,
Obenberger, Vacuska, Popek, Hrazdirova, Cépové, Ciperové, Kraus, atd. V zahrani¢i jsou to
napiiklad Magnus a de Kleijn, Moro, Bobathovi, Prechtl, Gesell, Landau, Collisova, Peiper,
Dargassies, Petd, Milani-Comparetti, Paine, Capute, Zafeiriou, Blacso a cela tada dalSich.
Vyjmenovani autofi popsali posturalni ontogenezi ditéte a objevili mnozstvi reflexti a reakci, které

jsou vyuzivany V klinické praxi dodnes (MareSova, Joudova, & Severa, 2011; Kucerovska,
Hanédkova, & Oslejskova, 2013).

Jednotlivi autofi vSak s primitivnimi reflexy, a obecné s celou v€asnou diagnostikou, pracuji
individualn¢, a tudiz ne standardizované. Dosud bylo objeveno a popsano pies sedmdesat
primitivnich reflexii. Pfestoze autofi udavaji shodné nazvy reflexli, popisy metodiky jejich
vybavovani a vyhodnocovani odpovédi se vSak mnohdy li§i. Autofi jsou stile nejednotni také
v problematice ptesného uréeni doby vzniku a zaniku primitivnich reflexd. Dokonce urcité reflexy
se shodnym nazvem jsou dle nékterych autorti povazovany za fyziologické v ur¢itém vyvojovém
obdobi (napf. reflex Rossolimiiv, Zukovského, tonické §ijové reflexy), jinymi jsou viak povazovany
jen za patologick¢ (MareSova, et al., 2011). Rluzni autofi také odlisn¢ ptikladaji dualezitost
jednotlivym reflextim, vzajemnym vztahiim mezi nimi a jejich kombinacim (Zafeiriou, 2004).

Rozdilné ptistupy lze spatfovat také v problematice vybéru vhodné doby vySetfovani
V neonatalnim véku, existuji i takové postupy, kdy se ¢ekd az do véku jednoho ¢i dvou let, nékdy
i vice, kdy uz je diagndza pohybové poruchy (napi. DMO) nepochybné jista a az v takovou dobu je
teprve terapie zahajena. Takovou strategii s ndzvem ,,diagnosis under increased suspition* naptiklad

zastaval Ingram (MareSova et al., 2011).



2 CIL
Hlavnim cilem prace je shrnuti a porovnani poznatkii ptredevsim z oblasti reflexologie

v ontogenezi do 1 roku zivota dle autort ¢eskych i zahranic¢nich.

Dil¢imi cili jsou seznameni Ctenafe s neurofyziologii reflexii a jejich vyznamem jak pro zivot
ditéte, tak pro diagnostiku a klinickou praxi.

Soucasti prace je kazuistika ditéte, zaméfena piedevSim na metodiku vySetfovani
a zhodnoceni psychomotorického vyvoje v neonatalnim veéku. Vysledky hodnoceni budou

porovnany s pohledy riznych autort, tykajicich se véasné diagnostiky.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 UVOD DO PRIMITIVNI REFLEXOLOGIE

Kolat (2009) nazyva primitivni reflexy motorickymi reakcemi, integrovanymi pii nezralosti
Tyto motorické reakce maji dle Kolare (2001) recipro¢ni charakter fizeni, tzn., ze pifi aktivaci
agonisty dochazi kinhibici jeho antagonisty. Tyto motorické reakce jsou zahrnuty
pod tzv. motorické vzory, jez piedstavuji geneticky urcenou slozku hybnosti. Jsou charakteristické
pro vyvojové obdobi, v némz dité€ jeSt¢ nemd vyvinuté rovnovazné mechanismy. Ty se vyviji
ve4.— 6. tydnu zivota s nastupem senzorické orientace. Uplatiiuji se schopnosti koaktivace,
tzn. schopnosti synchronni aktivity mezi antagonistickymi svalovymi skupinami. V tomto obdobi
tedy vyssi urovné fizeni prekryvaji spinalni motorické vzory a primitivni reflexy jsou inhibovany.

Pii patologii je vybavovani téchto reflexti prolongovano (Kolat, 2009).

»Neurofyziologicky hierarchicky koncept, podle kterého béhem vyvoje ditéte pozvolné
nastupuje vliv mozkové klry (tj. volni aktivity), kterd potlauje projevy spindlnich a subkortikalni
reflexd, se odrazi v experimentalnich pracich fady dalSich autord — McCraw (1945), Paine (1960),
Cohen a Taft (1967), Zelazo (1976), Gallahue (1982), Ernst (1983)“ (Kolat, 2009, 34).

Primitivni reflexy vSak dle Kolafe (2009) nemizi, jsou pouze inhibovany. Dikazem je
ptitomnost reflexti pfi neaktivité vysSich center CNS. Napiiklad u pacientli po cévnich mozkovych
ptihodach a traumatech mozku, kdy vznikd centrélni paréza, dochazi pii snaze o cileny pohyb

ke vzniku pohybovych vzorci, jez jsou pfitomny ve vzorech primitivni reflexologie.

Zafeiriou (2004) popisuje primitivni reflexy jako komplexni automatické pohybové vzory,
zprosttedkované mozkovym kmenem, formujici se kolem 25. tydne gestace, plné¢ pfitomné
u narozenych donoSenych jedincii. S maturaci CNS a s vyvojem volni motoriky reflexy slabnou,

jsou potlacovany kortikalni inhibici.

Podle Allena a Marotze (2008) probihd na reflexivnim podkladé také kognitivni chovani
novorozence, coz se projevuje napiiklad ulekovymi a percepcnimi reakcemi, které jsou
doprovazeny nekontrolovanymi aktivitami, jako jsou mrknuti, strnuti, grimasovani, kopani nohou

a mavani rukou. Vyvolani saciho a hledaciho reflexu pokladaji za zéklad vyvoje jazyka a feci.

Najdou se vsak také autofi, napt. Poper, Eccles, Prechtl a Touwen, ktefi naopak zcela vylucuji

nazor, ze motorické projevy ditéte probihaji na reflexnim podkladé (Kolat, 2009).



3.2 MORFOLOGICKY A FUNKCNI VYVOJ NERVOVE SOUSTAVY

3.2.1 Vyvoj a zrani nizsich a vysSich drovni Fizeni nervové soustavy

Prvnich deset dnii zivota nazyvame obdobim novorozeneckym, kdy dochézi k adaptaci ditéte
na nové podminky. Morfologicka stavba mozku a michy je dokonfena po 23. tydnu gestace,
avSak dale probiha fyziologicky vyvoj. Probiha dendritizace a synaptogeneze, dochazi k dokonceni
myelinizace mozkovych drah (Seidl & Obenberger, 2004; Vacuska, 2008 in Oslejskova, 2008).
Procesy dendritizace, synaptogeneze a vyzravani transmiterovych systémil jsou nejintenzivngjsi

ve 20. — 30. tydnu gestace (Kotagal, 1996).

Myelinizace za¢ina ve druhém trimestru a pokracuje az do dospélosti. U novorozence jsou
dokonale myelinizovana vldkna segmentovych misnich struktur, fasciculi proprii, uréité spoje
jdouci z pallida, dale hlavové nervy, s vyjimkou ¢ichového a zrakového svazku, a spoje mezi jejich
jadry. Dlouhé aferentni drahy jsou myelinizovdny po urovein mozkového kmene a thalamu.
Z eferentnich drah je dokonale myelinizovana pouze draha vestibulospinalni (Vlach, 1969; Kotagal,
1996). Lesny (1980) dodava, ze kortikospindlni draha je myelinizovana az po 1. roce Zivota.
SoubéZné s morfologickym dozravanim dochazi 1 k vyvoji funkénimu, ktery je dale podminén také

biochemickym vyvojem.

»Funkéni vyvoj v kojenecké dobé lze nejlépe sledovat na vyvoji motorickém. Jak vyvoj
aference, tak 1 vyvoj tzv. vyssi nervové ¢innosti a druhé signalni soustavy jsou vazany na vyvoj
hybny, protoze lokomoce nesporné podmiiiuje 1 zptisob komunikace S prostiedim a spolu s touto

| roz8ifovani obzoru a moznosti tvorby podminénych spoju‘ (Lesny, 1980, 27).

3.2.2 Neurofyziologicky podklad primitivnich reflexi

Reflex je funkéni jednotkou nervové soustavy. Jedna se o stereotypni a specifickou odpoveéd’
organismu na drazdéni receptorli, zprostiedkovanou nervovym systémem. Reflex je vyvolan
plisobenim podnétl z vnéjsiho €1 vnitiniho prostiedi a je urcen uspotadanim spojii mezi receptory,
CNS a efektory, tzn. reflexnim okruhem. Ten je obecné tvofen receptorem, aferentnimi vlakny,
centrem reflexu, eferentnimi vlakny a efektorem (Obrazek 1). Reflexy se uskuteciiuji velmi rychle
apresné¢ cilené. Jsou nezbytné pro zachovani zivota vySSich organismu, diky nim je totiz
organismus schopen reagovat a adaptovat se na zmény zivotnich podminek a zachovat si tak stalost

vnitiniho prostfedi (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).
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Obrazek 1. Reflexni oblouk: 1 — receptor, 2 — aferentni draha, 3 — centrum Vv miSe, 4 —
eferentni draha, 5 — efektor (Trojan et al., 2005, 13)

Vyvoj primitivnich reflext souvisi s prenatalnim vyvojem CNS. Nékteré reflexni pohyby jsou
pfitomny jiz v 9. gestatnim tydnu, vétSina se objevuje mezi 20. — 38. tydnem gestace
(Hrodek & Vavtinec, 2002). Vlach (1969) uvadi, Ze reflexni reakce probihaji v riznych
hierarchickych trovnich mezi periferii a podkorovymi strukturami. U novorozence jsou zajistény
predevs§im témi nejvyzralej$imi strukturami, tj. michou, mozkovym kmenem a uréitymi bazalnimi
strukturami. Nedokonalost kortikalni funkce novorozence spatfujeme v nemoznosti zamérné volni

aktivity. Vsechny motorické projevy v tomto obdobi maji podle Vlacha (1969) reflexni povahu.

K vyvolani reflexti je vyuzivana stimulace proprioceptivni (§lachookosticova), exteroceptivni

(kozni a slizniéni), senzoricka, polohova a vestibularni (Vlach, 1969).

3.3 VYZNAM FYZIOLOGICKYCH PRIMITIVNICH REFLEXU PRO ZIVOT DITETE

3.3.1 Ontogeneticky vyznam
Berne (2006) udava, Ze primitivni reflexy maji zasadni vyznam pro vyvoj fétu v déloze,

pro pteziti novorozence béhem porodu a prvnich tydni Zivota.

V déloze je plodu napiiklad diky pfitomnosti aSymetrického tonického Sijového reflexu
(ATSR) umoznéno pohybovat hlavou souéasné p¥i machani hornimi kon¢etinami a kopani dolnimi
koncetinami, ¢imZ je rozvijen svalovy tonus a vestibuldrni aparat. Pfi porodu se uplatiiuji
napt. Galantiv reflex a ATSR. Usnadiuji porod tim, Ze poméhaji rotovat a ohybat télo
novorozence, a nastavit tak polohu vhodnou pro jeho prichod porodnim kanalem. Jedna se o prvni
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zkusenost ditéte s koordinaci téla, kterou nemohou zazit déti porozené cisarskym fezem, u nichz
proto vznikéa vyssi riziko opozdéného motorického vyvoje. Bez takové zkuSenosti totiz déti nejsou
schopny ucit se prozivat jiz od prvnich okamzikli koordinaci pravé a levé strany t¢la a horni a dolni
poloviny téla, ktera je velmi dualezita pro vyvoj pohybovych vzora souvisejicich s lezenim, chizi

a skakanim (Berne, 2006).

Po porodu primitivni reflexy napomahaji integraci ditéte v novém prostfedi mimo délohu
plném stimuldi, pomahaji vybudovat zdklad rozvoje motorickych a kognitivnich dovednosti

(Berne, 2006).

Ve vétsiné piipadu reflexy predstavuji pouze spontanni, nekoordinované a stereotypni
pohyby. Avsak reflexy slouzici k udrzeni pii Zivoté jsou piimo ucelné a dokonale koordinované.
Naptiklad saci reflex musi byt v naprosté koordinaci s dychanim a polykanim. Se sacim reflexem
uzce souvisi reflex hledaci, ktery ditéti umoznuje kontakt s matkou pfi ptikladani prsu K jeho tGstim

ke kojeni (Vlach, 1969; Sohn, Ahn, & Lee, 2011; Callcott, 2012).

3.3.2 Fylogeneticky vyznam

Nékteré reflexy miizeme povazovat za rudimenty fylogenetického vyvoje, jez pro soucasny
lidsky druh ztratily u dospélych jedincti vyznam. Napiiklad uchopovy reflex hornich a dolnich
koncetin miize byt pokladan za rudiment fylogenetické funkce nezbytné pro opi¢i mladata zijici
na stromech (Obrazek 2). Taktéz Moro prohlasoval, ze Morouv reflex je primitivni pohyb
analogicky instinktivnimu svirani matek mlad’aty lidoopt a netopyrt (Futagi, Toribe, & Suzuki,

2012).

Obrazek 2. Uchopovy reflex jako rudiment fylogenetické funkce
(https://bspace.berkeley.edu/access/content/group/0f4d90d8-c107-467d-000e-
28cb28b3815b/Lecture%20Supplements/learning/images/Teit6_3Grasping.jpg)
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Také Galantlv reflex je dle Hinsche rudimentem obojzivelnikid a plazi, u nichz se podilel

na fizeni pohybu vpted (Peiper, 1956 in Trojan, Druga & Pfeiffer, 1991).

3.4 VYZNAM PRIMITIVNICH REFLEXU V DIAGNOSTICE A KLINICKE PRAXI

3.4.1 Patologické situace v ramci vybavnosti primitivnich reflexu

Dynamika jednotlivych reflexii je rizna. Nékteré reflexy se objevuji od narozeni a maji byt
inhibovany v ur€ité fazi motorického vyvoje. Mezi né€ patii napiiklad reflex Morolv, Galantlv,
zktizeny extencni reflex, chlizovy automatismus, suprapubicky reflex, primitivni vzpérné reakce,
tonické uchopové reflexy ruky a nohy, atd. Jiné reflexy vznikaji pozdé&ji a jsou vybavitelné porad,

jako napf. optikofacidlni reflex (MareSova et al., 2011; Kolat, 2009).

Pritomnost nékterych reflexi je vzdy patologickd a svéd¢i o pohybové poruse, zejména
0 spastickych a dyskinetickych formach DMO. Mezi tyto reflexy patii podle Vojty tzv. pyramidové
jevy iritaéni flekéni, mezi néz fadi asymetrické a symetrické tonické Sijové reflexy, tonické
labyrintové reflexy, reflex Rossolimtiv, Zukovského, Kornilovitv, Mendeliv-Bechtéreviiv a klonus

(Maresova, et al., 2011; Kolat, 2009; Vojta, 1993).

Za patologii mize byt pokladédna nepfitomnost ¢i opozdéni nastupu fyziologického reflexu,
pritomnost reflexu, ktery je vzdy pouze patologicky, pretrvavani vybavnosti reflexu v obdobi,
kdy uz by mél byt vyhasly, nebo jakakoliv asymetrie. Hodnoti se také doba trvani a intenzita

odpovédi.

Trojan et al. (2005) vSak upozoriuji, Zze opozdéni vybavnosti reflexii nemusi vzdy svédéit
vyslovené pro patologii, vyvoj miize byt pouze pomalejsi. V téchto nejasnych situacich je tézké
rozhodnout, zda terapii zahajit. Autofi vSak terapii preventivné spiSe doporucuji. V situaci
opozdéného vyvoje je vhodné stanovit pomér mezi kalendafnim a vyvojovym vékem ditéte,
tzv. retardani kvocient. Na zdkladé¢ vysledku je mozno wurcit progndézu dalSiho vyvoje.
Kraus et al. (2005) poklada za dulezité vypocitat retarda¢ni kvocient minimalné dvakrat s ¢asovym

odstupem alespon pil roku.
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3.4.2 Vyznam screeningu primitivnich reflexu

Vysetiovani primitivni reflexologie je nedilnou soucéasti neurologického vySetfeni
pro posouzeni celkového stavu ditéte. VySetfeni ma vyznam pii sledovani vyvoje CNS
a motorického vyvoje. Vybavitelnost, pfipadné nevybavitelnost primitivnich reflexii vypovida
0 zralosti CNS a o pfitomnosti patologie (Kolar, 2009). Vcasné odhaleni pohybové poruchy
umoziuje zavCas zahajit terapii. Vysledek 1é¢by siln¢ zavisi na vcCasnosti zahajeni 1éCby

(http://www.rl-corpus.cz/old/diagnostika.htm).

Trojan et al. (2005) rozdé€luje pro lepsi orientaci prvni rok zivota na Ctyfi trimenony a reakce
probihajici v téchto obdobich pfirovndva k normam. Motoricky vyvoj probihd stereotypné,
proto nalezeni odliSnosti od dané normy muze poukazovat na poruchu CNS. Upozoriiuje vsak,

Ze normy jsou v takovém ptipadé dosti nespecifické.

Vlach (1969) ptisuzuje neurologickému vySetieni také profylakticky a prognosticky vyznam.
Upozoriiuje na fakt, Ze v ur¢itém obdobi vyvoje mizZe dojit k vymizeni diive vybavitelného
patologického nalezu, ktery se muze projevit az po néjaké dobé, a proto povazuje za dulezité
vySetfovat jiz v neonatalnim obdobi, aby se terapeut vyvaroval moznému uniknuti optimalni doby
pro zahajeni rehabilitace. Dle Kolate (2001) je nutno identifikovat centralni ohroZeni nejpozdéji

do 2. mésice veéku a neprodlené zahajit 1é¢bu.

Opakované vysetieni slouzi také k hodnoceni efektu probihajici terapie (Kobesova & Kolaf,

2013).

3.4.3 Pritomnost primitivnich reflexii v dospélosti

Vybavitelnost primitivnich reflextt v pozd¢jSim veéku je jednim piiznakd poskozeni motorické
klry frontdlnich lalokd. V tomto ptipad€ reflexy nazyvame axidlnimi (reflex nazopalpebralni,
labialni, saci) a paraxialnimi (reflex uchopovy, dlafiobradovy, palcobradovy) fenomény

(Kolat, 2009).

Primitivni reflexy byvaji v dospé€losti vybavné také pifi poruse prvniho motoneuronu. Mohou
byt piitomny také u pacientt s demenci, hyperkinetickou poruchou (ADHD), HIV pozitivnich
pacientd a u nékterych neurologickych diagnoéz, jako jsou Alzheimerova choroba, schizofrenie,

roztrouSena skler6za, Parkinsonova choroba a hydrocefalus (Zafeiriou, 2004; Callcott, 2012).
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3.5 HODNOCENI PRIMITIVNI REFLEXOLOGIE DLE RUZNYCH AUTORU

3.5.1 Standardizace vySetfovani
,.Ceska gkola détské neurologie zalozena prof. Ivanem Lesnym ma svétovou prioritu v tom,
ze zde bylo vypracovano dokonalé neurologické vySetfeni novorozence doc. Vladimirem Vlachem

a byla vypracovana kineziologie a terapie ditéte do jednoho roku Zzivota prof. Vaclavem Vojtou*

(Pfeiffer, 2007, 248).

Svou vcasnou diagnostiku vypracovali také Bobathovi, Prechtl, Kolaf, Klanova a spousta
dalsich autorti. Jednotlivé postupy se leckdy lisi, vzdy kli€ova je vSak hlavné znalost vyvojové

kineziologie, bez niz se uspés$na a spolehliva diagnostika nikdy neobejde (MaréSova, et al., 2011).

Pted samotnym vyvojovym vySetfenim ditéte je vzdy potieba odebrat anamnézu ditéte
a matky se zaméfenim na idaje o onemocnéni matky, gynekologickych obtizich, tidaje o porodech
a potratech, prub&hu té€hotenstvi, porodu a poporodni adaptaci ditéte, zda se nejedna o nedonosené,
¢1 pfenoSené dité. Ptdme se na udaje o probéhlych chorobéch, trazech, hospitalizacich a ockovani,
na soucasné problémy. U pfedCasné narozené¢ho ditéte je potfeba korigovat v€k kalendaini na v€k
gestaéni (Vacuska, 2008 in Vybrané kapitoly z détské neurologie, 2008; Komarek & Zumrova,
2008).

Dale je nutné provést zékladni somatické vySetieni, tzn. zméfit a zhodnotit miry ditéte (obvod
hlavicky, délku, hmotnost), zhodnotit celkovy behaviordlni stav, vitalitu, barvu klze, stav vyzivy
(schopnost sani a krmeni), provést interni vySetfeni (pfedev§im kardiopulmonalnich funkci),
posoudit svalovy tonus a drzeni téla, aktivni a pasivni hybnost (Kucerovska et al., 2013; Cibochova,
2004; Vacuska, 2008 in Vybrané kapitoly z détské neurologie, 2008). Taktéz by méla byt
zhodnocena velikost a charakter velké fontanely, hybnost bulbli, symetrie a fotoreakce zornic,

mimika obli¢ejovych svall, Gsmév, vokalizace a polykani (Cibochova, 2004; Ambler et al, 2008).

Hodnoceni motorického vyvoje zahrnuje kromé vysetteni reflexti také vySetieni posturalni
aktivity, posturalni reaktivity a zhodnoceni svalového tonu. Protoze tato kritéria spolu vzajemné
uzce souvisi, nelze je hodnotit izolované bez souvislosti a jednorazove¢. ,,.Dulezité je opakované
vySetieni s vyhodnocenim zmén v Case a v souvislostech i s dal§im klinickym obrazem (stav ditéte
Z interniho hlediska, loziskovy neurologicky nélez, psychicky vyvoj ditéte, emotivni ladéni ditéte

pfi vySetieni, atd.)* (Cibochova, 2004, 291).

Vysetieni novorozence by mélo byt provedeno az po probéhnuti tzv. novorozeneckého

porodniho Soku, trvajiciho po nékolik hodin az 3 dny, kdy dochéazi ke stabilizaci zakladnich
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zivotnich funkci — dechu, tepu, tlaku a termoregulace. Toto obdobi doprovazi fyziologicka

hypertonie s flek¢nim drzenim koncetin (Vlach, 1969; Ambler, Bednatik, & Razicka, 2008).

Dit¢ by mélo byt béhem vysetiovani bdelé a klidné, optimaln¢ hodinu pied kojenim nebo
15-30 minut po kojeni. Vysetieni by nemélo trvat dlouho, aby dité¢ nebylo vystavovano riziku
prochladnuti. Vlach udava, ze podle Prechtla by mélo vysetfeni probihat v mistnosti vyhfaté na
27-30°C, dle Hrazdirové (1979) teplota nesmi byt mensi nez 22°C. Obecné je doporucovano
zahrnout nepiijemné, nociceptivni a tlekové reflexy az na konec vySetieni, jelikoz méni stav ditéte,
coz by mohlo ovlivnit vysledky dalsiho testovani (Kucerovska et al., 2013; Lesny, 1980; Ambler et
al., 2008).

Obecny postup pii vysetifovani motoriky novorozence dle nejrozsitenéjsiho diagnostického
systétmu prof. Vojty zacind sledovanim jeho spontanni aktivity, nasleduje vybavovani reflexi
a posturalnich reakci. Vzhledem k velkému mnozstvi znamych reflexd neni z ¢asovych divodu
mozné, ani nutné, vySetiovat vSechny. Vybér testovanych reflextd je individualni dle kazdého
vySetfujiciho podle toho, jakou dulezitost urCitému reflexu ptiklada (Kucerovska et al., 2013;
Pfeiffer, 2007). Vojta naptiklad vyuzival reflex Morotv, Babkintv, hledaci, saci, suprapubicky,
patni, Galantllv, exten¢ni zkiiZeny, fenomén oc¢i loutky, chiizovy automatismus, primitivni
vzpérnou reakci hornich a dolnich koncetin, uchopové reflexy ruky a nohy, zdviZovou reakci, reflex
kofene ruky, reflex akustiko-facialni a optiko-facialni (MareSova et al., 2011). Krom¢& primitivnich
reflext je tfeba vySetiit také reflexy Slachookosticové, které mohou v ptipadé¢ abnormalni reakce

oziejmit, zda se jedna o periferni ¢i centralni 1ézi (Mercuri & Dubowitz, 1999).

3.5.2 Vybrané primitivni reflexy interpretované riiznymi autory

3.5.2.1 Moroiiv reflex
Kolai (2009) popisuje postup pii vybavovani obecné jako rychlou zménu polohy hlavy
vuci télu. Odpovedi je extenze a abdukce hornich koncetin, nasledovana okamzitou flexi a addukei.

Na dolnich koncetinach mtizeme spatfit po kratké odmlce flexi.

Moro, objevitel reflexu, pavodn¢ tento reflex vybavoval tiderem obéma dlanémi o podlozku
(Menkes, Sarnat, & Maria, 2011). Podobn¢ i Vlach (1979) vyvolava reflex pomoci uderu dlani
do podlozky vedle hlavicky ditéte.
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Nejznaméjsim a nejpouzivangj§im zptsobem vyvolani reflexu je podtrzeni podlozky
pod lezicim ditétem (Obrazek 3). Matousek (1987) vzniklou reakci popisuje jako prudké rozhozeni
hornich koncetin, rozevieni pésti a roztazeni prstl, pficemz nasleduje pomalejsi pohyb, jakoby dité
néco objimalo, sevieni pésti. Intenzita odpovédi je individualni. Néktefi novorozenci sebou trhnou
dosti prudce, nekteii se dokonce rozplacou. U jinych je reflex vyvolan uz jen rychlejsim pohybem
ditétem nebo hlasitym zvukem. Matousek (1987) upozoriiuje, Ze naznaky reflexu je mozno nékdy

spatfovat i bez pisobeni vnéjsiho stimulu, naptiklad pfi spanku ditéte.

Obrazek 3. Moroiiv reflex - vybaveni podtrZenim podlozky

Modifikaci klasického vybavovani podtrzenim podlozky je vybaveni rychlym linedrnim
posunem ditéte po podlozce kaudalnim smérem, dité je drzeno v oblasti stehen (Obrazek 4). Pti této

technice vSak nelze posoudit reakci na dolnich koncetinach (Vlach, 1979; Kucerovska et al., 2013).

Obrazek 4. Morouv reflex — vybaveni posunem ditéte po podloZce kaudalnim smérem
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Trojan et al. (2005) popisuji techniku, kdy si vySetiujici polozi dit€ v supinacni poloze na své

predlokti a rychlym flekénim pohybem v loketnich kloubech pfiblizi dit¢ ke svému trupu
(Obrazek 5).

Obrazek 5. Morotliv reflex — vybaveni pomoci flekéniho pohybu v loketnich kloubech

vySetiujiciho

Podle Vlacha (1979) se jednd se o reflex vestibularni pii vybaveni podtrZzenim podlozky,
¢i technikou ,,baby drop®, kdy dit¢ drzené Vv supinacni poloze prudce spustime asi o 10 cm dola
(Obrazek 6).

Obrazek 6. Moroiiv reflex - technika ,,baby drop*
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Reflex mlze byt povazovan taktéz za proprioceptivni pii technice ,,head drop*, kdy nechame
ditéti lezicimu na zadech prudce poklesnout hlavicku do retroflexe (Obrazek 7). Obdobna je
technika podle André-Thomase. Reflex vyvolava v poloze na bfiSe, kdy elevuje zadeCek ditéte.
Hlava, ktera je poloZena na podloZce, se tak dostane do anteflexe. Reflex v tomto piipadé povazuje
za hluboky $ijovy (Lesny, 1980; Vlach, 1987 in Lesny, 1987; Zafeiriou, 2004).

Obrazek 7. Morotv reflex - technika ,,head drop*

Bobath (1980) popisuje modifikaci techniky ,.head drop*. Posazuje dité, soucasné podpira
rukou hlavu ditéte a necha ji lehce poklesnout do retroflexe (Obrazek 8).

Obrazek 8. Morouv reflex - technika dle Bobatha
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Vlach (1979) doporucuje také kombinaci technik ,,head drop* a uderu do podlozky. Nechava
hlavicku ditéte lezictho na zadech lehce spadnout do dlan€ z pasivni anteflexe, ¢imz dojde

k jemnému tderu. Tutéz techniku popisuji Seidl a Obenger (2004).

Moroovu reakci spatfujeme i v modifikaci podle Vojty, vtzv. Vojtové sklopné reakci.
Z vertikalniho zavésu provadi rychlé pieklopeni ditéte na stranu a pozoruje reakci koncetin
(Obrazek 9). V obdobi od narozeni po 10 tydni Zivota se objevuje na hornich konéetinach Moroova
reakce, vice na svrchni konceting€. Dochazi k abdukci v rameni, extenzi v lokti a otevieni dlani. Tato

reakce by méla ustupovat kolem 11. — 20. tydne (Vojta, 1993; Trojan et al., 2005; Kolat, 2009).

Obrazek 9. Moro reflex pri Vojtové sklopné reakci (Kolar, 2009, 108)

Lesny (1980) prokazal vyvolani reflexu také stimulaci exteroceptorii prudkym stisknutim

kuze a podkozi dvéma prsty na btisku v oblasti mezogastria.

Vlach (1979, 136) detailn¢ popisuje vyvoj a zanik reflexu po narozeni tak, ze ,,... se
v 1. mésici po porodu zesiluje, pak postupné slabne, jeho druha flexni faze je stale méné vydatna,
az koncem 1. trimenonu vyhasne zcela. Soucasné, ale pomaleji, sldbne 1 faze prvni — extencné
abduk¢ni. Nakonec se projevuje jen malym distdlnim abdukénim zéskubem, ktery vymizi

béhem 2. trimenonu.*

Volpe (2008) popisuje dokonce vyvoj jednotlivych fazi Moroova reflexu. Otevieni rukou
se podle n¢j objevuje jiz v 28. tydnu gestace, extenze a abdukce kolem 32. tydne a anteriorni flexe

kolem 37 tydnii gestace. Doprovodny pla¢ se objevuje ve 32. tydnu gestace.

Na uréeni délky doby vybavnosti reflexu pohlizi rizni autofi odlisné (Tabulka 1). Né&kteii
autofi zminuji dobu nastupu i vymizeni reflexu, jini se zaméfuji pouze dobu vzniku, nebo pouze
na dobu inhibice reflexu.
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Tabulka 1. Urceni fyziologické délky doby vybavnosti Moro reflexu dle riiznych autori

Autor

Nazor

Kolaf (2009)

vybavny od narozeni, mizi ve 3 mésicich

Lesny (1980, 1987)

vybavny 38. tyden gestace, mizi v 1. trimenonu

Kotagal (1996)

vybavny 32. — 38. tyden gestace, mizi v 6 mésicich

Hrodek & Vaviinec (2002)

vybavny 28. tyden gestace, mizi do 3—4 mésict

Matousek (1987)

vybavny od narozeni, mizi do 2—3 mésici

Burns (2009)

vybavny od narozeni, mizi ve 4. mésici

Nelson (2011)

vybavny od narozeni, mizi ve 4. — 6. mésici

Menkes et al. (2011)

vybavny 28. — 32. tyden gestace, mizi do 3-5

mésicu

Berne (2006)

vybavny 9. tyden gestace, mizi do 2—4 mésicl

Volpe (2008)

vybavny 28. — 32. tyden gestace, mizi v 6 mésicich

Illingworth (2012)

vybavny od narozeni, mizi do 2—6 mésict

Allen & Capute (1986)

kompletni reakce vybavna 29. — 30. tyden gestace,
faze extenze a abdukce hornich koncetin jiz 25. —
26. tyden gestace, spatten jiz 22. — 25. tyden

gestace u potracenych ploda

Mercuri & Dubowitz (1999)

otevirani rukou od 25. — 27. tydne gestace,
extenze, abdukce a addukce hornich koncetin v 33.

—34. tydnu gestace

Vojta (1993)

mizi do 11. — 20. tydne

Ambler et al. (2008)

mizi béhem 1. a 2. trimenonu

Fiorentino (1980); Pfeiffer (2007)

mizi do 4. mésice

Trojan et al. (2005)

mizi do poloviny 2. trimenonu

Markova (2005)

mizi ve 3. mésici

Seidl & Obenberger (2004)

mizi pozvolna ve 3. mésici

Zafeiriou (2004)

mizi do 6. mésice

Vlach (1979);

Vacuska (2008);
Cibochova (2004);
Kucerovska et al. (2013)

mizi do 3. mésice
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U vyznamného mnozstvi déti s mozkovou obrnou spastického typu, je Moroova reakce
béhem prvnich mésicii nevybavitelnd, nacez se mize objevit béhem 5. — 7. mésice a pfetrvavat
azdo 11. mésice zivota (Zafeiriou, 2004). Reflex byva zcela vyhasly u tézkych kmenovych 1ézi.
Jeho perzistence svéd¢i pro prosté psychomotorické retardace, ale také pro dystonicky syndrom.
U hemisyndromti spatfujeme v odpovédi asymetrii, u periferni parézy je postizend koncetina
do odpovédi nezapojena (Vlach, 1979). Pietrvavani reflexu mtze byt v budoucnu pfic¢inou poruch
rovnovahy a koordinace. Muze zpusobit nedostate¢nou kontrolu o¢nich pohybt, ¢imz je naruseno
zpracovavani informaci. Maze byt pfi¢inou vzniku hypersenzitivity na svételné, zvukové a teplotni
podnéty, které jsou vnimany jako ohrozujici faktory. Chronicky stres poté ovliviiuje také funkce
zlaz a travici systém, ¢imz vznika riziko biochemické a nutricni dysbalance. U jedinct
s perzistujicim Moro reflexem byla zaznamenana vyssi incidence uSnich a krénich infekci, vyssi
unavnost a nedostate¢na vytrvalost, vykyvy nalady, uzkost a plachost, nedostatecnd koncentrace

a hyperaktivita (Berne, 2006; Desorbay, 2013).

3.5.2.2 Reflexni uchop na hornich kon¢etinach

Reflexni uchop na hornich koncetinach (HKK) Ize vybavit exteroreceptivné taktilni stimulaci
dlané vloZenim pfedmétu, napt. dfevéné ty€inky, optimdlné do oblasti ryhy mezi dlani a prsty
(Obrazek 10). Odpovédi je flexe 2. — 5. prstu, pfipadné sevieni stimulujiciho pfedmétu (Vlach,
1979; Lesny, 1980). Pfeiffer (2007) dodava, ze pii snaze odebrat piedmét ditéti z ruky se odpoveéd

zesiluje. Mestre a Lang (2010) ptedmét posunuji po dlani distalnim smérem.

Obrazek 10. Uchopovy reflex HKK - taktilni stimulace vloZenim p¥edmétu do dlané
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Kromé¢ taktilni stimulace lze reflex vybavit i baroreceptivni stimulaci, pouzitim jemného
tlaku nad hlavickami metakarpti (Obrazek 11). V tomto piipadé lze reflex hodnotit jako reflex
napinaci, jelikoz pusobenim tlaku dochazi k natazeni Slach flexord prstl, ¢imz je evokovana

kontrakce téchto flexorl. Totéz spatfujeme pii proprioceptivni stimulaci provedenim pasivni

extenze prsti (Obrazek 12), kdy antagonistické flexory jsou natazeny a nasledné reflexné

kontrahovany (Vlach, 1979; Lesny, 1980).

Obrizek 11. Uchopovy reflex HKK - baroreceptivni stimulace dlané s pouZitim tlaku

Obrazek 12. Uchopovy reflex HKK - proprioreceptivni stimulace provedenim pasivni extenze

prsti
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Allen a Capute (1986) uvadi, ze kromé¢ flek¢ni reakce prstd se miize objevit i flexe v loketnim
a ramennim kloubu. Vlach (1979) si povsiml, Ze soucasn¢ s reakci na horni koncetiné dochézi

k otevirani ust, obdobné jako pii vyvolani Babkinova reflexu.

Reflex se béhem 1. — 2. mésice zesiluje a sila tchopu je tak velka, Ze naptiklad dité zavésené
na provaze je schopno udrzet vahu vlastniho téla. V tomto obdobi je dité schopno seviit i predmét,
ktery zpusobi nocicepci, napt. zkumavku s horkou vodou. Poté mezi 2. — 3. mésicem zacina reflex
slabnout (Vlach, 1979; Lesny, 1980; Menkes et al., 2011). Futagi et al. (2012) uvadgéji, ze reflex je
vybavitelny jiz od 25. gestacniho tydne, avSak upozornuji, Ze pfi ultrazvukovém vySetieni bylo jiz
v 16. tydnu gestace zaregistrovano uchopeni pupecéni $itiry. Mestre a Lang (2010) dokonce uvadi,

ze se reflex objevuje uz v 11. tydnu gestace.

Lisici se pohledy riznych autori na délku doby vybavnosti reflexu jsou uvedeny v tabulce 2.
Obecné vsak reflex odezniva v souvislosti s dokonéenim posturalniho zajisténi, umoziiujiciho

nastup opérné a uchopové funkce ruky (Kolar, 2009).

Ptechod od reflexniho uchopu k tchopu volnimu probihd v n¢kolika fazich. Jiz v 8 tydnech
si dité zac¢ind uvédomovat své ruce, vznika koordinace ruka-ruka, dité si s ru¢i¢kami zacina hrat
(Kovacikova, 1998). Objevi-li se stereognozie ruky, zacina se objevovat i aktivni uchop. Model
drzeni téla uzravajici na konci 3. mésice vytvati posturalni zajisténi pro vznik moZzZnosti aktivniho
uchopu (Kolaf, 2001). Ve 4. mésici se rozviji koordinace oko-ruka-usta, dité si dava ruce do ust
(Cibochova, 2004). Moznost aktivniho tchopu se nejdiive objevuje Vv poloze na zadech
pfi nabidnuti pfedmétu z lateralni strany (Kolaf, 2001). Tento uchop je zprvu tzv. generalizovany,
dit¢ se snazi uchopit pfedmét vSemi dostupnymi prostfedky, tj. o€ima, Gsty, v§emi koncetinami,
s vegetativnim doprovodem, projevujicim se slinénim (Véle, 2006). Pii uchopu je ruka zatim
Vv ulnarnim postaveni. Postupné kolem 4,5 mésice je ichop mozny ze stfedni roviny, uz i v poloze
na bfiSe, ruka je jiz v radidlnim postaveni. Posturdlni zajiSténi pro uchop v poloze na bfise je dano
vytvofenim opérné baze, kterou predstavuje loket, stejnostranna spina iliaca anterior
a kontralateralni epicondylus medialis femoris. V 5. — 6. mésici nasleduje tichop ptes stifedni rovinu,
souvisejici se vznikem moznosti otoceni ditéte ze zad na biicho (Kolaf, 2001; Kolaf, 2009).
Od 6. mésice si dit€ zvlada predavat predmét z ruky do ruky (Vlach, 1979). V 7. mésici se objevuje
koordinace ruka-noha-usta-oko, dité si hraje s nohama (Cibochova, 2004). Mezi 6. — 8. mésicem
volné uchopuje piedméty celou dlani a prsty, pfedméty tlaci k thenaru. Mezi 8. — 10. mésicem
uchopuje predmét hlavné ukazovakem s pomoci 3., 4. a 5. prstu, které tlaci predmét ke koteni palce.

Mezi 10. — 15. mésicem se po zvladnuti nizkového uchopu objevuje tchop pinzetovy s opozici
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palce (Vlach, 1979). Podle Vojty (1993) se moznost pinzetového tchopu pii radialni dukci musi

objevit v 9. mésici. Souvisi s rozvojem Sikmého sedu.

Tabulka 2. Ur¢eni fyziologické délky doby vybavnosti reflexniho ichopu HKK dle riznych

autori
Autor Nazor

vybavny od narozeni, na ulnarni stran¢é
Kolaft (2009) vybavitelny do 3. mésice, na radidlni strané

do 6. mésice

Futagi et al. (2012)

vybavny 25. tyden gestace, mizi v 6. mésici

Volpe (2008)

vybavny 28. tyden gestace, mizi ve 2. mésici

Mestre & Lang (2010)

vybavny 11. tyden gestace, mizi ve 4. — 6. mésici

Tan, & Tan (1999)

vybavny 11. tyden gestace, mizi ve 2. — 4. mésici

Menkes et al. (2011)

vybavny 28. tyden gestace, mizi ve 4. — 5. mésici

Burns (2009)

vybavny od narozeni, mizi ve 3. — 6. mésici

Illingworth (2012);
Nelson (2011)

vybavny od narozeni, mizi v 5. — 6. mésici

Vlach (1979)

vybavny 26. tyden gestace, mizi ve 3. — 6. mésici

Allen & Capute (1986)

vybavny 25. tyden gestace

Dubowitz, Ricci, & Mercuri (2005)

vybavny 27. — 28. tyden gestace

Morgan, Koch, Lee, & Aldag (1988)

vybavny 32. tyden gestace

Lesny (1980) slabne ve 3 mésicich, uplné mizi ve 12 mésicich
Trojan et al. (1991) mizi do 9—12 mésici
Vojta (1993);

Seidl & Obenberger (2004);

Zafeiriou (2004)

mizi v 6. mésici

Kraus (2005); '

mizi do 3. mésice
Vacuska (2008)
Markova (2005) mizi do konce 3. mésice

Komarek & Zumrova (2008)

mizi ve 3. — 6. mésici

Pfeiffer (2007)

mizi v 7. mésici
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Pokracovani tabulky

Kolarova & Hanova (2007);

mizi do rozvinuti opérné a uchopové funkce ruky
Orth (2009)

Kucerovska et al. (2013) mizi do 4. — 6. mésice

Hellbriigge, Soltés, Archalousova, &
Ilenc¢ikova (2010);

Matousek (1987)

Cibochové (2004)

mizi do 4. mésicta

Reflex byva snizen az nevybavitelny v 1. trimenonu pii dyskinetickém ohroZeni,
zatimco zvySeni intenzity reflexu ve 2. trimenonu ¢i pozdéji svédéi pro ohrozeni spastické
(Kolarova & Hanova, 2007; Kolaf, 2009). Odpovéd je ve srovnani se zdravymi novorozenci
zvySena u déti se spastickou formou DMO. SniZena je u déti s formou atetoidni, ¢i u déti s 1ézi
misni nebo periferniho nervového systému (Volpe, 2008). Reflex mize byt pfitomen i v dospélosti
jako ptiznak Janischevského pii postizeni frontalniho laloku, napt. nasledkem trazu, u demence,

metabolické encefalopatie a hydrocefalu (Trojan et al., 1991; Walker, 1990).

3.5.2.3 Reflexni uchop na dolnich kon¢etinach

Reflexni tchop na dolnich koncetindch (DKK) je nejcastéji vybavovan jemnym zatlacenim
na biiska pod metatarzofalangealnimi klouby (Obrazek 13). Odpovédi je flexe vSech prstci, ktera
obecné mizi S rozvojem opérné a uchopové funkce nohy. Vybavnost tohoto reflexu znemoziuje
ditéti schopnost chiize, pficemz je schopno stat pouze s oporou (Kolaf, 2009; Vojta, 1993; Vlach,
1969; Kucerovska et al., 2013; Trojan et al., 1991).
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Obrizek 13. Uchopovy reflex DKK - stimulace pod metatarzofalangealnimi klouby

Lesny (1980) vyvolava reflex taktéz jemnym tlakem na  bfiSka, nikoliv
pod, ale nad metatarzofalangealnimi klouby (Obrazek 14), pfipadné taktilni stimulaci ryhy

mezi prstci a ploskou.

Obrizek 14. Uchopovy reflex DKK - stimulace nad metatarzofalangealnimi klouby

Futagi a Suzuki (2010) vybavuji reflex tlakem palce na plosku nohy tésné za prstci. Odpoveédi
je podle nich flexe a addukce vsSech prstcil, kterd miize trvat 15-30 sekund, u nejmladsich

novorozencu 1 déle.

Dalsi metodu vybavovani vymysleli Milani-Comparetti a Gidoni, kdy je podepiené dité
postaveno nohama na podlozku a stimulem je kontakt plosky s podlozkou. Odpovédi je opét
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plantarni flexe prstci. Autofi uvadi, ze reakce vyvolana ve stoji mizi se schopnosti ditéte stat

s oporou, ale v poloze vleze mtize byt vyvolana i u ditéte ve veéku 2-3 let (Futagi & Suzuki, 2010).

Podle Walkera (1990) lze reflex vyvolat jemnym pohlazenim plosky tupym pifedmétem
medidlnim smérem. Odpovédi by mélo byt stoceni lateralni plochy chodidla, vytvofeni “kornoutku”

z chodidla a addukce prstct. Pedroso a Rotta (2003) naopak stimuluji lateralni hranu chodidla.

Pfi vybavovani reflexu nesmi byt pouzit pfili§ silny tlak. Mohlo by dojit k situaci, kdy by
se reflex mohl jevit jako pozitivni, pfestoze pii vyuziti pfiméfeného tlaku by byl reflex oslaben
¢inevybavny. Také je tfeba vyvarovat se doteku nartu, ¢imz je reflex oslabovan. Vysetfujici ma
drzet nohu ditéte ve stfednim postaveni (Vojta, 1993). Futagi a Suzuki (2010) upozornuji, ze je
tieba hlidat, aby hlava ditéte byla drzena rovn& v prodlouZeni trupu, ¢imz lze piedejit vlivu ATSR.
Je viak otazkou, zda je vibec mozny vznik ATSR pfi aktivni rotaci hlavy, jelikoz pro jeho
vybaveni je potfebna pasivni rotace hlavy. Podle nékterych autorii by vybavnost ATSR neméla byt

fyziologicky viibec mozna (Kapitola 3.5.2.7).

Piehled odlisného urcovani fyziologické délky doby vybavnosti reflexu dle riznych autort je

uveden v tabulce 3.

Tabulka 3. Urceni fyziologické délky doby vybavnosti reflexniho ichopu DKK dle riznych

autoru

Autor Nazor

Kolar (2009) vybavny od narozeni, mizi v 9. mésici

Futagi et al. (2012) vybavny 25. tyden gestace, mizi ve 12. mésici
Menkes et al. (2011) vybavny od narozeni, mizi v 9. — 12. mésici
Illingworth (2012) vybavny od narozeni, mizi v 9. mésici

Burns (2009) vybavny od narozeni, mizi v 8. — 10. mésici
Nelson (2011) vybavny od narozeni, mizi ve 12. — 14. mésici
Vlach (1979) vybavny 26. tyden gestace, mizi do 12. mésice
Allen, Capute (1986) vybavny 25. tyden gestace

Dubowitz, Ricci, & Mercuri (2005) vybavny 26. tyden gestace

Vojta (1993) mizi v 6. mésici

Vacuska (2008) mizi do 9. mésice
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Kolarova & Hanova (2007);
Kucerovska et al. (2013) mizi obecné s vyvojem opérné funkce nohy

Orth (2009)

zacina mizet ve 3 meésicich, definitivné mizi ve
Lesny (1980) 12 mesici
. mésici

Cibochova (2004);
Komarek & Zumrova (2008)

mizi do 12. mésice

Markova (2005) mizi individualné s vertikalizaci ditéte

Zafeiriou (2004) mizi do 15. mésice

Reflex byva snizen ve 2. a 3. trimenonu pfi spastickém ohrozeni, naopak zvyseni intenzity
odpovédi ve 2. a 3. trimenonu souvisi s ohrozenim dyskinetickym, pietrvavani reflexu delsi dobu je
typické také u déti s mentalni retardaci bez motorické poruchy. Konkrétné muize perzistence
reflexu, obdobn¢ jako perzistence reflexniho tichopu HKK, vést k manualni neobratnosti, potizim
S psanim a s artikulaci. Reflex se muze objevit 1 v dospélosti nasledkem 1éze frontdlniho laloku

(Kolat, 2009; Futagi & Suzuki, 2010; Desorbay, 2013).

3.5.2.4 Chiizovy automatismus

Kolat (2009) a Vlach (1979) vybavuji reflex tak, Ze drzi dit€ s podpérou v podpazi vzpiimené
na pevné podlozce a naklani jej sttidavé do stran a mirn¢ vpied, pficemz vzdy vyviji tlak jednou
ploskou do podlozky (Obrazek 15). Odpovédi jsou stiidavé flexe a extenze DKK, tzv. ,stepping™.
Jednd se o krokovy mechanismus, ktery ale nemé charakter bipedalni chiize. Kroky jsou
nepravidelné, bez souhybti HKK, trupu a hlavy. Casto pti odpovédi dochazi k prekiizovani DKK,
ptipadné s opakovanim stejnostranné flexe (Vlach, 1987 in Lesny, 1987). Podle Vojty (1993) je

reflex 1épe vybavny, provadi-li se na hladké a chladné podloZce.
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Obrazek 15. Chiizovy automatismus — naklonéni do strany a vpred

Podobnou techniku popisuji Kuéerovska, et al. (2013), avsak krom¢& naklonéni ditéte vpted
ado strany provadi postupné vytaeni trupu do strany. Stejné tak Pfeiffer (2007) doporucuje
pro zesileni reflexu pfidat k ndklonu vpted také mirné rotace panve. Trojan et al. (2005) tvrdi,
ze k vyvolani odpovédi staci pouhy kontakt plosky s podlozkou, dité nenaklani Zadnym smeérem
(Obrazek 16). Na rozdil od popisovanych technik, kdy autofi vzdy stimulovali pouze plosku nohy,
Volpe (2008) popisuje vyvolani reflexu kontaktem dorzélni strany nohy o okraj stolu.

Obrazek 16. Chuzovy automatismus — pouhy kontakt plosky s podlozkou
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Jelikoz je chlizovy automatismus nezavisly na postaveni vestibuldrniho ustroji, 1ze jej vyvolat

také dotekem plosky o sténu ¢i strop, je-li dit¢ drzeno v horizontalni poloze nebo vzhiiru nohama.

(Pfeiffer, 2007; Trojan et al., 2005).

V urceni fyziologické doby nastupu a vyhasnuti chiizového automatismu se pohledy autort

opét rozchazi (Tabulka 4).

Tabulka 4. Urceni fyziologické délky doby vybavnosti chiizového automatismu dle riznych

autoru

Autor

Nazor

Vlach (1979)

naznak vybavny 28. tyden gestace, postaveni
na celou plosku kolem 40. tydne gestace, mizi

do 2. mésice

Burns (2009) vybavny od narozeni, mizi v 6. — 8. mé&sici
vybavny od narozeni, mizi do 4 tydni, pIné je
Kolat (2009)
inhibovan ve 3. trimenonu
Vojta (1993);

Orth (2009);
Kolarova & Hanova (2007)

vybavny od narozeni, mizi do 4. tydne

Nelson (2011)

vybavny od narozeni, mizi ve 3. — 5. mésici

Volpe (2008)

vybavny 37. tyden gestace

Allen & Capute (1986)

vybavny 35. tyden gestace, vzacné 28. — 32. tyden

gestace
Lesny mizi ve 3. mésici
Vacuska (2008) mizi do 2. mésice
Markova (2005) mizi ve 3. mésici

Kucerovska et al. (2013)

mizi v 1. — 2. mésici

Trojan et al. (2005)

mizi vétSinou koncem 1. mésice, nejpozdéji

koncem 1. trimenonu

Cibochova (2004)

mizi do 3. mésice

Menkes et al. (2011)

mizi do 3. — 4. mésice
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Nemoznost vybaveni chiizového automatismu mtize byt dana pfitomnosti nadmérné
intenzivni vzpérné reakce DKK, nebo naopak jeji absenci (Vojta, 1993). Opozdéni nebo absence
chiizového automatismu jsou typické u stavl, Z nichz se rozvine spasticky, spasticko-dystonicky

¢i atetoidni syndrom (Vlach, 1979).

3.5.2.5 Galantiv reflex
Galantiv reflex lze obecné vybavit drazdénim paravertebralni oblasti, coz vede ke snaze
ditéte uniknout pfed drazdicim podnétem, a to konkdvnim vybocenim patefe do strany a extenzi

koncetin na strané drazdéni (Trojan et al., 1991).

Kolar (2009, 112) popisuje postup pii vybavovani reflexu v horizontadlnim ventralnim
zavéSeni ditéte drzeného pod bfichem dlani jako ,,... taktilni podrazdéni (poSkrdbani prstem)
paravertebralné podél obratlovych trnovych vybézkii od dolniho poélu lopatky kaudalnim smérem
k lumbosakralnimu piechodu.“ Odpovédi je podle né& konkavni prohnuti spodni ¢&asti trupu.
Totoznou techniku popisuje také Vojta (1993). Lesny (1980), Vlach (1979) a Fiorentino (1980)
vsak stimuluji v oblasti mezi poslednim Zebrem a hiebenem kosti kycelni. Kuéerovska et al. (2013)
drazdi pouze lumbalni oblast, Zafeiriou (2004) naopak provadi skrabnuti jiz od oblasti ramena

po zadech smérem kaudalnim.

Vojta (1993) doporucuje, aby byl reflex vybavovan v horizontalnim ventralnim zavésu
(Obrazek 17). Kritizuje techniku vybavovani reflexu u ditéte leziciho na bfisku (Obrazek 18),
kterou praktikuje napiiklad Berne (2006). Tvrdi, Ze pokud dité leZi na bfisku, je nemoZné soucasné

sledovat celkové drZeni téla a koncetin a rozdily obou stran.

Obrazek 17. Galantiv reflex — poloha v horizontalnim ventralnim zavésu
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Obrazek 18. Galantiv reflex - poloha na brisku

Zajimavou techniku popisuji Pedroso a Rotta (2003). Reflex vyvolavaji stimulaci lateralni
plochy bfiSni stény. Soucasné s vybavenim Galantova reflexu podle autort casto dochézi

ke kontrakci svalu anteriorni strany bfisni stény.

Rizni autofi stanovuji rozmezi, v némz je pfitomnost Galantova reflexu jest¢ fyziologicka,

odlisné (Tabulka 5).

Tabulka 5. Urceni fyziologické délky doby vybavnosti Galantova reflexu dle riiznych autoru

Autor Nazor

vybavny od narozeni, mizi do 4 mésici, pIn¢ je
Kolaf (2009) .

inhibovan ve 3. trimenonu
Vojta (1993);
Kolatrova & Hanova (2007) vybavny od narozeni, mizi ve 4. mésici
Orth (2009)
Burns (2009) vybavny od narozeni, mizi ve 2. mésici
Nelson (2011) vybavny od narozeni, mizi ve 2. — 6. mésici
Berne (2006) vybavny 20. tyden gestace, mizi do 9. mésice
Allen & Capute (1986) vybavny vétSinou 29. — 30. tyden gestace
Vlach (1979); ‘

mizi do 6. — 9. mésice
Vacuska (2008)
Lesny (1980) mizi na konci 2. trimenonu
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mizi na konci 1. trimenonu — na zacatku
Kraus (2005) )
2. trimenonu
Kucerovska et al. (2013) mizi ve 2. — 4. mésici
Kovéacikova & Machacova (2003) mizi v 1. trimenonu
Zafeiriou (2004) mizi do 4. mésice
Fiorentino (1980) mizi do 2. mésice

Galantlv reflex zanikd pfi ukonceni vzptfimeni osového orgénu s dokoncenim vyvoje
autochtonni muskulatury a s rozvojem stereognozie v oblasti zad (Kraus, 2005; Kolaf, 2009).
Neptitomnost reflexu u ditéte s normalni posturalni zralosti po 4. mésici je v norme, avsak absence
vV tomtéz obdobi se souCasn€¢ porusenou posturalni situaci sveéd¢i pro spastické ohrozeni
(Vojta, 1993; Kovacikova & Machacova, 2003). Perzistence reflexu muaze svéd¢it pro
dyskinetickou formu DMO, mentalni retardaci, v pozdéjSim v€ku mulzZe byt pficinou neklidného
osivani ditéte pii sezeni, no¢niho pomocovani, odporu ditéte k noSeni tésného odévu kolem pasu.
Roztékané dit¢ muze mit problémy s koncentraci a kratkodobou paméti. V dosp€losti miize
nasledkem perzistence reflexu vzniknout syndrom drazdivého traéniku (Desorbay, 2013; Berne,
2006).

Dynamika Galantova reflexu je stéZejni v diagnostice jednotlivych forem DMO v souvislosti
s dynamikou reflexnich tuchopl. Pro vyvoj spastického syndromu je kolem 6. mésice typicka
absence Galantova reflexu a reflexniho tuchopu DKK, zatimco reflexni tichop na hornich
koncetinach pretrvava. Jestlize naopak kolem 6. mésice véku pietrvava Galantiv reflex a reflexni
uchop DKK' v novorozenecké intenzité, pficemz reflexni uchop HKK je soucasné¢ nevybavny

¢i slaby, jedna se o dyskinetické ohrozeni (MareSova et al., 2011).

3.5.2.6 Saci reflex
Kolar (2009) saci reflex vybavuje dotykem na rty (Obrazek 19). Intraoralné mize byt vyvolan
dudlikem nebo rukou ditéte, podle Lesné¢ho (1980) vlozenim prstu vySetfujiciho do ust ditéte

(Obrazek 20). Kucerovska et al. (2013) drazdi kromé rtd také jazyk a patro.
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Obrizek 19. Saci reflex — stimulace dotykem rti

Obrazek 20. Saci reflex — stimulace vloZenim prstu do st ditéte

Walker (1990) vybavuje reflex bud’ lehkym dotekem rtdi, ¢i poklepem na rty, napt. prstem
¢i neurologickym kladivkem. Uvadi, Ze né€kdy lze saci reflex vybavit i pouhym piiblizovanim
predmétu ke rtim ditéte. Schott a Rossor (2003) tvrdi, Ze seSpuleni rti vyvolané poklepem rti nelze
povazovat za primitivni reflex, nybrz za reflex myotaticky. K vybaveni saciho reflexu vyuzivaji

taktilni stimulace oralni oblasti nebo vlozeni ptedmétu do ust.

Nazory jednotlivych vysetfujicich na podobu fyziologické odpovédi jsou tedy nejednotné.
Dle Kolafe (2009) je odpovédi nastaveni rtd jako pii sani, mohou se podle n¢j objevit také mlaskavé
a zvykaci pohyby. Seidl a Obenberger (2004) ocekavaji po dotyku rti pouze jejich seSpuleni.

Walker (1990) za pozitivni reakci poklada saci pohyby rti. Podle Kucerovské et al. (2013) by mélo
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byt odpoveédi sani, navic s rytmickym polykanim. Damasceno et al. (2005) povazuje za pozitivni

odpovéd’ jak pouhou kontrakei musculus orbicularis oris, tak i saci pohyby jazyka a hltanu. Stejn¢

tak se setkavame i s riznymi pohledy na uréeni doby vzniku a inhibice reflexu (Tabulka 6).

Tabulka 6. Urceni fyziologické délky doby vybavnosti saciho reflexu dle riiznych autori

Autor Nazor
vybavny od narozeni, postupné mizi do 3. mésice,
Kolar (2009) S ‘
plné€ je inhibovan ve 3. trimenonu
Burns (2009) vybavny od narozeni, mizi ve 3. — 4. mésici
Vojta (1993); '
i vybavny od narozeni, mizi do 3. mésice
Pfeiffer (2007);

Vlach (1979)

vybavny 30. — 33. tyden gestace, mizi do 6. mésice

Hrodek & Vaviinec (2002)

vybavny 14. tyden gestace

Dubowitz, Ricci, & Mercuri (2005)

vybavny 27. — 28. tyden gestace

Sohn, Ahn, & Lee (2011)

vybavny 25. — 28. tyden gestace

Costa, Engel — Hoek, & Bos (2008)

naznak sani vybavny 13. tyden gestace, skute¢né
sani (postero — anteriorni pohyb jazyka) vznika 18.

—24. tyden gestace

Fiorentino (1980)

mizi ve 3. — 4. mésici

Lesny (1980); ‘

mizi do 6. mésice
Vacuska (2008)
Kucerovska et al. (2013) mizi ve 2. — 3. meésici
Cibochova (2004) mizi do 4. mésice

V dospélosti byva reflex vybavny pii 1€zich frontalniho laloku a u extrapyramidovych poruch

(Pfeiffer, 2007).

3.5.2.7 Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)

Reflex je vyvolan provedenim pasivni rotace hlavy ditéte na stranu (Obrazek 22)

(Kolat, 2009). ATSR je nutno vzdy vySetiovat v poloze na zadech, aby se piedeslo moznému
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ovlivnéni vzpérnymi reakcemi (MareSova et al., 2011). Pfi vySetfovani je vhodné fixovat hrudnik

k podlozce, aby nedoslo k pietoceni ditéte na bok (Lesny, 1987).

Kolai (2001; 2009) podrobné popisuje reakci tak, Ze na strané obli¢ejové se na horni
koncetiné objevi vnitini rotace, addukce a protrakce v ramennim kloubu, extenze v lokti, pronace
predlokti, flexe a ulnarni dukce ruky, vlozeni palce do dlan¢. Na dolni koncetiné dochazi k extenzi,
addukci a vnitini rotaci v kyc¢elnim kloubu, extenzi v kolenim kloubu a plantarni flexi hlezna.
Na stran¢ zahlavni sledujeme na horni koncetin€ addukci a vnitini rotaci v kloubu ramennim, flexi
v kloubu loketnim, pronaci piedlokti, flexi zapésti a prsti, palec je vlozeny do dlané. Na zahlavni
dolni koncetin¢ spatfujeme flexi v kycelnim a kolennim kloubu. Dle Lesného (1987) muze byt

n¢kdy odpovédi pouha flexe zahlavni koncetiny.

Ohledné techniky vybavovani ATSR jsou autofi jednotni. Hlavnim diivodem stietu nazori je
otazka, zda je pfitomnost tohoto reflexu v né¢jakém obdobi viubec fyziologicka, nebo zda vzdy znaci

patologii ve smyslu signalizace spasticity, nebo atetozy.

Kolar (2001, 194) tvrdi, ze: ,,Vybavitelnost popsané motorick¢é odpovédi povazujeme
za patologii, a to i v novorozeneckém obdobi. U fyziologického ditéte je od Sestého tydne mozné
vidét drZeni, které je na zéklad¢ postaveni ve stiednich kloubech (loket, rameno) chépano jako
vyraz pozitivity ATSR. P¥i tomto modelu drZeni, ktery je vyvolan na podkladé optické orientace, je
vSak opacné drzeni v kotfenovych a akralnich kloubech (zevni rotace v rameni, supinace predlokti

apod.), nez u modelu ATSR.

Fyziologickou odpovéd’ s ptitomnosti zevni rotace koncetin na obli¢ejové strané (Obrazek 21)
oznalil Vojta jako polohu ,8ermife (Maresova et al., 2011). Dle Kolafe (2009) se tato poloha

objevuje ve 4. — 6. tydnu a na rozdil od ATSR je fizena z vy$§i Girovné Fizeni a iniciovana zrakovou

kontrolou.

Obrazek 21. ,,Poloha Sermire*
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Obrizek 22. Pasivni rotace hlavy p¥i pokusu o vybaveni ATSR

Vétsina autord viak mezi ATSR a »polohou Sermife” rozdil neshledava. Zaméiuji se,
bez ohledu na rota¢ni drzeni koncetin, pouze na extenéni postaveni obli¢ejovych koncetin a flexni
postaveni konéetin na Strané zéhlavni, coz povazuji za o¢ekavanou odpovéd’ pii vybaveni ATSR,
jenz je podle nich v ur¢itém obdobi fyziologicky vybavitelny (MareSova et al., 2011). Za patologii
autofi vétSinou shledavaji pouze pietrvavani této polohy po urcitém obdobi, coz povazuji za pfic¢inu
rtznych problémil. Napiiklad podle Vlacha (1979) byva ATSR u spastické formy détské mozkové
obrny (DMO) vybavny zpravidla jest¢ po 2. roce veku, u choreo-atetoidnich a dystonickych
syndromtl perzistuje i déle. U t&zkych piipadii miize pretrvavat po cely Zivot. ATSR dle Vlacha
(1979) definitivné mizi, jakmile je dité schopno samostatné sedét a vyvazené stat. Nelze dle néj
o¢ekavat moznost aktivniho sedu a stoje, je-li piitomen ATSR. McPhillips a Sheehy (2004) uvadi,
7e pretrvavani ATSR miZe narusit rozvoj hrubé motoriky. Dité tak mize mit problémy
napf. pfi lezeni a véleni. Perzistenci reflexu mize byt dle autori ovlivnéna také jemnd motorika,
¢imz je V pozdéjsim veéku znesnadnéna napt. dovednost psani. Ackoliv autofi popisuji néasledky

perzistence ATSR, neuvadéji, jaky posturalni vzor si pod pojmem ATSR piedstavuji.

Bruijn et al. (2013) ve své studii prokazali, Ze naznak piisobeni ATSR je mozno spatfovat
I unekterych dospélych zdravych jedinc. Testovanym osobam byla pasivné rotovana hlava
V pozici na Ctyfech, nacez byly u vétSiny osob naméfeny zmény velikosti thli v loketnich kloubech

Vv zavislosti na rota¢nich pohybech hlavy.

Rozchézejici se nazory autorti na uréeni patologie v ramci ATSR jsou znazornény v tabulce 7.
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Tabulka 7. Uréeni fyziologické délky doby vybavnosti ATSR dle riiznych autori

Autor Nazor

Kolat (2001) vzdy patologie

Vojta (MareSova et al., 2011) vzdy patologie

Nelson (2011) vybavny od narozeni, mizi ve 4. — 7. mésici

vybavny 35. — 36. tyden gestace, mizi ve 3. — 4.
Kotagal (1996) oo
mésici

Berne (2006) vybavny 18. tyden gestace, mizi do 6. mésice

vybavny vétsSinou 31. — 32. tyden gestace, n¢kdy
Allen & Capute (1986) -
jiz 25. tyden gestace

Shevell (2009) vybavny 35. tyden gestace, mizi do 6. mésice
Menkes et al. (2011) mizi do 6. — 7. mésice

Vlach (1979); Zafeiriou (2004); Komarek & ‘

Zumrové (2008) mizi do 3. mésice

Ambler et al. (2008) mizi ke konci 1. trimenonu

Lesny (1987) mizi do zacatku 2. trimenonu

Kucerovska et al. (2013) mizi do 2. — 3. mésice

Seidl & Obenberger (2004) mizi do 1 roku

3.5.3 Souvislost primitivni reflexologie s posturalni aktivitou a reaktivitou

»Mezi spontanni motorikou (posturalni aktivitou), posturalni reaktibilitou a primitivni
reflexologii existuje provazanost, je zde piesné vymezena jejich funkéni souvislost. Posturdlni
aktivita, reaktibilita a primitivni reflexy jsou obrazem funkce CNS, ktera zajiStuje posturu.
Za patologicke situace je opét vyjadiena vzajemna souvislost mezi abnormalnimi modely posturalni
aktivity, reaktivity a dynamikou primitivnich reflext. Plati dokonce pfimé iméra mezi stupném tize
postizeni vyjadfenym prostfednictvim spontdnni motoriky, posturdlni reaktibility a velikosti

poruchy v oblasti primitivni reflexologie* (Kolat, 2009, 111-113).

Vojta pod termin ,,posturalni reaktivita“ zafazuje jak polohové reakce, tak i primitivni
reflexni déje. Vojta proveril mnoho vysetfovacich postupt dle riiznych autorti, nékteré modifikoval,
popsal také svou novou reakci a sestavil baterii sedmi polohovych reakci. Mezi tyto reakce patii

trakéni test, Landauova reakce, axilarni vis, Vojtova sklopnd reakce, horizontdlni zavés
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podle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta, vertikalni zavés podle Collisové (Pfiloha 1). Jedna
se o slozité posturalni mechanismy, proto nejsou odpovédi nazyvany reflexy, nybrz reakce. Vojta
definoval reakce na zmény polohy Vv riznych fazich vzhledem k dosaZzenému stupni vyvoje ditéte

(Maresova et al., 2011; Vojta, 1993; http://www.rl-corpus.cz/old/diagnostika.htm).

Hlavni rozdil mezi polohovymi reakcemi a primitivnimi reflexy Vojta vidi v tom, ze pomoci
polohovych reakci je mozno odhadnout dosazené stadium motorického vyvoje zdravého ditéte
nebo urdit, jestli je dit¢ podle motorickych projevii normalni, ¢i abnormalni, ale to vSe pouze
nespecificky. Diky primitivni reflexologii je mozno piesné uréit specifickou pohybovou patologii,
predevsim formy DMO, spastické a dyskinetické (atetdza). Nékteti autoii vSak polohové reakce

a primitivni reflexologii viibec nerozlisuji (MareSova et al., 2011; Zafeiriou, 2004; Vojta, 1993).

Na zékladé vysledkt polohovych testll, primitivni reflexologie a spontanni aktivity ditéte je
mozno odhalit odchylky v jeho psychomotorickém vyvoji a stanovit stupen centralni koordinac¢ni
poruchy, podle néhoz mutize byt indikovana adekvatni 1é¢ba

(http://www.rl-corpus.cz/old/diagnostika.htm).
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4 KAZUISTIKA

Vysetfeni probehlo dne 14. 1. 2014 na rehabilitacnim stfedisku REHEX — EDU, v.0.s.
pod vedenim PhDr. Radany Podébradské, PhD., absolventky certifikovaného kurzu Vojtovy
metody ve Skolicim centru RL-CORPUS s.r.0.

41 ANAMNEZA
Jméno: Daniela
Vék: 6 mésicu

Diagnéza: Stp. postnatalni asfyxii, metatarsi vari oboustranné

Osobni anamnéza:

— prab¢eh téhotenstvi: bez problémil, dit¢ donosené
— prabeh porodu: porod spontdnni, v terminu, zihlavim, vznik stfedni postnatilni asfyxie
(pficiny nejasné)

— poporodni adaptace ditéte: probehla normalné

Rodinna anamnéza:

— geneticka vazba k problémim: u otce hallux valgus, vysoky nart

— pocet sourozencu: 1 (zdravy)

Soucasny stav ditéte:

Psychomotoricky vyvoj ditéte je opozdén, moznd jako disledek postnatalni asfyxie. Ve svych
6 mésicich ma dité v n¢kterych modelech deficit 1,5 mésice. Rehabilitace probiha od 3 mésice véku
ditéte formou Vojtovy metody, a to 5 minut 4% denné. Dit¢ bylo odeslano na rehabilitaci
pro diagnézu metatarsi vari. Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni fyzioterapeutem byla zjiSténa lehka

centrdlni koordina¢ni porucha. Soucasti terapie je vyuziti metody kinesiotejpu.
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4.2 VYSETRENI

Celkovy behavioralni stav: klidné, bdélé, vitalni, emotivné dobfe ladéné

Zakladni somatické vySetieni:

— obvod hlavicky: 44 cm
— délka: 68 cm
— hmotnost: 7, 160 kg

Postura: symetrické drzeni téla v klidové supinaéni poloze bez abnormalniho drzeni hlavy

a koncetin

Svalovy tonus: eutonus

Spontanni motorika:
a) kvantitativné

Vleze na zédech dité zvlada uchop pies stiedni rovinu (4,5 mésice) a tichop predmétu leziciho
na podlozce (6. mésic), predava si pfedméty z ruky do ruky, dava je do ust (5. mésic). Z polohy
na zaddech zvlada oto€eni na bticho (6. mésic), nyni jiz oboustranné, diive vazlo otoCeni pres levou

stranu.

V poloze na biiSe se vzepie do pozice na stehnech snatazenymi hornimi koncetinami
opifenymi dlanémi o podlozku, ale pouze na kratkou dobu, ruka jesté neni optimalné rozvinuta
(5. mesic).

b) kvalitativné

Nejvétsi  deficit, pfiblizné 1,5 mésice, lze vidét vtzv. zkiizeném modelu, kdy ma
pii uchopovani predmétu v poloze na bfiSe oporu tvofit spina iliaca anterior superior
se stejnostrannym loktem a kontralateralni epicondylus medialis femoris. Dité tento model zvlada

pouze pii uchopu pravou rukou. Pii snaze o uchop levou rukou nevznika opora o pravy loket, ktery

zustava nad podlozkou.
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Pii spontannich pohybovych projevech ob¢as dochazi k tendenci vniting rotovat a extendovat

HKK.

Stanoveni retardacniho kvocientu (RQ)

Retarda¢ni kvocient je uréen pomérem mezi vyvojovym a kalendainim vékem (v mésicich),
a stanovuje vyvojovou prognézu, tzn., o kolik mésict dité teoreticky postoupi v motorickém vyvoji,

bude-li rehabilitovano (Kolat, 2009).

4,5 mésici _ 3

RQ=2—2s -2

6 mésici
Uvedeny RQ se vztahuje k nejvétsimu deficitu ditéte pfi achopu v poloze na bfise (roven
4,5 mésici). Pii efektivni terapii by dité teoreticky mélo za 4 mésice postoupit z této trovné
Vv motorickém vyvoji o 3 mésice, tzn. na uroven 7,5 mésict. V jinych polohach vsak dité ukazuje

I modely 6. mésice, k nimz se uvedeny RQ nevztahuje.

Reflexologicky nalez:

o reflexy Slachookosticové a koZni
— Slachookosticové reflexy (bicipitovy, tricipitovy, styloradialni, pronac¢ni, patelarni,
reflex Achillovy Slachy): oboustranna normoreflexie

— kozni reflexy (bfiSni): oboustranna normoreflexie

o reflexy vidy patologické
— Rossolimo: nevybavny
— plantarni (Babinski): nevybavny

— klonus: nevybavny

o reflexy vyvojové

Pfi vyvolavéani jednotlivych reflexii a nasledném hodnoceni odpovédi bylo postupovano

podle Vojtova diagnostického systému. VySetiované reflexy jsou uvedeny v tabulce 8.
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Tabulka 8. VySetiené primitivni reflexy

Fyziologicka
Reflex Stimulus Reakce “
odpovéd
hledaci reflex taktilni podrazdéni okoli Gst nevybavny v
saci reflex taktilni podrazdéni ust nevybavny v
glabeldrni reflex poklep na glabellu mrknuti v
Babkiniv reflex tlak do dlané¢ v supinac¢ni poloze | nevybavny v
rychlé ptiblizeni ruky Kk obliceji ) v
optikofacialni reflex . mrknuti
ditéte
akustikofacialni reflex | tlesknuti u hlavy mrknuti Y
pasivni otaceni hlavy na stranu ) ) %
fenomén o¢i loutky e nevybavny
V supinacni poloze
reflexni ichop na taktilni podrézdéni dland nevybavny v
HKK
reflexni ichop na lehky tlak na bfiska pod . v
' flexe prstcil
DKK metatarzofalangealnimi klouby
lehky tlak na plosku dlani v v
icka nevybavny
magneticka reakce a nasledné odtahovani ruky zpét
pfiblizovani ditéte obliCejem
vzpérna reakce HKK k podlozce z vertikalniho zavésu | nevybavny v
trupu
kontakt plosek ditéte
vzpérna reakce DKK | 0 podloZku ve vertikalnim nevybavny v
zavesu trupu
naklanéni téla ditéte ve
chiizovy vertikalnim zavésu trupu v
‘ nevybavny
automatismus a prenaSeni vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou
adduktorovy zkFizeny | oo - dduktord jednoho stehna | nevybavny v

reflex
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Pokracovani tabulky

Galantayv reflex

taktilni podrazdéni
paravertebralné od dolniho thlu

lopatky k lumbosakralnimu

konkéavni
vyboceni

dolni ¢asti

na prave strané
asymetrie vuci
odpovédi na levé

stran¢; dle Vojty

trupu ke .
prechodu ve ventralnim (1993) by v 6. mésici
. strané . o
horizontalnim zavésu jiz nemél byt
drazdéni o
pritomen
podtrzeni podlozky
Moro reflex kaudalné pod ditétem nevybavny v
V supinacni poloze
poklep na patu ve sméru bérce
patni reflex semiextendované DK nevybavny v
V supinacni poloze
tlak na symfyzu v supinaéni ) ) v
suprapubicky reflex nevybavny
poloze
pasivni flexe v kolennim
zkFiZeny extencni « . 1 , , ,
y a kyc¢elnim kloubu jedné dolni nevybavny v
reflex o o
koncetiny V supina¢ni poloze
poklep na kofen dlan¢
ve sméru predlokti pii ) ) v
reflex kofene ruky s . o nevybavny
dorzalni flexi ruky v supina¢ni
poloze
asvmetricky tonicky | pasivni rotace hlavy na stranu ) )
y Y Y ‘ nevybavny v
Sijovy reflex Vv supinacni poloze
symetricky tonicky pasivni extenze C¢i flexe Sije ) )
y y y nevybavny v

Sijovy reflex

V supinacni poloze
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Posturalni reaktivita (polohové reakce):

Trakéni zkouska

Provedeni: Posazujeme dit€¢ z polohy na zadech tahem za distalni Cast predlokti do Sikmé

polohy o tihlu 45°.

Ocekavana reakce: Brada by méla byt pfitazena k hrudniku, sou¢asné¢ ma byt flektovan trup,

stehna drZena ve flexi u bficha.

Skuteéna reakce: Odpoveéd’ je fyziologicka.

Landauova reakce

Provedeni: Dité drzime v zavésu na dlani pod bfiskem v horizontélni poloze.

Ocekavana reakce: Ocekavame extenzi $ije a trupu az do lumbalni oblasti. Dolni koncetiny
by mé&ly byt v lehké abdukci a flektovany do pravého uhlu v kycelnich kloubech, horni koncetiny ve

volné flexi v loktech.

Skutec¢na reakce: Reakce S§ije, trupu a dolnich koncetin je fyziologicka, paze jsou vSak drzeny

V lehké retrakci.

Axilarni vis
Provedeni: Uchopime dité za trup tak, Ze se naSe hrany dotykaji lopatky kosti kycelni ditéte

a zvedneme jej do vertikalni polohy zady k nam.

Ocekavana reakce: Dolni koncetiny by mély byt aktivné flektovany a pfitahovany

smérem K bfisku.

Skutecna reakce: Leva dolni koncetina zlstava spiSe v extenzi. Reakce pravé dolni koncetiny

je fyziologicka.

Voitova sklopna reakce

Provedeni: Dité drzime v pase ve vertikdlni poloze zddy k nam a rychle jej preklopime

do polohy horizontalni. Pied pieklopenim je potieba ditéti pasivné oteviit ruce.
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Ocekavana reakce: VSechny koncetiny by mély byt ve volné flexi, nohy v dorzalni flexi

a addukci, prstce ve stfednim postaveni nebo ve flexi, dlan€ oteviené.

Skute¢na reakce: Vrchni horni koncetina oboustranné zaujme extencni drzeni.

Horizontédlni zavés podle Collisové

Provedeni: Dité¢ zvedneme z polohy na zadech za stejnostrannou pazi a dolni koncetinu

do horizontalni polohy do vysky odpovidajici délce horni koncetiny ditéte.

Ocekavana reakce: Sledujeme reakce volnych koncetin. Ocekavame pronaci predlokti,
dorzalni flexi zapésti, otevieni dlan¢, nataZeni prsti a opfeni o rozvinutou dlan. Dolni koncetina je

ve flekénim drzeni ve vSech kloubech, koleno smétuje dolti k podlozce.

Skute¢na reakce: Volna leva horni koncetina se staci do vnitini rotace, prava je drZena

v extenzi. Odpovéd’ dolnich koncetin je fyziologicka.

Reakce podle Peipera a Isberta

Provedeni: Z polohy na bfiSe rychle zvedneme dit€¢ uchopené v oblasti kolenou do vertikdlni

polohy hlavou doli.

Ocekavana reakce: Sije a trup by mély byt napfimeny az k thorakolumbalnimu piechodu.

Horni koncetiny jsou upazeny, paze jsou vuéi trupu v abdukei 135°. Dlané jsou oteviené.

Skute¢na reakce: Odpovéd’ je fyziologicka.

Vertikalni zavés podle Collisové

Provedeni: Z polohy na zadech rychle zvedneme dité uchopenim za kolinko do vertikalni

polohy hlavou dolt.

Ocekavana reakce: Volné visici dolni koncetina ma byt maximalné flektovana v kycelnim,

kolennim i hlezennim kloubu.

Skute¢na reakce: Dité se prohyba v trupu do lateroflexe pti oboustranném vySetieni. Reakce

volné dolni koncetiny je fyziologicka.
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43 ZAVER

Pti vySetfovani primitivnich reflexi byla spatfena pouze jedina asymetrie, a to pfi vybavovani
Galantova reflexu. Ostatni odpovédi byly v normé¢, nebo fyziologicky inhibované. Pomoci
polohovych reakci vSak byly objeveny uréité abnormality u péti zkousSek, idedlni odpovéd’
se objevila pouze pii trakéni zkouSce a reakci podle Peipera a Isberta. Nalez péti abnormalnich
polohovych reakci svédéi pro lehkou centralni koordina¢ni poruchu, u niz je podle Vojtova
diagnostického systému moznost spontanni napravy pifi pouhém sledovani dalSitho vyvoje.
Avsak vzhledem K ptitomnosti vySe zminénych asymetrii ve spontanni motorice byla zahajena

terapie, a to formou Vojtovy metody.
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5 DISKUSE

Z porovnani vysledkl testovani reflexti v kazuistice s idaji uvedenymi v tabulkach 1-7,
V nichz jsou srovnavany pohledy autorti na fyziologickou dobu vybavnosti téchto reflexu, je patrné,
ze je mozno podle jednotlivych autord pohlizet na testované dit€ pokazdé jinak. Zatimco
podle Vojtova diagnostického systému lze hodnotit vétSinu testovanych reflexi za fyziologicky
vybavné, ¢i fyziologicky nevybavné a neni podle n& nezbytné nutné zahijeni 1écby, jini autoii
mohou dané odpovédi shledavat patologickymi, ¢emuz nasledné prizptisobuji adekvatni terapii.

k 1é¢be, ¢imz mize dojit k zanedbani ditéte v ramci spravného pribéhu psychomotorického vyvoje.

Z vybranych reflexii rozebranych v kapitole 3.5.2 nebyly jiz u ditéte v jeho 6 mésicich
vybavné Moro reflex, reflexni tchop HKK, chlzovy automatismus, saci reflex a ATSR.
Nevybavnost téchto reflexti byla pii vysetfeni shleddna za normalni. Vybavnost Moro reflexu
by vsak za fyziologickou povazovali autofi Volpe (2008), Kotagal (1996) a Ambler et al. (2008).
Reflexni uchop HKK muze byt taktéz podle nékterych autorti vybavny i po 6 mésicich, napt. dle
Pfeiffera (2007) mizi v 7. mésici, dle Trojana et al. (1991) do 9-12 mésict, dle Lesného (1980)
zcela mizi az ve 12 mésicich. Vybavnost chlizového automatismu by byla podle vétsiny autord jiz
patologicka, avSak podle Burnse (2009) mize byt reflex inhibovan az v 6. — 8. mésici. Vybavnost
saciho reflexu po 6. mésici by byla podle vSech autoril jednoznac¢né patologickd. Zna¢ny nesoulad
mezi autory muZzeme sledovat pi¥i hodnoceni ATSR. Dle Vojtova systému je povazovan za
patologicky v jakémkoliv obdobi, stejné tak dle Kolafe (2001). Podle vétSiny autort muize byt
fyziologicky Vv uréitém obdobi, podle nékterych i po 6. mésici. Napi. Menkes et al. (2011) a Nelson
(2011) uvadi, zZe reflex je vybavitelny az do 7. mésice, podle Seidla a Obenbergera (2004) dokonce
az do 1 roku. Vybavny byl u ditéte reflexni uchop DKK, coz je podle vSech zminénych autord v 6.
patologii. Autofi Berne (2006), Vlach (1979) a Vacuska (2008) vsak uvadi, ze Galantiv reflex

muze byt vybavitelny az do 9. mésice.

Co se ty¢e Moroova reflexu, Kolar (2009) popisuje zptisob jeho vybaveni jako rychlou zménu
polohy hlavy vzhledem K télu. Nékteré postupy tomuto mechanismu neodpovidaji, avsak reflex
taktéz vyvolavaji. Jedna se napt. o vybaveni reflexu uderem dlanémi o podlozku vedle hlavy ditéte,
kaudalnim posunem ditéte po podlozce, stisknutim kiize a podkozi na biisku, ¢i pisobenim
hlasitého zvuku. Morolv reflex lze tedy vybavit riznymi mechanismy aferentaci z riznych

receptort, nikoliv pouze zménou polohy hlavy viéi trupu. Fyziologicka doba vybavnosti reflexu

49



se dle zmiflovanych autord 1isi v rozmezi od 2 do 6 mésict, pficemz podle vétSiny autord mizi

kolem 3. mésice.

Pohledy autori na dobu vymizeni uchopového reflexu HKK se 1isi mnohem vice,
atovrozmezi od 2 az do 12 mésici. Nelze se tedy pifi vySetfovani tohoto reflexu fidit pouze
podle poznatkti z literatury. Dle mého nazoru by se mél reflex hodnotit hlavné v souvislosti
se zhodnocenim spontanni motoriky ditéte. Pfi vySetfeni bych se fidila obecnym piedpokladem,
ze reflexni uchop ustupuje v souvislosti se vznikem aktivniho tchopu, pro jehoz vznik poskytuje
posturalni zajisténi model drzeni téla na konci 3. mésice. Pokud tedy napi. dit¢ v kazuistice
ve svych 6 mésicich neni kvalitativné teprve na trovni 3. mésice ¢i mén¢ a zvladne se jiz otacet
ze zad na bficho, zvlada tGchop pies stfedni rovinu a predmét si piedava z ruky do ruky, nelze

u tohoto ditéte ocekavat vybavnost uchopového reflexu HKK.

V uréeni doby vybavnosti uchopového reflexu DKK se pohledy autort 1isi v rozmezi doby
od 8 do 15 mésict. Pii vySetfeni tohoto reflexu bych se opét fidila pfedpokladem, Ze reflex ustupuje
obecné Vv souvislosti s vyvojem opérné funkce nohy a s vertikalizaci. Kolat (2009) popisuje vyvoj
postupné vertikalizace v 8. a na zacatku 9. mésice z polohy na étyfech a ze vzpfimeného kleku.
Pokud dité€ neni opozdéné ve spontanni motorice a prechazi v 9. mésici do stoje, nemél by jiz byt

reflex vybavitelny.

Postupy pii vybavovani chiizového automatismu se dle jednotlivych autort pfili§ nelisi,
stimulem pro vyvolani reflexu je ve vétSiné pripadd kontakt plosky ditéte s podlozkou. V riznych
modifikacich je dit¢ naklanéno do stran, doptfedu, nebo rotovano v trupu. OdliSnou techniku
popisuje Volpe (2008), kdy stimuluje dorzalni stranu nohy o okraj stolu. Uréeni doby vybavnosti
reflexu je podle rtiznych autor vyznamné odliSné, v rozmezi od 1 do 8 mésici. Dle vétSiny

zminovanych autorti by mél byt reflex inhibovan do 1 mésice.

Postupy pii vybavovani Galantova reflexu se 1i§i ve vybéru oblasti zad, ktera je taktiln¢
stimulovana. Kolat (2009) a Vojta (1993) napiiklad stimuluji paravertebralné¢ podél trnovych
obratlii od dolniho uhlu lopatky k lumbosakralnimu piechodu, Lesny (1980) a Vlach (1979)
mezi poslednim Zebrem a hiebenem kosti kycelni, Kuéerovska et al. (2013) stimuluje pouze
lumbalni oblast, zatimco Zafeiriou (2004) uz od oblasti ramene. Reflex lze vySetfit v horizontalnim
ventralnim zavésSeni ditéte, ale i v poloze vleze na biisku, v té vSak podle Vojty (1993) nelze
hodnotit celkové drzeni téla a koncetin ¢i rozdily obou stran. Zcela odlisny postup popisuji Pedroso

a Rotta (2003), ktefi stimuluji lateralni plochu bfisni stény. Doba vybavnosti Galantova reflexu
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se dle autort 1isi v rozmezi od 2 do 9 mésict. Vétsina autort se shoduje, ze by K vymizeni reflexu

mélo dojit do 4. mésici.

Co se tyCe reflexu saciho, rizni autoii odlisSn€¢ popisuji jak zpuasob vyvolani reflexu
(intraoralné, ¢i taktilni stimulaci rti), tak i podobu oc¢ekavané odpovédi. Je tedy otazkou, zda lze
za spravnou odpovéd’ povazovat samotné seSpuleni rti, nebo je reakce fyziologicka jen tehdy,
jsou-li ptitomny také saci pohyby jazyka a hltanu, popf. rytmické polykani. V urCeni doby

vybavnosti reflexti se pohledy autorii rozchazi méné, v rozmezi od 3 do 6 mésicu.

Ohledné ATSR spatiuji zasadni problém v tom, Ze spousta autorii nerozli§uje vyvolané
nastaveni polohy pfi ATSR od polohy ,$ermife”. Kolai (2009) zdtraziiuje, ze¢ ATSR a poloha
»sermife® nejsou totéz, pricemz rozdily vidi hlavné v odlisném drZeni koncetin. Poloha ,,Sermite® je
podle ng&j Fizena zvysii etaze CNS a je na rozdil od ATSR iniciovana optickou kontrolou.
Vybavitelnost ATSR poklada za patologii v jakémkoliv obdobi. Stejného nazoru je také Vojta.
Podle ostatnich zminénych autora je ATSR fyziologicky vybavny i po nékolik mésiciL.
Pti pozorovani odpovédi se vSak vibec nezabyvaji rotaénim nastavenim koncetin, sleduji pouze
extencni drZeni koncetin na stran¢ obliceje a flexni drZeni koncetin zahlavnich. Pokud je toto drZeni
pfitomno pii provedeni pasivni rotace hlavicky po urcitém obdobi, povazuji jej za patologickeé.

Pii testovani ATSR bych dbala na odlideni zaujaté polohy od polohy ,,3ermite.

Nézorové nesrovnalosti autort, tykajici se problematiky primitivni reflexologie, vypovidaji
0 tom, jak komplikovana diagnostika pomoci primitivnich reflexti mize byt. Dle mého nazoru je
hodnoceni reflexnich odpovédi vzdy ¢aste¢né subjektivni a vyZaduje kromé teoretickych védomosti
1 bohaté zkuSenosti vySetfujiciho, které jsou taktéz zasadni pifi urCovani hranice fyziologické
a patologické situace. Kazdy zkuSeny vySetiujici ma sviij vybér vysetfovanych reflexti podle toho,
jakou dilezitost jednotlivym reflextim ptiklada. Z casovych divodid ani neni mozno vySetfovat

vSechny reflexy.

Zvysledktt vySetieni v kazuistice mimo jiné vyplyva, jak je dilezité nespoléhat
se pii diagnostice pouze na samotné vySetfovani primitivnich reflext s ocekavanim, ze tyto reflexy
zékonité¢ odhali vSechny patologie. Ackoliv totiz byly pfi testovani primitivnich reflexi ditéte
Vv kazuistice u vétSiny reflexi spatfeny reakce fyziologické, pomoci polohovych reakci byly
objeveny urcité abnormality u vétSiny zkouSek. Proto si myslim, Ze je nezbytné provadét
neurovyvojové vysetteni vzdy komplexné a neni mozné vystacit si pouze s izolovanym vySetfenim

primitivni reflexologie, polohovych reakei, nebo s pouhou aspekci spontanni aktivity ditcte.
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6 ZAVERY

Primitivni reflexy jsou motorické reakce zprostredkované na nizsi spinalni a kmenové urovni
fizeni. S vyzrdvanim CNS jsou tyto projevy potlaCovany kortikalni inhibici. Nemizi
vSak definitivné, mohou se stdt znovu vybavitelnymi pii poSkozeni motorické kiry frontalnich
lalokti, pfi poruse prvniho motoneuronu a v ramci nékterych, predevsim neurologickych, diagnoz.
Nekteré reflexy jsou pokladany za rudimenty fylogenetického vyvoje, které pro lidsky druh
U dospélych jedincta jiz ztratily vyznam. Maji vSak podstatny vyznam pro vyvoj plodu v déloze
a pro usnadnéni prichodu ditéte porodnimi cestami pii porodu. B€hem prvnich postnatalnich tydni
napomahaji integraci novorozence v novém prostiedi a jsou zakladem pro rozvoj motorickych

a kognitivnich dovednosti.

Hodnoceni primitivnich reflexii je soucasti vySetfovani psychomotorického vyvoje déti.
Pro ucelenéjsi pohled na stav ditéte by mély byt vySetfeny spolu s VySetienim posturalni aktivity
a reaktivity. Posturdlni aktivitu hodnotime pozorovanim spontdnni aktivity ditéte. Posturalni
reaktivitu vySetfujeme pomoci 7 polohovych reakci, pfi jejichz provadéni ménime polohy ditéte.
Dit¢ na zmény polohy reaguje ur€itymi pohybovymi odpovéd’'mi, které odpovidaji dosazenému
stupni vyvoje. Stejné tak vybavitelnost, ¢i nevybavitelnost primitivnich reflexti v ur¢itém obdobi
vypovidd o zralosti CNS a piipadné¢ svéd¢i o pfitomnosti patologii, jejichz v€asné odhaleni
umoziuje 1 v€éasné zahdjeni terapie. Urcit, zda jsou reflexni odpovédi fyziologické, nebo zda uz
se jedna o patologii, neni jednoduché. Tuto skuteénost dokazuje rozbor nékolika reflexti v kapitole
3.5.2., ktery nabizi pohledy riznych autord na metodiku vySetfeni a na ur¢eni fyziologické doby
vybavnosti jednotlivych reflexi. Tyto pohledy se u vSech vybranych reflexti rozchazi, neni
tak vytvofena jednozna¢na standardizace vysetieni, podle niz by se mohl kazdy vySettujici Fidit

a s jistotou spravné vyhodnotit dany stav za fyziologicky, ¢i patologicky.
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7 SOUHRN

Prace shrnuje a porovnava poznatky predevsim z oblasti primitivni reflexologie v ontogenezi
do jednoho roku Zivota dle autord ¢eskych i zahrani¢nich. Seznamuje ¢tenate s neurofyziologickou
podstatou primitivnich reflexti a jejich vyznamem jak pro zivot ditéte, tak pro diagnostiku patologii
u déti i dospélych. V praci jsou shrnuty alesponi zdkladni prvky standardizace vyvojového vySetieni,

ze které by mél kazdy vysetiujici pfi svém pracovnim postupu vychazet.

Souhrn teoretickych poznatkli poukazuje hlavn€ na skutecnost, Ze jednotlivi autofi nejsou
sjednoceni ve svych ndzorech, tykajicich se v€asné diagnostiky. Jedna se o0 mnohdy odlisné popisy
technik vybavovani jednotlivych reflext, odlisné uréeni piesné podoby ocekavané odpovédi,
a urcovani obdobi, v némz je ptitomnost danych reflexii povazovéna jeste za fyziologickou, nebo jiz
patologickou. Ctenai je také obezndmen s moznosti vySetfeni posturdlni reaktivity pomoci
polohovych reakei, ktera s primitivni reflexologii uzce souvisi a neméla by byt pfi vySetieni

zanedbana, protoze napomaha specifickému urceni neurologické patologie.

Soucasti prace je kazuistika ditéte 1é¢en¢ho pro zpomaleni psychomotorického vyvoje, ktera
je zaméfena predevSim na metodiku vySetfovani a hodnoceni psychomotorického vyvoje
V neonatalnim véku. VySetfeni je zpracovano podle diagnostického systému prof. Vaclava Vojty.
Porovnanim vysledki vySetfeni s pohledy jinych autori na hodnoceni stavu dle primitivni
reflexologie v kapitole 3.5.2 je potvrzena skute¢nost, Ze by psychomotoricky vyvoj ditéte mohl byt
riznymi autory vyhodnocen jinak, z ¢ehoz by vyplyvaly 1 odliSné nazory na nutnost zahdjeni
terapie. Pfi diagnostice tedy neni snadné rozeznat hranici situace fyziologické a patologicke.
Vysetieni v kazuistice je 1 dikazem toho, jak je dilezité hodnotit iroven psychomotorického vyvoje
komplexng, tzn. vcetné hodnoceni posturalni aktivity a reaktivity. Ackoliv byly odpovédi
pfi vySetfovani primitivnich reflexti vyhodnoceny ve vétsing ptipadi jako fyziologické, pomoci

polohovych reakci byly nalezeny abnormality u vétSiny zkousek.
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8 SUMMARY

The thesis summarizes and compares the knowledge mainly from the sphere of primitive
reflexology in ontogenesis within the first year of life according to Czech and foreign authors. The
reader gets acquainted with the neurophysiological principle of primitive reflexes and their
significance both for an infant’s life and for the diagnostics of pathologies with children and adults.
The thesis summarizes at least the basic elements of standardization of development examination

that every examiner in their work procedure should start from.

The summary of theoretical knowledge points out especially to the fact that the authors are
divided in their opinions concerning early diagnostics. Frequently there are different descriptions of
techniques how the reflexes are released, different specification of the accurate form of the expected
response, and specification of the period in which the presence of the given reflexes is considered to
be still physiological or already pathological. The reader is also acquainted with the possibility to
examine postural reactivity by means of position responses, which is closely related to primitive
reflexology and should not be neglected during the examination because it facilitates the specific

identification of neurologic pathology.

A part of the paper is the case report of an infant treated for retarded psychomotor
development, which focuses especially on the methodology of examination and assessment of the
psychomotor development in the neonatal age. The examination is elaborated according to the
system of diagnostics by Prof. Vaclav Vojta. By comparing the examination results with the views
of other authors of the assessment of the condition according to primitive reflexology in chapter
3.5.2, the fact is confirmed that the psychomotor development of an infant could be assessed by
various authors in a different way, from which also different opinions about the necessity to start
therapy could result. In the diagnostics it is therefore not easy to recognize the borderline between
physiological and pathologic situation. The examination in the case study also proves how
important it is to assess the level of the psychomotor development comprehensively, i.e. including
the assessment of postural activity and reactivity. Although the responses in the examination of
primitive reflexes were in most cases assessed as physiological, by means of position reactions,

abnormalities were found with most of the examinations.
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10 PRILOHY

Priloha 1. Polohové reakce

Obrazek 23. Trakéni zkouska. Reakcee podle dosazeného stupné vyvoje od 1. do 6. tydne;

do 3 mésicii; do 6 mésicii; do 9. mésicu; do 14 mésicu (Vojta, 1993, 58-59)

Obrazek 24. Landauova reakce. Reakce podle dosazeného stupné vyvoje od 1. do 6. tydne;
do 3. mésice; do 6 mésict; do 8 mésici (Vojta, 1993, 65-66)
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Obrazek 25. Axilarni vis. Reakce podle dosazeného stupné vyvoje od narozeni do konce

3. mésice; do konce 7. mésice; v 8 mésicich (Vojta, 1993, 67)

Obrazek 26. Vojtova sklopna reakce. Reakce podle dosazeného stupné vyvoje od 1 do 10
tydni; do 20. tydne; do 7. mésice; do 9. mésice; do 14. mésice (Vojta, 1993, 56-57)
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Obriazek 27. Horizontalni zavés podle Collisové. Reakce podle dosazeného stupné vyvoje
od 1. do 6. tydne; od 7. do 9. tydne; do konce 3. mésice; do 6 mésicti; do 8 mésicii; do 9 mésict

(Vojta, 1993, 63-64)

Obrazek 28. Reakce podle Peipera a Isberta. Reakce podle dosazeného stupné vyvoje

do 4 tydni; do 3 mésicii; do 6. mésicii; do 9 mésici; od 9 mésice (Vojta, 1993, 60-61)
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Obrazek 29. Vertikalni zavés podle Collisové. Reakce podle dosaZeného stupné vyvoje

od narozeni do 6 - 7 mésict; od 7. mésice (Vojta, 1993, 62)
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Piiloha 2. Pisemny souhlas zakonného zastupce ditéte s porizenim fotografii.

Pisemny souhlas zdkonného zéastupce

( Souhlasim ) x  Nesouhlasim

s tim, aby se mé dité zucastnilo &éé&éhi psychomotorického vyvoje v ramci této bakalarské

prace.

(_Souhlasim  x  Nesouhlasim

s porizenim fotografii souvisejicich s timto vy3etienim.

29 Z /’ : Zo 717 ............... ./‘Z {/ (' ( 7@4\7 %

V Olomouci dne Podpis zakonného zéstlupoe
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11 SEZNAM ZKRATEK

ATSR — asymetricky tonicky ijovy reflex
CNS — centralni nervovy systém

DMO — détska mozkova obrna

HKK — horni koncetiny

DKK — dolni koncetiny
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