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vyvolat v ur¢itém vyvojovém obdobi tzv. vzor ,,Sermife®, a porovnat vyvolanou reakci s reakei pii
vybaveni ATSR. Diivodem je Casté zaméhovani téchto dvou jevil v odborné literatute.
Dotaznikovou formou byly ziskany informace, tykajici se pribchu tchotenstvi, porodu,
poporodniho stavu ditéte a poporodnich somatickych parametri ditéte. Byla sledovana mozna
souvislost mezi pritomnosti rizikovych faktori uvedenych v dotazniku, ovliviiujicich pribéh
psychomotorického vyvoje, a mirou vybavnosti ATSR. Na zikladé vysledkii z vytvofenych
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psychomotorického vyvoje nebyl vybavitelny v kterémkoliv obdobi. V pritbé¢hu psychomotorického
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1 UVOD

VySetfovani primitivni reflexologie je soucasti vcasné diagnostiky ditéte, urcené k
posouzeni celkového stavu ditéte. Mira vybavnosti primitivnich reflexi v daném obdobi svéd¢i o
zralosti centralni nervové soustavy (CNS). Slouzi tak k hodnoceni vyvoje CNS, odrazejiciho se
v psychomotorickém vyvoji ditéte (Kolat, 2009). V¢Easné odhaleni odchylek v psychomotorickém

vyvoji umoziuje i neprodlené zahéjeni terapie.

Co se tyCe interpretace vysetfovani primitivni reflexologie, riizni autofi nejsou ve svych
nazorech jednotni. Vznika tak rozpor, kdy jeden vySetiujici mize na zéklad¢ vySetfeni primitivni
reflexologie vyhodnotit psychomotoricky vyvoj ditéte jako fyziologicky, zatimco jiny vysetiujici Si
stejny stav vylozi jako patologicky. Z rozdilné interpretace vysledkt pak vyplyvaji rozdilné nazory

na nutnost zahajeni terapie. Mize tak dojit k uniknuti optimalni doby pro zahajeni 1éCby.

Neni tedy vytvofena jednoznac¢na standardizace pii vySetfovani primitivnich reflext, podle
nizZ by se mohli vSichni vySetiujici fidit a jednotné vysledky vyhodnotit. Konkrétn¢ se jednd o
odlisné popisovani technik pii vybavovani reflexti, odlisné urovani ocekdvané podoby reakci a
odlisné urcovani doby vybavnosti reflexti. Nekteré reflexy se shodnym nazvem dokonce néktefi
autofi povazuji za fyziologické v urcitém obdobi, zatimco jini je vyhodnocuji jako vzdy
patologické. Jednim z téchto reflexti je tzv. asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR), na jehoz

interpretaci se diplomova prace zamétuje.

ATSR jsem pro svilj vyzkum vybrala proto, Ze jsem ohledné jeho interpretace shledala
nejvice nejasnosti a odlisnosti v ¢eské a zahrani¢ni literatufe. Cilem diplomové prace je zjistit, za
jakych okolnosti v ramci psychomotorického vyvoje do jednoho roku Zivota probandl je mozno
ATSR vybavit technikou dle prof. Vojty, a porovnat vyhodnoceni ATSR s pohledy autori
V dostupné odborné literatufe. Pro jasngjs$i oziejméni fyziologického, ¢i patologického vyvoje
budou vySetfeny také vybrané reflexy, které jsou dle vSech autorii povazovany pouze za
fyziologické po urcité obdobi. Jedna se o ichopovy reflex na hornich koncetinach, uchopovy reflex
na dolnich koncetinach, akustikofacialni reflex, optikofacidlni reflex a hledaci reflex. Sledovana
bude také potencialni souvislost mezi pfitomnosti faktord, ovliviwyjicich psychomotoricky vyvoj, a
mirou vybavnosti ATSR. Faktory se tykaji pribéhu t&hotenstvi, porodu, poporodniho stavu ditéte a

jeho poporodnich somatickych parametra.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 UVOD DO PRIMITIVNI REFLEXOLOGIE

Kolai (2009) nazyva primitivni reflexy motorickymi reakcemi, integrovanymi pii nezralosti
Kolafe (2001) recipro¢ni charakter fizeni, tzn., ze pii aktivaci agonisty dochazi k inhibici jeho
antagonisty. Zminéné motorické reakce jsou zahrnuty pod tzv. motorické vzory, jez predstavuji
geneticky urcenou slozku hybnosti. Jsou charakteristické pro vyvojové obdobi, v némz dité jeste
nema vyvinuté rovnovazné mechanismy. Ty se vyviji ve 4.-6. tydnu Zivota s nastupem senzorické
orientace. Uplatiuji se schopnosti koaktivace, tzn. schopnosti synchronni aktivity mezi
antagonistickymi svalovymi skupinami. V tomto obdobi tedy vysSi subkortikdlni a kortikalni
urovné fizeni piekryvaji spindlni motorické vzory, a primitivni reflexy jsou inhibovéany. Pfi

patologii je vybavovani téchto reflexti prolongovano (Kolaf, 2009; Kobesova & Kolaft, 2014).

Primitivni reflexy vSak nemizi. S maturaci CNS a vyvojem volni motoriky jsou postupné
potlacovany kortikalni inhibici. Dikazem je pfitomnost reflexti pti neaktivité vysSich center CNS.
Naptiklad u pacientl po cévnich mozkovych piihodach a traumatech mozku, kdy vznika centralni
paréza, dochazi pti snaze o cileny pohyb ke vzniku pohybovych vzorci, jez jsou pfitomny ve

vzorech primitivni reflexologie (Kolat, 2009; Zafeiriou, 2004).

2.2 NEUROFYZIOLOGICKY PODKLAD PRIMITIVNiICH REFLEXU

Reflex je popisovan jako funk¢ni jednotka nervové soustavy. Projevuje se jako stereotypni a
specificka odpovéd’ organismu na podrazdéni receptorit podnéty z vnéjSiho ¢i vnitiniho prostiedi.
Probiha velmi rychle a je pfesné cileny. Je urCen uspotadanim spoju mezi receptory, CNS a
efektory tzv. reflexnim okruhem, ktery obecné tvofi receptor, aferentni vlakna, centrum reflexu,
eferentni vldkna a efektor (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005). Dle Vlacha (1969) reflexni

reakce probihaji hierarchicky v riznych urovnich mezi periferii a podkorovymi strukturami.

Reflexy jsou dulezité pro preziti vysSich organismu, slouzi k pohotovym reakcim a rychlé

adaptaci na zmény zivotnich podminek (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2005).

.....

objevuji uz v 9. gestacnim tydnu, vétSina se vyvine v obdobi mezi 20.-38. tydnem gestace
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(Hrodek & Vavtinec, 2002). Podle Vlacha (1969) jsou vSechny motorické projevy
vV novorozeneckém obdobi reflexni povahy a jsou fizeny hlavné¢ michou, mozkovym kmenem a

urcitymi bazalnimi strukturami.

Nervova soustava se vyviji po strance morfologické a funkéni. Morfologicky vyvoj zahrnuje
postupnou myelinizaci nervovych drah. Pfi narozeni je myelinizovana asi tfetina drah, dalsi jsou
myelizovany v pribéhu 18 mésict po narozeni. Kortikospinalni draha je myelinizovana po 1. roce
zivota (Lesny, 1963 in Neurologie détského v€ku). Nedokonalost kortikalni funkce novorozence se
projevuje nemoznosti zamerné volni aktivity (Vlach, 1969). Funkéni vyvoj zahrnuje biochemické
zmeény v obsahu bilkovin, lipoidl, enzymt a iontil, které Gsti ve zmény bioelektrickych potencialii a
ve vyvoj novych propojovani, vyvoj nepodminénych a podminénych reflexii, ve vyvoj motoricky.
,»Bez dokonalého dozravani morfologického by se tento vyvoj nedafil, ale i myelinizace potiebuje
k svému hladkému prubéhu fyziologické dozravani vykont. Vic nez kde jinde zde plati dialektické
pravidlo, Ze organ tvofi funkci a funkce tvofi organ* (Lesny, 1963, 526 in Neurologie détského
véku). Vyvoj aference, vyssi nervové Cinnosti a druhé signdlni soustavy je vazdn na vyvoj
motoriky. Lokomoce podminuje zptsob komunikace s prostiedim a rozsifeni moznosti tvofeni

podminénych spojui (Lesny, 1963 in Neurologie détského veéku).

2.3 VYZNAM EXISTENCE PRIMITIVNICH REFLEXU PRO DITE

2.3.1 Vyznam ve fylogenezi

Nékteré reflexy jsou povazovany za rudimenty fylogenetického vyvoje, které pro soucasny
lidsky druh ztratily u dospé€lych jedinci vyznam. Napiiklad uchopovy reflex hornich a dolnich
koncetin byva pokladdn za rudiment fylogenetické funkce, slouzici pro opi¢i mlad’ata zijici
na stromech. TaktéZ Moroluv reflex je dle slov Mora rudimentem instinktivniho svirani matek
mlad’aty lidoopt a netopyrt (Futagi, Toribe, & Suzuki, 2012). Galantiv reflex je dle Hinsche
rudimentem po obojZivelnicich a plazech, u nichz byl vyuZivan pfi fizeni pohybu vpied (Peiper,

1956 in Trojan, Druga, & Pfeiffer, 1991).

2.3.2 Vyznam v ontogenezi

Nekteré primitivni reflexy maji dalezity vyznam pro vyvoj fétu v déloze a samotny proces

porodu. Po narozeni a v prvnich tydnech Zivota napomahaji integraci ditéte v novém prostiedi
10



mimo délohu (Berne, 2006). Usnadiiuji krmeni a kontakt s matkou (Desorbay, 2013). Napomahaji
budovani zakladu rozvoje motorickych a kognitivnich dovednosti (Berne, 2006). Napiiklad

symetricky tonicky $ijovy reflex a tonicky labyrintovy reflex pomahaji novorozenci vyrovnavat se

s gravitaci (Goddard Blythe, 2012).

24 VYUZITI PRIMITIVNI REFLEXOLOGIE V DIAGNOSTICE

2.4.1 Hodnoceni primitivnich reflexii v détském véku

Primitivni reflexy byvaji vySetfovany v rdmci hodnoceni vyvoje CNS a motorického vyvoje.
Vybavitelnost, pfipadné nevybavitelnost téchto reflexit vypovidd o zralosti CNS a o pfitomnosti

patologie (Kolaft, 2009).

Diky primitivni reflexologii je mozno pfesné urcit specifickou pohybovou patologii,
pfedev§im formy détské mozkové obrny (DMO), spastické a dyskinetické (Vojta, 1993). Vcasné
odhaleni  pohybové  poruchy  umoziluje zav€as  zahdjit  terapii  (http:/www.rl-
corpus.cz/old/diagnostika.htm). Opakované  vySetfovani  reflex  slouzi  také  k

pribéznému hodnoceni efektu terapie (Kobesova & Kolat, 2014).

Dynamika jednotlivych reflexti je rlizna. VétSina primitivnich reflexti je pfitomna od narozeni
a ma byt inhibovana v urcité fazi motorického vyvoje. Dalsi reflexy, jako jsou reflex optikofacialni
a akustikofacialni, vznikaji pozdéji a jsou vybavitelné potad (Maresova, Joudova, & Severa, 2011,

Kolat, 2009).

Za patologii mize byt pokladana nepiitomnost ¢i opozdéni nastupu fyziologického reflexu;
ptitomnost reflexu, ktery je vzdy pouze patologicky; pietrvavani vybavnosti reflexu v obdobi,
kdy uz by mél byt vyhasly; nebo jakakoliv asymetrie. Hodnocena muize byt také doba trvani a

intenzita odpovédi.

Dle autort Haywood a Getchell (2009) je urceni pfesného obdobi vybavnosti jednotlivych
primitivnich reflexii slozité. Uvadi, Ze reflexni odpovédi jsou velmi ovlivnitelné podminkami
zevniho prostiedi. Autofi povazuji za varovny signal situaci, kdy urcity reflex ptetrvava mésice od
Lpraumeérné doby vybavnosti. Trojan et al. (2005) uvadi, ze opozdéni vybavnosti reflexii nemusi
vzdy svédcit vyslovené pro patologii, vyvoj muize byt pouze pomalej$i. V téchto nejasnych

situacich mtze byt nékdy tézké rozhodnout, zda u ditéte zahajit terapii, ¢i ne.
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Ptitomnost nékterych reflexti je vSak dle nékterych autorti patologickd vzdy a svéd¢i o
pohybové poruse, zejména o spastickych a dyskinetickych formach DMO. Mezi tyto reflexy patii
dle Vojty tzv. pyramidové jevy iritani flek¢ni, mezi né€z tadi asymetrické a symetrické tonické
§ijové reflexy, tonické labyrintové reflexy, reflex Rossolimtv, Zukovského-Korniloviiv, Mendeltiv-

Bechtéreviv a klonus (MareSova, et al., 2011; Kolatr, 2009; Vojta, 1993).

2.4.2 Primitivni reflexologie v souvislosti s posturalni aktivitou a reaktivitou

Dle metodiky prof. Vojty je primitivni reflexologie hodnocena spolu s hodnocenim posturalni
aktivity a posturalni reaktivity. Posturalni aktivita je testovana sledovanim spontanni aktivity ditéte
a naslednym zhodnocenim této aktivity dle znalosti vyvojové kineziologie. Posturalni reaktivita je
testovana tzv. polohovymi reakcemi, pii nichz mé€nime polohu ditéte. Dité na tyto zmény reaguje
uréitymi motorickymi odpovéd'mi, které vypovidaji o stavu motorického vyvoje. Mezi polohové
reakce patii trakéni test, Landauova reakce, axilarni vis, Vojtova sklopna reakce, horizontalni zavés
podle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta, vertikdlni zédveés podle Collisové (Kolat, 2009).
Testovanim reakci 1ze odhadnout dosazeny stupen motorického vyvoje ditéte a nespecificky urcit,
zda jsou motorické projevy normalni, ¢i abnormalni. Pomoci vySetfeni primitivnich reflexd je pak

mozno patologii v motorickém vyvoji ur€it vice specificky (Vojta, 1993; Maresova et al., 2011).

Na zakladé vysledkl tohoto komplexniho vySetieni je mozno urcit kvantitativné a kvalitativné
stav psychomotorického stavu ditéte, popt. stanovit stupen centralni koordina¢ni poruchy a zvolit

vhodnou terapii.

»Mezi spontanni motorikou (posturdlni aktivitou), posturdlni reaktibilitou a primitivni
reflexologii existuje provazanost, je zde pfesné¢ vymezena jejich funkéni souvislost. Posturalni
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).
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25 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ V ONTOGENEZI DO 1 ROKU

2.5.1 Pojem ontogeneze a vyznam vyvojové kineziologie

Ontogeneze je vyvoj jedince od poceti po smrt. Je geneticky determinovana, druhové
specifickd, probihd automaticky. Ontogeneze motoriky, tedy motoricky vyvoj, probiha v urcitych
vyvojovych stupnich, charakteristickych pro dany vék ditéte. Tyto stupné maji lokomocni
charakter. Dulezitou roli pro dosazeni vysSich lokomoc¢nich modelt hraje motivace ditéte docilit
n¢jakého zaméru (Kovacikova, 1998, 84; http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-

kineziologie).

Motorickym vyvojem ditéte se zabyva vyvojova kineziologie. Diky znalostem vyvojové
kineziologie zname pravidla pro rozpoznani idealni hybnosti, a tak na zakladé pozorovani spontanni
aktivity a postury ditéte mizeme urcit, na kterém vyvojovém stupni se dité¢ aktudln€¢ nachézi

(http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-kineziologie/).

2.5.2 Optimalni psychomotoricky vyvoj dle metodiky prof. Vaclava Vojty

2.5.2.1 Vyvoj v poloze supinac¢ni (na zadech) a poloze pronacni (na biise)

Novorozenec V poloze supinacni

DrZeni téla je flekéni, asymetrické, nestabilni. (Obrazek 1). Pohyb probihd holokineticky.
Pater je drzena V lateroflexi, vétSinou Vv konvexité k Celistni stran€. Hlavni zatizeni je na cCelistni
strané trupu. Hlava je v reklinaci, v uklonu ke konkavni stran¢ a v rotaci na protilehlou stranu. Dité
otaci hlavu na ob¢ strany, pri¢emz do 4 tydnii mize byt ptitomno predilekéni drzeni hlavy na jednu
stranu, které vSak nesmi byt fixované. Na hornich koncetinach (HKK) Ize sledovat extenzi, addukci
a vnitini rotaci v ramennich kloubech, flexi v loktech, palmarni flexi a ulnérni dukci v zapésti, ruce
jsou Casto svirany v pést. Padnev je v anteverznim postaveni. Na dolnich koncetinach (DKK) dité
zaujima flekéni drZeni v kycelnich a kolennich kloubech, ¢asto provazené pronac¢nim drzenim

s dorzalni flexi hlezna a véjifovitym roztazenim prstct (Vojta & Peters, 2010; Kolat, 2009).
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Obrazek 1. Novorozenec Vv poloze na zadech

Novorozenec V poloze pronaéni

Dité zaujima asymetrické drZeni téla. Pohyb probihé holokineticky. Dominuje flekéni drzeni
panve, kycelnich a kolennich kloubt. Patet je drzena v hyperlordoze ¢i hyperkyfoze, v konvexité na
Celistni stranu. Dité nema zadnou opérnou plochu, pouze ,,iloznou plochu. Je zatizeno predev§im
na sternu a zapésti, vice na strané zahlavni (Obrazek 2). Hlava je v reklinaci, v rotaci na jednu
stranu a uklonu na stranu opa¢nou. Ramena jsou vytazena kranialné v protrakci a vnitini rotaci.
Zapésti jsou v palmarni flexi, ulnarni dukeci, ruce sevieny v pésticky. Hlava je nize nez panev, ktera
je nad podlozkou v anteverzi. Postaveni stehen viéi sobé tvoii thel 90°, kycelni klouby jsou ve
vnitin€ rotanim a flekénim postaveni, na akrech je drZeni v dorzélni flexi, pronaci s v&jifovitym
roztazenim prstcd. Kvili flekénimu drzeni panve jsou DKK opifeny pouze o kolenni klouby (Vojta

& Peters, 2010; Kolat, 2009; Orth, 2009).

Obrazek 2. Novorozenec v poloze na brise

4-6 tydni V poloze supinaéni

Ve 4. tydnu se u 50% déti zacina projevovat optickd fixace. Dité je stile vice zatizeno na
stran€ obli¢ejové. Rotuje hlavu na obé strany. V 6. tydnu je opticka fixace pfitomna u 75 % déti.
Projevem optické fixace ve 4.-6. tydnu je tzv. vzor ,,Sermife* (Obrazek 3), vyvolany snahou dostat
se ke sledovanému ptedmétu (viz. Kapitola 2.6). Dochazi ke kaudalnimu posunu lopatky, k souhie
zevnich rotatord horni konéetiny (HK), adduktord lopatek, m. serratus anterior a ventralni
muskulatury, coz vede ke zmenseni anteverze panve, mensi lorddze patefe a mensi reklinaci hlavy.

Dité¢ je vice v kontaktu s podlozkou. Na DKK dochazi k souhie zevnich rotatord a adduktort

14



kycelnich kloubt (Vojta & Peters, 2010; http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-

kineziologie/).

Obrazek 3. Vzor ,,Sermire“ (Orth, 2009, 39)

4-6 tydni V poloze pronacni

Kolem 4. tydne flekéni drzeni povoluje, panev a lokty klesaji k podlozce (Obrazek 4). S vetsi
aktivitou ventralni muskulatury dochazi také ke kaudalnimu posunu lopatek. Zatizeni se presouva
do spodni ¢asti sterna. Dité rotuje hlavu na ob¢ strany. Ve 4. tydnu se u 50 % déti zacina projevovat
optickd fixace pfi stimulaci z laterdlni strany. V 6. tydnu je optické fixace schopno 75 % déti.
Zatizeni se pfesouva do oblasti horniho kvadrantu bficha a distalni ¢asti predlokti. Dit¢ zveda
asymetricky hlavu nad podlozku. S kaudalizaci lopatky a vyssi aktivitou ventralni muskulatury
dochazi k dalsimu uvolnéni anteverzniho postaveni panve a k nastaveni ky¢li do vétsi zevni rotace
(Vojta & Peters, 2010; Kolat, 2009; http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-

kineziologie/).

Obrazek 4. Poloha na bfiSe ve 4.-6. tydnu

8 tydnu V poloze supinaéni

V 7.-8. tydnu se objevuje tzv. ,,socialni usmeév®, vazany na optickou fixaci, které by melo byt
schopno jiz 100% déti. Drzeni panve a lopatek je lepsi, zajisténi drzeni téla je tak stabilnéjsi a dité

lezi vice symetricky (Obrazek 5). Pti kontaktovani ze stiedu dité kratce zaujme postaveni téla a
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hlavy ve stfedni ose téla. Opira se patami o podlozku, kratce udrzi DKK nad podlozkou. Mezi 8.
tydnem a 3. mésicem se muze pii optické fixaci objevovat tzv. fyziologicka dystonie (Orth, 2009;

http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-kineziologie/). Dité si zac¢ina uvédomovat své ruce

a dochazi ke koordinaci ruka-ruka. Za¢ina si s rukama hrat, spojuje prsty obou rukou (Kovacikova,
1998).

Obrazek 5. Poloha na zadech v 8. tydnu

8 tydnt V poloze pronacni

Jiz 100 % déti by mélo byt schopno optické fixace, a to 1 pfi stimulaci ze sttedu. Aby dité 1épe
vid€lo, zveda hlavu nad podlozku ve stfedni ose a kratce ji nad podlozkou udrzi. Rotace hlavy je
doprovazena tklonem trupu. Ruce jsou vysunuté pod ramennimi klouby nebo lehce pted a Casto
svirany v pést. Zatizeni se piesouva do oblasti epigastria a na stfedni ¢ast piedlokti. Vznika tak
opérny trojuhelnik, ktery umoznuje kratkodobé vzpiimeni téla (Obrazek 6). Dité se jiz diva do oci,
objevuje se tzv. ,,socialni usmév* (Orth, 2009; http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-
kineziologie/).

Obrazek 6. Poloha na bfise v 8 tydnech (Orth, 2009, 38)
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3 mésice V poloze supinacéni

VleZe na zédech se vyviji opérné baze tvaru lichobézniku, ktery tvoii hlava, ramena, lopatky a
sacrum (Obrazek 7). Patef, vCetné krénich segmentl, je napiimena v ose, lopatky jsou zcela
v kontaktu s podlozkou, dit¢ se opira o kontrahovany musculus trapezius. Vznik intersegmentalni
rotace mezi jednotlivymi obratli umoznuje prvni izolovany pohyb o¢i a hlavy v rozsahu 30° na
kazdou stranu. Klouby HKK mohou byt nastaveny do stfedniho postaveni ve stfedu zorného pole.
Péanev zaujima stiedni postaveni. Dité je schopno udrzet pravy thel v kyclich, kolenou a hleznech,
akrum je v pozici mezi pronaci a supinaci. Ky¢elni klouby jsou ve 45° abdukci. Popsany model
drzeni t¢la je posturdlnim zajisténim pro cilené fixovani o€ima a pro vyvoj aktivniho tichopu. Ten je
nejdiive tzv. generalizovany, dit¢€ se snazi predmét uchopit také o¢ima, tisty, vS§emi koncetinami. Na
konci 3. mésice je vyvinuta koordinace ruka-oko-usta, dit¢ si dava ruce do Ust, spojuje dlané (Vojta

& Peters, 2010; Orth, 2009; Kolaf, 2001).

Obrazek 7. Poloha na zadech ve 3. mésici

3 mésice v poloze pronaéni

Vznika opérna baze tvaru trojuhelniku pti opofe o symfyzu a medidlni epikondyly humerd
(Obrazek 8). Dit¢ je schopno izolované rotace hlavy a o¢i v rozsahu 30°. Paze sviraji s hrudni patefi
uhel 90°, patef je drzena v napfimeni aZ k thorakolumbalnimu pfechodu, lopatky jsou v kaudalnim
postaveni. Ramenni klouby jsou v 30° abdukci a zevni rotaci. Ruce jsou vysunuty pted télem, lokty
mifi smérem do stran od ramenou, zapésti jsou ve stiednim postaveni, prsty v semiflexi. Dité
otevira pésti, oteviené ruce muze drzet v prodlouzené ose nebo spojit na podlozce uprostied. Panev
je v neutralnim postaveni, DKK jsou polozeny volné v extenzi za télem (Vojta & Peters, 2010;
Orth, 2009).
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Obrazek 8. Poloha na brise ve 3. mésici

4 mésice V poloze supinacni

Dit¢ dosdhne rukama na trup, nékdy 1 ke kyclim. Vznika koordinace noha-noha, dochazi ke
kontaktu mezi prstci DKK nad podlozkou. Vyviji se tzv. lateralni tchop. Pfi nabidnuti pfedmétu
Z lateralni strany se ruka dostavd mimo opérnou bazi, t¢zisté se prenasi do strany, patet rotuje
V napfimeni, panev je seSikmena kranidln¢ na zdhlavni strané. Ruka ve stfednim postaveni se
otevira i uchopuje z ulnarni strany pomoci mali¢ku a prsteni¢ku. Dité je schopno drzet predmét

obéma rukama pted trupem (Vojta & Peters, 2010; Kolaft, 2009).

4 mésice v poloze pronaéni

Vyviji se ,laterdlni uchop®. Ve stfedni Cafe je dit¢ schopno drzet pfedmét obéma rukama

(Vojta & Peters, 2010).

4.5 mésice v poloze supinadni

Uchop za¢ina byt mozny i ze stiedni roviny, ruka je pii uchopovani v radidlnim postaveni.
Natahovani ruky ke stfedni ¢afe, a do kvadrantu druhé HK, je zafatkem otaceni do polohy na
bficho. Vznika koordinace ruka-genital. Dité ve vzduchu spoji vnitini hrany chodidel (Vojta &
Peters, 2010; Kolat, 2009).

4.5 mésice v poloze pronacéni

Oporu tvaru trojuhelniku tvoii homolateralni medidlni epikondyl humeru a spina iliaca
anterior superior; a medialni epikondyl femuru kontralateralni nakrocené dolni konéetiny (DK).
Bederni patet je v konvexité k zdhlavni stran€é. Volnou HK dit¢ mtze natahovat po hracce s flexi
v rameni az 120° a abdukci 60°. Jedna se o tzv. ,,zkiizeny vzor* (Obrazek 9). Dité uchopi hracku
Vv kvadrantu uchopujici ruky, uchop je radidlni. Ve stfedni roviné¢ dokaZe manipulovat s hrackou
obéma rukama, je schopno segmentalniho pohybu ptedlokti do pronace a supinace (Vojta & Peters,
2010; Kolaft, 2009).
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Obrazek 9. ,,Zkrizeny vzor® ve 4,5 mésici

5 mésicu V poloze supinacéni

S rozvojem tchopu pies stfedni rovinu se dit€ zacina otacet do polohy na bficho, otoceni vede
hlava a svrchni HK. Zatim neni schopno zastavit se v poloze na boku. Rukama doséhne na kolena,
nad podlozkou spojuje cela chodidla (Kola¥, 2001; http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-

princip/vyvojova-kineziologie;).

5 mésicu v poloze pronaéni

Pti opofe se zatizeni presouva na stehna, coZz umoziuje vzpiimeni na natazenych HKK,
opfenych o proximalni ¢ast dlani az zapésti. Opora miize byt stfidana s tzv. vzorem plavani, kdy se
dité houpe na bfise se zdvizenymi konéetinami (http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-

kineziologie/).

6 mésicu V poloze supinaéni

Dité rukama dosahne na prstce DKK (Obrazek 10). Je schopno uchopu ze stfedu. Dochazi
k dokonéeni otaceni do polohy na bficho, ¢i do opory na loktech. Dokonceni oto¢eni vede panev.
Rozviji se hrudni dychéani a funkce v orofacialni oblasti, tj. latero-lateralni pohyb mandibuly a
jazyka a posunuti sousta jazykem vzad (Vojta & Peters, 2010; http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-

princip/vyvojova-kineziologie/).

Obrazek 10. Poloha na zadech v 6. mésici
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6 mésicu v poloze pronacni

Dité zvlada tzv. vysokou oporu (Obrazek 11). Zatizeno na stehnech se opira o rozvinuté celé
dlang, palce smétuji do abdukce. Ramenni klouby jsou v lehké zevni rotaci. Ruka je vyvinuta ve
velmi diferencovany organ uchopu. Z této pozice je dit¢ schopno nadzvednout trup do oblasti
symfyzy ¢i stehen a udrzet panev nad podlozkou. Na konci 6. mésice thel flexe v kyclich dosahuje
110-120°, coz dava piedpoklad budoucimu ptechodu do polohy na ¢tyiech, do tzv. kvadrupedalni
polohy. Sila biisniho svalstva umozinuje zapojeni interkostalniho dychani (Vojta, 1993; Vojta &
Peters, 2010; Kolaf, 2009).

Obrazek 11. Vysoka opora na dlanich v 6. mésici

2.5.2.2 Vertikalizace
7 mésict

Z tzv. vysoké opory dité zvladad zaujmout kvadrupedalni pozici. V poloze na zadech je
schopno dat si prstce DKK do tst. Dozrava otoceni z bficha na zada (Kolat, 2009; http://www.rl-

corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-kineziologie/; E. Machacova, osobni sdéleni, 2015).

7.5 mésicu

Dité je pfi otaceni schopno zastavit se v poloze na boku diky koordinaci ventralni a dorzalni
muskulatury. Vyviji se tzv. Sikmy sed s oporou o oblast musculus gluteus medius a o loket, pozdé&ji
o rozvinutou dlafn (Obrazky 12 a 13). Druhou rukou dit¢ mutize uchopovat pfedméty vysoko nad
urovni ramenou. Jedna se o tzv. tchop pinzetovy mezi ploSkami palce a ukazovaku (Vojta & Peters,

2010; Orth, 2009; Kolat, 2009).
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Obrazky 12 a 13. Sikmy sed

8 mésicu

Dité¢ ze sikmého sedu miize odstr¢enim opiené ruky zaujmout volny sed na sedacich hrbolech
s natazenymi DKK ve vyvazené addukci a zevni rotaci (Obrazek 14). Ze Sikmého sedu je schopno
zaujmout také kvadrupedalni pozici (Obrazek 15), v niz zacina 1ézt, nebo je schopno uchopit
hracku. Pfi koordinovaném lezeni dité klade kontralateralni koncetiny zaraz vpied. Krokovy pohyb
HK zavisi na opérné funkci zatizené HK a na kvalité rotace hrudni patete ke strané¢ HK smétujici
vpred. Krokovy pohyb DK zavisi na opérné funkci zatizené DK a na kvalit¢ konvexniho postaveni
bederni patete k zatizené DK. Koordinovanému lezeni pfedchazi kratkodobé plazeni, kdy je pohyb
vpted umoZznén oporami o lokty, pfi€emZz DKK jsou voln¢ nataZzeny na podlozce. Dité¢ dale zvlada
kontrolované otaceni z bricha na zada. Objevuje se tzv. klestiCkovy uchop mezi Spickami palce a
ukazovaku. Koncem 8. mésice se objevuje vzptimeny klek s kontralateralni oporou koncetin.

Dochazi k ptipravé vertikalizace nakrokem ve vzpiimeném kleku a ndkrokem v kvadrupedalni

poloze se zaujetim tzv. ,trojnozky®, a nasledného ptechodu do hlubokého diepu (Kolat, 2009;
Vojta, 1993; Vojta & Peters, 2010).

Obrazky 14 a 15. Vzpiimeny sed a kvadrupedalni pozice
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9 mésicu
Dité je schopno pfes zminénou ,,trojnozku* a hluboky diep zaujmout vzptimeny stoj (Obrazek
16). Do stoje se také dostava ze vzpiimeného kleku nakro¢enim jedné DK a vytazenim pomoci

opérné funkce HKK (Obrazek 17). Hlavni zatéz ve stoji z poc¢atku spo¢iva na HKK. Pokud se dité
pusti, klesne doli. Pti stoji jsou zatizeny vnitini hrany chodidel (Vojta, 1993; Kolaf, 2009;

http://www.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-kineziologie/).

Obrazky 16 a 17. Pfechod do stoje pies ,trojnozku* a hluboky diep; piechod do stoje

nakrokem z vysokého kleku
10 mésich

Dité obchéazi nabytek, jedna se o tzv. kvadrupedalni chtizi ve vertikdle ve frontalni rovin€.
Rozviji se tzv. latero-lateralni stabilita panve. Celé plosky jsou v kontaktu se zemi, je formovana
podélna klenba nohy diky schopnosti pronace a supinace (Vojta & Peters, 2010; E. Machacova,
osobni sdéleni, 2015).

11 mésicu

Dité se u opory vytaci télem do prostoru. Pousti se opory a pokousi se o prvni kroky do
prostoru (Obrazky 18 a 19). Kratce je schopno stat samo Vv prostoru. Ve stoji je dité rozkro¢eno do
Siroka s lehce flektovanymi kyc¢lemi a koleny, HKK pouziva k nejistému balancovani. Je schopno

vylézt na schod asi 20 cm vysoky (Orth, 2009; Cibochova, 2004).
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Obrazky 18 a 19. Vytoceni se u opory do prostoru a kratky stoj bez opory
12-14 mésicu

Dité ptredvadi prvni kroky z vlastni iniciativy (Obrazek 20). Chuize je zprvu spise latero-
lateralni, tzn., ze pfi pohybu vpied dité pfemist'uje télo i ze strany na stranu. HKK jsou drZeny ve
zvySené poloze pro balancovani. Pii sedu dit€ zaujima stabilni drzeni téla s vyrovnanou bederni

patefi. Zvlada lezeni po schodech (Orth, 2009; Cibochova, 2004).

Obrazek 20. Chize ve 12.-14. mésici
14-16 mésicu

Dité je schopno dojit za uritym cilem z vlastni iniciativy. Jednd se o tzv. samostatnou
bipedalni socidlni lokomoci. Odvijeni chodidla a odraz od podlahy se vSak vyviji v dalSich letech

(Orth, 2009; http://lwww.rl-corpus.cz/vojtuv-princip/vyvojova-kineziologie/).).
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2.5.3 Potencialni faktory ovliviiujici psychomotoricky vyvoj

Existuje fada faktorti, které mohou ovlivnit pribéh psychomotorického vyvoje, a tudiz i
souviset s mirou vybavitelnosti primitivnich reflexd. Na pfitomnost nejbéznéjsich faktord se

zaméiuje dotaznik pro rodice probandl v praktické ¢asti této prace (viz. Ptiloha 2).

2.5.3.1 Pribéh téhotenstvi a stav matky

Psychomotoricky vyvoj ditéte muze byt ovlivnén faktory, pusobicimi jiz v obdobi
t¢hotenstvi. Patii mezi n¢ infekce matky v dobé téhotenstvi, jako jsou toxoplazmoza, rubeola,
syfilis, cytomegalovirova a herpeticka infekce aj.; hypertenze matky, nutri¢ni deficit, mnohocetna
téhotenstvi, trazy a krvaceni matky, tézké psychické trauma, anomadlie d¢lohy a placenty,
intoxikace riznymi druhy toxind, jako jsou napf. alkohol, drogy, Iéky, rizné chemické a fyzikalni
vlivy. Stav ditéte mohou dale ovlivnit neurologicka a metabolicka onemocnéni matky a genetické

faktory, vyssi vék matky v dobé t€hotenstvi, opakované potraty (Kraus, 2005; Ambler, 2011).

2.5.3.2 Porod

Dopad na prabéh psychomotorického vyvoje mohou mit komplikace vzniklé tésné¢ pred
porodem, ¢i pfi porodu, jako jsou hypoxie, asfyxie, porodni traumata. Dilezitou roli hraje pribéh
porodu, tzn., zda byl klasicky, ¢i abnormalni. Rizikovy je obtizny a protrahovany porod,
instrumentalni porod, abnormalni poloha a obraty plodu, porod koncem panevnim, cisaiskym fezem

(Ambler, 2011).

Dulezitym faktorem je také termin porodu. Novorozenec s gestacnim vékem 37-41 tydnu je
nazyvan jako donoSeny. Je-li gestacni v€k niz8§i nez 37 tydni, jednd se o novorozence
nedonoseného. Pfenoseny je novorozenec S gestacnim vékem 42 tydnu a vice (Zwinger et al.,
2004). Dle Kolate (2009) je novorozenec pod 32 tydny gesta¢niho véku predisponovan k cerebralni

morbidité a t€zkym porucham psychomotorického vyvoje.

2.5.3.3 Poporodni somatické parametry ditéte

Priimérnd délka novorozence je 50 cm (Trca, 1990).
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Primérny obvod hlavy novorozence ¢ini 31-35,5 cm (Sedlafova, 2008).

Dle porodni hmotnosti 1ze novorozence zatadit do 4 kategorii. Jedna se o novorozence velmi
nizké porodni hmotnosti (mén¢ nez 1500 g), novorozence nizké porodni hmotnosti (méné€ nez 2500
g), novorozence normalni porodni hmotnosti (2500 az 3999 g) a novorozence vysoké porodni
hmotnosti (4000 g a vice). Porodni hmotnost by méla byt odpovidajici délce téhotenstvi (Zwinger et
al., 2004). Primérnd hmotnost novorozence ¢ini 2500 az 4500 g (Roztoc¢il, 2008). Porodni hmotnost
pod 1500 g predisponuje k cerebralni morbidité a tézZkym porucham psychomotorického vyvoje
(Kolat, 2009).

Ke standardnimu vysSetieni poporodni adaptace ditéte patii tzv. Apgar skore (Obrazek 21).
Jedna se o systém hodnocenti, ktery v roce 1953 vytvotila anesteziolozka Virginia Apgar. Hodnoti 5
Klinickych symptomil, mezi néZ patii srde¢ni akce, dychani, svalovy tonus, odpovéd’ na podrazdéni
hltanu a barva téla. Symptomy jsou skorované body od 0 do 2. Hodnoceni se bézné provadi v 1., 5.
a 10. minuté po porodu. Fyziologicka hodnota Apgar skore je 8-10. Hodnoty 4-7 boda zna¢i mirné
az stfedné zévaznou patologii, 3 a méné bodl zna¢i tézky stav, vyzadujici kardiopulmonélni

resuscitaci (Zwinger et al., 2004).

|Priznaky _ 2 body | 1 bod | 0 bodd
akce srdecni nad 100'min pod 100/min neni
dychani pravidelné . nepravidelné nedycha
svalovy tonus aktivni pehyby pohyby kongetin, hypotonie chaby, alonie
reakce, reflexy . kasel, k;."chéhi kfik . grimasy T neni
'barva kize | razova | bleda, mirné promodrala . Seda. cyanoza

Obrazek 21. Apgar skore (Slezakova et al., 2007, 90)

2.5.3.4 Poporodni stav ditéte

Porodni asfyxie s naslednou hypoxicko-ischemickou encefalopatii je pfic¢inou 10-30 %
ptipadi DMO. Mezi dalsi rizikové faktory patii novorozenecka Zloutenka pfi Rh-inkompatibilité,
rané infekce, jako jsou meningitida, encefalitida, bronchopneumonie ¢i gastroenteritida; Girazy hlavy
a 1éze mozku, hypokapnie, iontové dysbalance, vrozené metabolické vady, aj. (Kraus, 2005; Ambler
2011).
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2.6 ASYMETRICKY TONICKY SIJOVY REFLEX

2.6.1 Interpretace ATSR v ¢eské a zahrani¢ni literatuie

Asymetricky tonicky Sijovy reflex poprvé objevili Rudolf Magnus a Adriaan De Klein na
decerebrovanych kockach. Pii pasivni rotaci hlavy bylo pozorovano zvySené svalové napéti

extenzord koncetin na strané obli¢ejové a flexord koncetin na strané zahlavni (O. Magnus, 2002).

ATSR (Obrazek 22) je klasicky vysetfovan v supinaéni poloze provedenim pasivni rotace
hlavy ditéte na stranu (Koléf, 2009; Holub, Lesny, Kalab, Pitha, & Svancara, 1963 in Neurologie
détského veéku). Pokud ma dité pti vybavovani reflexu tendenci pietacet se na bok, je vhodné

fixovat rukou hrudnik k podlozce (Lesny, 1987).

Obrizek 22. ATSR (Bobath & Bobath, 1956, 411)

Pozitivni reakci je nastaveni obli¢ejové HK do wvnitini rotace, addukce a protrakce
v ramennim kloubu, do extenze v loketnim kloubu, pronace ptedlokti, palmarni flexe zapésti a flexe
prstl, palec je vlozen do dlané. Na oblicejové DK vznikd extenze, addukce a vnitini rotace
Vv kycelnim kloubu, extenze v kolennim kloubu a plantarni flexe v hleznu. Na zahlavni HK dochézi
k nastaveni do addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu, flexe v loketnim kloubu, pronace
predlokti a flexe prsti s vlozenim palce do dlané. Zahlavni DK je nastavena do flexe v ky¢elnim a
kolennim kloubu (Kolat, 2001).

Autori Coryell, Henderson a Liederman (1982, in Infant motor development) uvadi, ze
Vv prubehu vyvoje se méni odpovéd’ HKK a DKK. Dle autorii V novorozeneckém obdobi mizeme
pozorovat hlavné napadnou reakci DKK, zatimco reakce HKK miZze byt pouze v ndznacich a
zesiluje v obdobi mezi 4.-8. tydnem véku. Popisuji, Zze v tomto obdobi zaroven dochazi
k zeslabovani reakce na DKK. Lesny (1963 in Neurologie détského véku) uvadi, Zze k vymizeni
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reakce dochazi skokem. Dle manzeli Bobathovych (1956) nemusi pii odpovédi ATSR dochazet
k extenénimu nastaveni obli¢ejové HK, ale pasivni extenze lokte této HK byva méné odporovana

nez pied vybavovanim reflexu; naopak pasivni extenze lokte zahlavni HK je odporovana vice.

Zasadnim problémem je, Ze vznik reakce pii vybaveni ATSR je dle nazord n&kterych autort
jednoznaéné patologicky v kazdém vékovém obdobi, dle jinych autorh je v ur¢itém obdobi vyvoje
fyziologicky. K tomuto nesouladu dochazi také z diivodu, Ze spousta autor nerozliSuje reakci pfi

vybaveni ATSR od reakce pii vybaveni, tzv. ,,vzoru Sermiie”, coZ jsou dvé odlisné reakce (Obrazky
23-25).

Vzor Sermife je fyziologicka reakce, ktera se ve vyvoji objevuje v obdobi kolem 4.-6. tydne.
Je iniciovana optickou fixaci objektu a fizena na vyssi etdZi CNS. Pfi fixaci objektu dité aktivné
rotuje hlavu smérem k objektu a dochazi k podobnému nastaveni téla jako pii vybaveni ATSR.
Nastaveni koncetin je vSak do opacnych, zevnich rotaci (Kolaf, 2001). Také Vojta (1993, 1997)
poklada vzor Sermife za motoricky vyraz fixace pohledu, snahy uchopit to, co dit¢ vidi. Uvadi, ze
nékdy byva vzor Sermife falesné chapan jako obraz pozitivity ATSR, snimz viak nemé nic
spolecného. Dale uvadi, Ze vzor Sermife muze byt doplnén o asociované uchopové pohyby
chodidel, dané snahou kojence uchopit sledovany objekt. Palce obou HKK jsou uvolnény z pésti.

Usta jsou pooteviena a jazyk mezi dasnémi. Motivace k uchopeni pfedmétu je znét na tstech i na

ocich ditéte.

Obriazky 23, 24 a 25. Srovnani reakci pi¥i vybaveni vzoru ,Sermiife (vlevo) a ATSR

(uprostired a vpravo)
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Vojta ve svém ¢lanku (1997, 10) uvadi: ,,po celém svéte se jeste dnes na vSech univerzitach
uci, ze tonicka reflexologie Magnuse a de Kleina patii do reflexologického nalezu novorozence.
Kdo mne vedl k opa¢nému zavéru? Je to vyvojova kineziologie, mluva CNS kojence od okamziku

jeho vystupu z matefského ltina®.

Od roku 1997 se situace vyrazn¢ nezménila. Ziidka se lze v zahrani¢ni literatufe setkat
S pojmem ,,Sermii*‘ pod nazvem ,,fencing position, ,,fencing pattern nebo ,,fencer posture* (Piek,
2006; Haywood & Getchell, 2009; Alexander, Boehme & Cupps, 1993; Gerber, Wilks & Erdie-
Lalena, 2010; Shevell, 2009). Pod timto pojmem je vSak mysleno nastaveni téla jako odpoveéd pii
vybaveni ATSR. Neni mezi témito reakcemi popisovan rozdil. Nékteii autofi, jako napf. Alexander,
Boehme a Cupps (1993) nepokladaji za dilezité, zda je ATSR vybaven pasivni, &i aktivni rotaci
hlavy. Néktefi autofi se také nezabyvaji tim, zda je reflex vybavovan s vylou¢enim optické fixace,
nebo ne. Naptiklad autofi Ayres (1972), Parr, Routh, Byrd a McMillan (1974) vysetiuji reflex pfi
zakrytych ocich ditéte; Zemke (1977) ve své praci uvadi, ze Parmenter (1975) ponechava ditéti o¢i

otevrené.

V literatufe (Goddard Blythe 2012; Berne 2006) je také popisovana také metoda vybavovani
ATSR pasivni rotaci hlavy ditéte v kvadrupedalni pozici (Obrazek 26).

Obrizek 26. Vybavovani ATSR v kvadrupedalni pozici (Berne, 2006, 142)

Autorka Goddard Blythe (2012) popisuje i tzv. Hoff-Schilder Test, pii némz je ATSR u
star§ich déti vybavovan ve stojné pozici s predpazenymi HKK. Dité zavie oCi a vySettujici stojici za
jeho zady instruuje dit¢ k pomalé rotaci hlavy na stranu, pficemz paze ma dité¢ drzet stale
pfedpazené. V maximdlni rotaci dité¢ setrvd 5-10 sekund, poté rotuje hlavu zpét ke stfedni Cate,
nasleduje pauza 5-10 sekund. Tentyz postup se provadi na druhou stranu. Test je opakovan

Ctytikrat. VysSettujici sleduje souhyb pazi ke strané€ rotace hlavy.
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Vétsina autorl, prevazné zahrani¢nich, se pii sledovani reakce na pasivni ¢i aktivni rotaci
hlavy nezabyva rotanim nastavenim koncetin, pozoruji pouze exten¢ni nastaveni koncetin na
stran¢ obli¢ejové a flek¢ni nastaveni koncetin na strané zahlavni. Tuto reakci pak vyhodnocuji jako
pozitivni a vétSinou jako fyziologickou. Za patologii ¢asto povazuji jen pietrvavani této odpovedi

po urcitém vékovém obdobi.

Standardizovany kanadsky systém hodnoceni vyvoje hrubé motoriky déti od narozeni do 18
mésicti zivota Alberta Infant Motor Scale (AIMS) dokonce vyuzivd ATSR jako jeden z milniki
spravného motorického vyvoje v supina¢ni poloze pod nazvem ,supine lying 2 (Obrazek 27).
Jedna se zde o exten¢ni drZzeni koncetin na stran¢ obli¢ejové a flekéni drZzeni zéhlavnich koncetin

pfi spontanni rotaci hlavy ditéte (Piper & Darrah, 1994).

SupinP Lying (1)

( Supine Lying (3)
S— (_ ';:7'“ ]
\ e //
Physiclogico! fiedon Y et e Hands 1o Knees
Head rotafion: mouth !
to hand : :
Head in midiine Supine Lying (4) M
Random am and leg Moves amms but unable to e C\ AR\
movements bring hanas to midine wa <F O BN
A e > gy
e {\w 7N
Supine Lying (2) S ,_---‘-\I.\‘.t'-' A (\4_"
N— Neck flexors active—chin tuck Chin tuck
= k(—,’.\’t > T Brings hands to micline Reaches hands to knees
R _‘ A__/ Abdominals active

Head rotation toward midiine
Nonobligatory ATNR

Obrizek 27. Interpretace ATSR jako jednoho z milniki fyziologického vyvoje dle AIMS
(Piper & Darrah, 1994, obrazova priloha)

Pritom vznik pozitivni reakce s vnitin€ rotaénim nastavenim koncetin mize znacit i vazné
patologie Vv psychomotorickém vyvoji. Dle objevitele ATSR Magnuse nelze ATSR vybavit u
zdravych jedinct, coz sam dokézal pfi testovani 26 zdravych novorozencli a kojenc ve véku
né€kolika hodin po narozeni do 3,5 mésict. Pii hodnoceni bylo kritériem reflexni drzeni koncetin do
urciteho nastaveni po celou dobu, kdy byla rotovdna hlava. Spontanni pohyby zdravych déti
prevazovaly nad reflexnimi pohyby stimulovanymi rotaci hlavy (Zemke, 1977). Shevell (2009)
pide, ze Magnusovi se ATSR podaiilo vybavit pouze u déti s poruchami intelektu. Taktéz Kola¥
(2001) povazuje ptitomnost ATSR za patologii v jakémkoliv véku od narozeni. Soudasné viak

V literatuie (2009) uvadi dobu vybavnosti reflexu 0-6 mésicu.

Vojta (1993) a Trojan, Druga a Pfeiffer (1991) uvadi, ze do 4 tydni véku se mize ATSR

fyziologicky objevit jen v naznacich.
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Lesny (1963 in Neurologie détského veéku) uvadi, ze pii vySetfovani 40 novorozencu se
ukazalo, ze ATSR byl piitomen asi u 60 % novorozencti jiz od prvniho dne po porodu, pfi¢emz

odpovéd’ zmizela mezi Ctvrtym a patym dnem zivota.

Dle &eskych autorti (Holub et al., 1963 in Neurologie détského véku) je ATSR fyziologicky
ptitomen asi u 50 % jedinci zac¢atkem 2. mésice Zivota. Reakci na intenzivni pasivni rotaci hlavy,
kterou popisuji, vSak spise odpovidd zaujeti vzoru ,Sermife”, kdy ,paze a ptredlokti jsou na
obliejové strané natazeny a oto¢eny zevné, koncetina na stran¢ zahlavi se ohne, addukuje a vytaci

dovnitt.«

I bez ohledu na rota¢ni nastaveni konéetin se obdobi vybavnosti ATSR dle rtiznych autort

vyrazng lisi, dle n€kterych je reflex vybavny i po nékolik mésicu (Tabulka 1).

Tabulka 1. Uréeni vékového obdobi fyziologické vybavnosti ATSR

Autor Nazor
Kolar (2001) vzdy patologie
Vojta (Maresova et al., 2011) vzdy patologie

Vojta (1993)

nekdy je mozno reflex vybavit pouze v naznacich
do 4. tydne

Holub et al. (1963 in Neurologie détského

veku)

vybavny u 50 % jedinci od zac¢atku 2. mésice do

5.-6. mésice

Nelson (2011)

vybavny od narozeni, mizi ve 4.-7. mésici

Haywood & Getchell (2009)

vybavny od narozeni, mizi ve 4. mésici

Kotagal (1996)

vybavny od 35.-36. tydne gestace, mizi ve 3.-4.

mésici

Berne (2006)

vybavny od 18. tydne gestace, mizi do 6. mésice

Goddard Blythe (2012)

vybavny od 18. tydne gestace, mizi do 4.-6.

meésice

Allen & Capute (1986)

vybavny vétsinou od 31.-32. tydne gestace, nékdy
jiz od 25. tydne gestace

Gieysztor, Choinska, & Pprocka-Borowicz
(2015)

vybavny od 18. tydne gestace, mizi ve 3.-9. mésici

Shevell (2009)

vybavny od 35. tydne gestace S maximalnim

pusobenim mezi 2.-3. mésicem, mizi do 6. mésice
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Pokracovani tabulky

Gerber, Wilks & Erdie-Lalena (2010);

) vybavny od narozeni, mizi ve 4.-6. mésici
Sables-Baus & Robinson (2011)

vybavny rizné v obdobi prvnich 3 mésicii od
Jouen & Lepecq (1990) '
narozeni s max. pusobenim mezi 6.-8. tydnem

Menkes et al. (2011) mizi do 6.-7. mésice
Vlach (1979); Zafeiriou (2004); Komarek & ‘
mizi do 3. mésice
Zumrova (2008)
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

2.6.2 Role ATSR ve vyvoji ditéte a klinicky obraz p¥i vybavitelnosti ATSR

Nékteii autofi piisuzuji ATSR dileZitou roli v psychomotorickém vyvoji ditéte. Berne
(2006) uvadi, ze v dé€loze je diky jeho pfitomnosti plodu umoZnéno pohybovat hlavou pfii
soucasném machani HKK a kopani DKK, ¢imZ je rozvijen svalovy tonus a vestibularni aparat. Pfi
porodu pak v kombinaci s pusobenim Galantova reflexu usnadiiuje porod tak, ze pomaha nastavit
télo ditéte do polohy vhodné pro prichod porodnim kanalem. Dale je dle autorky Goddard Blythe
(2012) ATSR dulezity pro vyvoj homolateralnich pohybii a je jednim z nejéasnéj§ich mechanismi

tréninku koordinace mezi o¢ima a rukou.

Maresova et al. (2001) uvadi, Ze dle Vojty ptitomnost ATSR svédéi o pohybové poruse,
zejména o spastickych a dyskinetickych formach DMO.

Bez ohledu na interpretaci hodnoceni ATSR autofi uvadi rizné disledky pretrvavani
vybavnosti reflexu v pozd€jsim veku, jako jsou napf. problémy s optickou fixaci, prekracovanim
stitedové osy téla, koordinaci pravé a levé poloviny téla a uréovanim pravé a levé strany, problémy
sucenim se ¢ist. DalSim disledkem mulze byt vznik deformit patefe (Gieysztor, Choinska, &
Paprocka-Borowicz, 2015). Dle Goddard Blythe (2012) se dale jedna o potize pii pretaceni Se,
plazeni, potize Srovnovahou v pozici s otocenou hlavou na stranu, s koordinaci mezi oima a

rukou, s kontrolou ruky pfi psani.
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Bruijn et al. (2013) vsak ve své studii prokazali, z¢ ATSR miize byt v naznacich p¥itomen i
u nékterych dospélych zdravych jedincii. 10 probandim vySetiujici pasivné rotovali hlavu
v kvadrupedalni pozici. U vétSiny probanda byly v zavislosti na rotacich hlavy naméfeny zmény
velikosti Ghlt v loketnich kloubech. Autofi vSak neupiesnili kritéria vybéru probandu, nepopsali,

podle ¢eho byl zdravotni stav posouzen.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CIiLE DIPLOMOVE PRACE

3.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je sledovani vybavnosti asymetrického tonického $ijového reflexu u déti do 1
roku véku, a zhodnoceni, za jakych okolnosti v ramci psychomotorického vyvoje lze tento reflex

vybavit.

3.1.2 Diléicil

Dil¢im cilem je hodnoceni zédvislosti urCitych faktort (pritbéh t€hotenstvi, porodu, poporodni

somatické parametry ditéte, poporodni stav ditéte) na mife vybavnosti ATSR.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. V jakém obdobi fyziologického psychomotorického vyvoje do jednoho roku Zivota je
mozno ATSR vybavit?

2. Zajakych okolnosti ve vztahu k psychomotorickému vyvoji 1ze ATSR vybavit?

3. Jaké jsou spoleéné znaky reakci pii vySetfovani ATSR u déti, u nichz je ATSR
nevybavny?

4. Existuje souvislost mezi vybavnosti ATSR a faktory tykajicimi se pribéhu téhotenstvi,

porodu, poporodniho stavu ditéte a poporodnich somatickych parametr?
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4 METODIKA

Mg¢teni probihalo od 19. 7. 2016 do 6. 9. 2017 na pracovisti praktického 1ékafe pro déti a

dorost MUDr. Katefiny Dorazilové (Dobnerova 26, Olomouc; Wellnerova 27, Olomouc).

41 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor byl tvofen 13 probandy. Spole¢na kritéria probandu byla vék do 3 mésici

Cvwr

vySetfeni bylo provadéno az po odeznéni poporodniho Soku. Vybér probandi byl zcela nahodny.

4.2 PODMINKY A ETICKE ASPEKTY MERENI

Me¢teni probihalo opakované v pribéhu jednoho roku Zivota kazdého z probandi.
Vysetiovani probihalo vétSinou béhem preventivni 1ékatské prohlidky. Pti kazdém vySetfeni byl

ptitomen rodic¢, bylo zajisténo soukromi.

Doba jednotlivych vySetieni neptesahovala 15 minut. Pfi dlouhotrvajicim vySetieni by dité

bylo vystavovano vyssimu riziku prochladnuti a pfiliSnému stresu.

Kazdé dité¢ bylo pfi vySetfovani nahé. Bylo vySetfovano na podloZce na vySetfovacim
lehatku, popf. na podloZce na podlaze. Méteni probihalo ve vyhiaté mistnosti, v niz byl klid. Kazdé

dité bylo béhem vysetfovani bdélé. Snahou vySetiujiciho bylo udrzet dité v klidném stavu.

Veskeré vySetfovani bylo bezpecné a nebolestivé, bylo schvéleno etickou komisi FTK UP
v Olomouci (viz Pfiloha 3). Ucast v této studii byla dobrovolna. Rodie byli jasné seznameni
s metodikou vySetfovani, podepsali informovany souhlas s vySetfovanim a zpracovanim dat (viz.

Ptiloha 1). Ze studie mohli s ditétem kdykoliv odstoupit.

Béhem kazdého vysetfovani byl veden videozdznam. Pouzity obrazovy material byl upraven
tak, aby nebylo mozno identifikovat obliCej a zlstala zachovana anonymita. Samotny videozdznam
nebude nikde zvetfejnén. VeSkera data byla zpracovdna anonymné a mohou slouZit pouze pro
vypracovani této prace. Anonymni vysledky mohou byt vyuzity pii vyuce a v odbornych pracich
v ramci Katedry fyzioterapie FTK UP v Olomouci.
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4.2.1 Objektivizace vySetieni

Hodnoceni psychomotorického vyvoje je vzdy znacné subjektivni. Pro minimalizaci chybné
interpretace stavu provadél vSechna vysetteni vzdy stejny vySettujici, ktery nasledné zpracovaval
vysledky. Z diivodu zmirnéni subjektivity pii hodnoceni psychomotorického vyvoje hlavnim
hodnotitelem byla o nezavislé vyhodnoceni pozadana druhd osoba, PhDr. Radana Pod¢bradska,

PhD., fyzioterapeutka s dlouholetymi zkusenostmi v terapii kojencit Vojtovou metodou.

Pro dosazeni c¢astecné objektivizace a moznosti opakovaného hodnoceni byl béhem
vySetfovani veden videozaznam. P¥i vySetfovani ATSR byla kamera umisténa na stativu vzdy na
stejném misté, nastavena ve stejné vysce a vzdalenosti od probanda, pod stejnym uhlem. Proband
byl umistén na podlozku, na niz byla zakreslena sit’ pro moznost méteni uhlt v kloubech pii
vybavovani ATSR na ziskaném videozdznamu. Rozmér jednotlivych &tverct sité byl 10 x 10 cm.

Pfi hodnoceni spontanni motoriky bylo nutno s kamerou pohybovat.

43 METODIKA MERENI

4.3.1 Dotaznik pro rodice

Pfed zahajenim prvniho vySetfeni vyplnil rodi¢ ditéte dotaznik (viz. Pfiloha 2), obsahujici
udaje o téhotenstvi, porodu, somatickych poporodnich parametrech ditéte a poporodnim stavu
ditéte. Tyto udaje byly zjistovany z divodu moznych souvislosti s opozdénim ¢i odchylkami

v psychomotorickém vyvoji ditéte, a tudiz souvislosti s mirou vybavnosti ATSR a ostatnich reflext.

4.3.2 Hodnoceni spontanni motoriky a postury

Pti kazdém méfeni vySetiujici polozil dité na pfipravenou podlozku na vySetfovacim lehatku
do pozice na zadech a poté do pozice na biiSe. V téchto pozicich sledoval spontanni pohybovou
aktivitu a posturu ditéte. Sledovany byly také spontanni reakce ditéte na optickou stimulaci
hrackou. S ptibyvajicim v€kem ditéte byla spontanni motorika hodnocena také v poloze na ctyfech,

vsedé ¢i ve stoji na podloZce na zemi, vzdy dle aktualnich moznosti ditéte.
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4.3.3 Vysetieni ATSR a vzoru HSermire

Pti vySetfovani ATSR a vzoru ,,Sermiie* dité leZelo v poloze na zadech.

Pro vybaveni ATSR vysetiujici jednou rukou pasivné rotoval hlavu ditéte na stranu, pfi¢emz
rukou vzdy zastinil obli¢ej ditéte pro vylouceni optické fixace. Ta by mohla vést k vyvolani vzoru
,.Sermite”. Druhou rukou fixoval hrudnik ditéte k podlozce. ATSR byl vysetiovan také rotaci hlavy

na druhou stranu.

Pro vybaveni vzoru ,Sermiie* bylo dit¢ ze strany stimulovano hrackou pro ziskéni zajmu
ditéte o hracku a naslednou optickou fixaci. Pfitom bylo pozorovano, zda dojde k nastaveni téla do
pozice ,Sermife”. Tento fyziologicky vzor je dle Kolafe (2009) mozno vybavit jen v uréitém
vekovém rozmezi, zpravidla ve 4.-6. tydnu Zivota. Jelikoz probandi podstupovali 1ékatské prohlidky
s ruzné trvajicimi odstupy, nebylo mozno tento vzor zachytit u vSech probandt. Nekteti probandi
do tohoto vzoru v daném obdobi jesté nedospéli, nebo byl naopak vzor jiz nahrazen vyssimi

ontogenetickymi modely.

4.3.4 VySetieni dalSich primitivnich reflexii a jejich vyznam

Vysettfovani dalSich primitivnich reflext, které jsou povaZovany pouze za fyziologické po
urc¢ité obdobi vyvoje, bylo provadéno z diivodu jasn€jSiho oziejméni, zda se u daného probanda

jedna o vyvoj fyziologicky, ¢i patologicky.

Vybér z velkého mnoZstvi reflexi byva vySetfujicimi volen individudlng. VySetfujici pro
vySetieni zvolil tchopovy reflex na HKK, tchopovy reflex na DKK, reflex akustiofacialni, reflex
optikofacialni a reflex hledaci. Tyto reflexy byly vybrany proto, Ze byly vysetfujicim posouzeny
jako nejméné drazdivé a Casové nejméné narocné. Dité tak nebylo pfili§ zatéZovano a mohlo
nasledné podstoupit klasickou 1ékaiskou prohlidku. Vsechny zminéné reflexy byly vySetfovany

V poloze na zadech.

Uchopovy reflex na HKK byl vybavovan taktilni stimulaci palcem vysetfujiciho v oblasti
ryhy mezi dlani a prsty ditéte. Ocekavanou reakci byla flexe 2.-5. prstu ruky. Mira vybavnosti

uchopového reflexu HKK souvisi s vyvojem cileného aktivniho tichopu (Vojta, 1993).

Uchopovy reflex na DKK byl vyvolavan lehkym tlakem palce vySetiujiciho na biiska pod

metatarzofalangedlnimi klouby nohy ditéte. Ocekavanou reakci byla flexe vSech prstci. Mira
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vybavnosti uchopového reflexu DKK souvisi s vyvojem uchopové a opérné funkce nohy, a tedy

s vertikalizaci a lokomoci (Vojta, 1993).

Pro vybaveni akustikofacialnho reflexu vySetiujici tlesknul rukama u ucha ditéte z obou stran.
Ocekavanou reakci bylo mrknuti. Absence reflexu po 10. dni Zivota je znamkou poruchy sluchu,

kterd mize negativné ovliviiovat pribéh psychomotorického vyvoje (Vojta 1993).

Optikofacialni reflex byl vybavovan rychlym pfiblizenim ruky vySettujiciho k obliceji ditéte.
Ocekavanou reakci bylo mrknuti. Vybavnost reflexu svéd¢i o stavu zraku a o stavu mentalnim

s dopadem na psychomotoricky vyvoj (Vojta, 1993).

Hledaci reflex byl vySetiovan taktilnim dotykem prstem vySetfujiciho v okoli ust.
Ocekavanou reakci bylo otevieni ust a otoCeni hlavy ke stimulu. Pfitomnost reflexu v urcitém

obdobi je dulezita pro motoricky vyvoj jazyka a vyvoj fe¢i (Allen & Marotz, 2008).

44 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Ke zpracovani 0daji z videozdznamu byl vyuZit program Microsoft Office Word 2013. Ke

grafickému zpracovani vysledkl byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2013.
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5 VYSLEDKY

5.1 KAZUISTIKY

Pfi hodnoceni psychomotorického vyvoje se oba hodnotici na vétSiné poznatka

z videozaznamt shodli. Na zékladé shody byly vytvoteny nasledujici kazuistiky.

5.1.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi probanda, datum narozeni: chlapec, 7. 6. 2016

v v

Porod byl spontanni, prob¢hl cisatskym fezem z divodu uloZeni ditéte v déloze koncem panevnim
napied. Porodni hmotnost byla 3690 g, vyska 52 cm, obvod hlavy 36,5 cm, Apgar skore 10/10/10.
Po porodu bylo dit¢ inkubovédno. Nebyla prokdzana zadnd vrozend a jind onemocnéni, vady,

nedoslo k traziim, nehospitalizovan, nemedikovano.

Vysetieni ¢. 1
Vék ditéte: 6 tydnt
Celkovy behavioralni stav: bdéle, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité ma tendence rotovat hlavu ke stiedu,

Ize sledovat nekoordinované pohyby konc¢etinami, ulekové Moro reakce

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
semiextenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK semiextenzi v kycelnim a kolennim kloubu; na
zahlavni HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi

Vv kyc€elnim a kolennim kloubu

Spontanni motorika, postura:
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Dité¢ zaujima fyziologické asymetrické drzeni téla v poloze vleze na zédech i na bftiSe. Je
schopno optické fixace. Hlavu rotuje oboustranné, preference je do rotace vpravo. Kratce zveda
DKK nad podlozku. V poloze vleze na bfise je dité zatizeno na hornim kvadrantu bticha a distalni
¢asti predlokti. Nadzvedava asymetricky hlavu, rotuje hlavu oboustranné, lehce za stiedni Caru.

Pohyby ditéte a drzeni téla odpovidaji vyvojovému obdobi 6 tydnd.

VySetreni ¢. 2
VEk ditéte: 4 mésice
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, 1ze sledovat pohyby HKK v transverzalni roving pted trup, pohyby DKK do trojflexe
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni ichop
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zadech dit¢ zaujima symetrické drzeni téla, je stabilni. V poloze na
zadech zvlada lateralni tchop oboustranné. Zvlada udrzet DKK nad podlozku po delsi dobu, ve
vzduchu dochazi ke kontaktu prstcti chodidel, rukama dit¢ dosahne ke kyclim. V poloze vleze na
btiSe je dité stabilni mén¢ a lehce asymetrické, konvexita trupu vétS§inou sméfuje na zahlavni stranu.
Dité je schopno vytvofit oporu o medidlni epikondyly humerti a symfyzu pii lehkém vytazeni
ramenou kranidlné a zaklonu hlavy. V této poloze zvlada izolovanou rotaci hlavy oboustranné a

lateralni iichop. Obcas prepadava doprava, pii tom jsou DKK nad podlozkou, panev v anteverzi.

Vysetieni ¢. 3
Vék ditéte: 7 mésici
Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné

Svalovy tonus: eutonus
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Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stfedu, na HKK a DKK Ize sledovat aktivni pohyby do flexe a extenze s vyssi aktivitou ventralni

muskulatury ve snaze uniknout z této pozice
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop pies stfedni caru
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech je dité symetrické a velmi stabilni. Nad podlozkou spojuje cela
chodidla, rukama dosahne k bércim, dle matky je schopno dat si prstce chodidel do ust. Otaci se ze
zad na bficho. V poloze na bfiSe je schopno opory o proximalni ¢ast dlani na ne zcela natazenych

HKK pfi lehce kranidlnim postaveni ramenou, zaklonu hlavy a lehké anteverzi panve.

Vysetieni ¢. 4
VéEk ditéte: 8 mesicu
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se usilovné snazi pretocit na bok ke

strané rotace hlavy
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop v Sikmém sedu
Spontanni motorika, postura:

Dité¢ zvlada Sikmy sed, z néhoZ je schopno zaujmout nejistou kvadrupedalni pozici. Pokousi
se lézt, lezeni je zatim nejisté. U opory Ize spatfovat tendence ditéte zaujmout vysoky klek, dité se

vSak v kleku nevzpiimi do vertikaly. Dité neni schopno zaujmout volny sed.

Vysetieni €. 5
Vék ditéte: 12 mésict

Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné
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Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se usilovné snazi pietoit na bok ke

stran¢ rotace hlavy

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop vSikmém sedu nebo

Vv kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 28-30):

Dité zaujima volny sed. V sedu lze pozorovat kyfotické drzeni bederni patefe pfi neutralnim
postaveni panve. Volny sed stfida s prekazkovym sedem oboustranné, nebo sedem mezi patami pfi
nadmérné vnitini rotaci a abdukci v kyc€elnich kloubech. Pohybuje se pomoci rychlejsiho lezeni. U
opory je schopno zaujmout vysoky klek. Pfes ndkrok DK zaujima stoj u opory. Nejisté obkracuje

nabytek, pousti se jednou rukou a vytaci se télem do prostoru. Dle matky zvlada ujit par krok

Samo.

Obrazky 28, 29 a 30. Spontanni motorika a postura probanda €. 1 pfi kone¢ném vySetieni”

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku prob¢hl v normé. Nejvyraznéjsi odchylkou je decentrace
kycelnich kloubli a neoptimalni funkéni viazeni spodni ¢asti ventralni muskulatury. Dité je mirné

hypotonické, divodem miize byt zvysena laxicita vaziva. Kvalitativni odchylky jsou v normé.
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Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé¢, nebylo mozno vybavit

ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku byly pfitomny rizikové faktory, které by mohly negativné ovlivnit pribéh
psychomotorického vyvoje. Jedna se o porod cisaiskym fezem z divodu ulozeni ditéte v déloze
koncem péanevnim napied. Vyznamnym faktorem jsou chyby v rezimovych opatieni, dit€ bylo

rodi¢em piedcasné a ¢asto posazovano a pasivné postavovano do stoje.

Tabulka 2. Shrnuti reflexologického nalezu v priubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6. tydnem-4.
meésicem

reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 8.-12. mésicem

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 6. tydnem-4. mésicem, dale
vybavny po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6. tydnem-4.
meésicem

Mira vybavnosti uchopového reflexu na HKK souvisela s optimalnim vyvojem aktivniho
uchopu. Mira vybavnosti tichopového reflexu na DKK souvisela s vyvojem uchopové a opérné
funkce nohy, vobdobi mezi 8.-12. mésicem dochazelo k vertikalizaci do stoje. Vybavnost
akustikofacidlniho a optikofacialniho reflexu svéd¢i o dobrém stavu sluchu a zraku. Vybavnost

hledaciho reflexu byla ptfedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.2 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 28. 4. 2016

[ 24

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 2930 g, vyska 50 cm, obvod hlavy 34 cm,
Apgar skore 9/9/10. Po porodu dité nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokéazéana

7adna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 11 tydnt
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, zapira se pomoci HKK o podlozku, na DKK lze sledovat aktivni pohyby do flexe a extenze

Popis reakce pri optické stimulaci hra¢kou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
obli¢ejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
extenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK semiextenzi v kyCelnim a kolennim kloubu; na
zahlavni HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi

Vv ky€elnim a kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Dité zvlada zaujmout symetrické drzeni téla v poloze vleZe na zadech i na bfiSe. Je schopno
oboustranné rotace hlavy, s preferenci rotace hlavy doprava v obou polohach. V poloze na zadech je
mozno pozorovat kranialni vytazeni hrudniku pfi nedostate¢né aktivit¢ ventralni muskulatury. Dité
se stabilizuje opiranim se HKK o podlozku, nespojuje prsty rukou pted télem. Ziidka zveda DKK v
addukci lehce na podlozku. Stéle je mozno vyvolat vzor ,,Sermife®. V poloze na bfiSe dité zaujima
oporu o medialni epikondyly humert, ruce nejsou dostate¢né vysunuty vpied. Opora je nestabilni,
dit¢ se Casto houpe na biiSe. Lze sledovat hyperlordézu bederni pateie a nadmérnou flexi

Vv kycelnich kloubech.
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Vysetieni ¢. 2
Vék ditéte: 4 mésice, 2 mesice
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, zapird se pazemi addukovanych HKK s flexi v loktech o podlozku, na DKK Ize sledovat

aktivni pohyby do flexe a extenze
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni chop
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima symetrické drzeni téla v poloze na zddech i na bfiSe. V poloze na zadech je
mozno pozorovat kranidlni vytaZzeni hrudniku, bficho je Siroké, prominuje do stran. HKK jsou po
vétSinu Casu drzeny v addukci u hrudniku s flexi v loketnich kloubech a prsty sevienymi v pést.
Dité vSak zvlada pést uvolnit pfi lateralnim tchopu, je schopno drzet hracku obéma rukama pted
trupem a dat ji do ust. Nezvladne tchop ptes stiedni ¢aru. Nedosahne rukama niZe, nez na hrudnik.
Zveda DKK nad podlozku, ve vzduchu spojuje chodidla. V poloze na biise dit¢ zaujima oporu o
proximalni ¢ast dlani. Opora je nestabilni, dit¢ se houpe na bfiSe, panev je v anteverznim drzeni.

V této pozici neni schopno lateradlniho uchopu, nema tendence zaujmout ,,zkiiZeny vzor®.

Vysetieni ¢. 3
Vék ditéte: 6 mesict a 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢le, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, zapird se pazemi addukovanych HKK s flexi v loktech o podlozku, na DKK Ize sledovat

aktivni pohyby do flexe a extenze

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni ichop

44



Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech i na bfise dité zaujima lehce asymetrické drzeni téla s konvexitou trupu
proménliveé na obé€ strany, je schopno po kratkou dobu udrzet i symetrické drzeni. V poloze vleze na
zadech jsou HKK v nadmérné addukci s flexi v loketnich kloubech pii kranidlnim vytaZeni
ramenou, pohyb HKK v transverzalni roviné neprobihd v dostate¢ném rozsahu. Dité¢ nedosahne
rukama ke kycelnim kloubiim. Zveda obé DKK nad podlozku, ne vSak dostate¢né vysoko. Dle
matky se zvlada otocit ze zad na bficho. V poloze na bfise dité stfida oporu o lokty s nestabilni
oporou o dlan¢ pfi kranidlnim vytazeni ramenou. Neni vSak opfeno o symfyzu, bficho je v kontaktu

s podlozkou, 1ze sledovat hyperlordozu bederni patete a hyperabdukei kycelnich kloubii.

Vysetieni ¢. 4
Vék ditéte: 7 mesict, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snaZi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, zapira se pazemi addukovanych HKK s flexi v loktech a patami flektovanych DKK o
podlozku

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tendence zaujmout Sikmy sed
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech jsou HKK stale v nadmérné addukci u téla s flexi v loketnich kloubech.
Dité¢ nedosdhne rukama ke kyc€elnim kloublim. Bficho je Siroké, vyklenuté do stran, 1ze sledovat
nadmérnou aktivitu musculus rectus abdominis. Dit¢ zveda DKK nad podlozku pii hyperabdukci
kyc¢elnich kloubu, pohyby do flexe v ky€elnich kloubech jsou nedostate¢ného rozsahu. V poloze na
bfiSe dité¢ zaujima jiz stabilnéjSi oporu o dlan¢, stile vSak pifi ventrdlnim postaveni panve a
hyperabdukci kycelnich kloubt.. Lze pozorovat tendence ditéte zaujmout Sikmy Sed pouze na levém

boku, dité je vice orientovano do pravé strany.
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VySetieni €. 5
Vék ditéte: 10 mésict
Celkovy behavioralni stav: bdélé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rukama odtihnout

ruce vysettujiciho, rotovat hlavu ke stiedu, DKK zveda do trojflexe

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 31-33):

Dit¢ se pohybuje pomoci kiiZmochodniho lezeni v dostacujici kvalité. U opory zvlada
zaujmout vysoky klek, nepostavuje se vSak do stoje. Predvadi model ,,medvéda®, a také ,,trojnozku*
s nakrokem pravé dolni koncetiny (PDK). Dité je vice orientovano do pravé strany ve vSech

dostupnych ontogenetickych modelech.

&

Obrazky 31, 32 a 33. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 2 pri kone¢ném vySetieni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probehl s kvantitativnim zpozdénim o 1-2 meésice, stale
vSak v $ir§i norm¢. Hlavni kvalitativni odchylkou je pfitomnost lehké asymetrie ve smyslu vetsi
orientace do pravé strany ve vSech ontogenetickych modelech. Ve vétSing€ pozic v pribéhu vyvoje

bylo mozno spatfovat hyperabdukcni postaveni kycelnich kloubli. To vsSak bylo v nékterych
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modelech zaménéno za addukci. Pfi lezeni neni hyperabdukce jiz pfitomna. Kvalitativni odchylky

nejsou vyrazné.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé&, nebylo mozno vybavit

ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se prabchu té€hotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametra ditéte, které by mohly negativné ovlivnit

prubéh psychomotorického vyvoje.

Tabulka 3. Shrnuti reflexologického nalezu v priubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 11. tydnem.-4.
meésicem

reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 7.-10. mésicem

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi do 11. tydne, dale vybavny po
celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 11. tydnem-4.
meésicem

Mira vybavnosti tchopového reflexu na HKK souvisela s fyziologickym vyvojem aktivniho
uchopu, ve 4 mésicich a 2 tydnech bylo dit€ schopno laterdlniho tchopu. Mira vybavnosti
uchopového reflexu na DKK souvisela s vyvojem tichopové a opérné funkce nohy, v obdobi mezi
7.-10. mésicem probihala vertikalizace. V 10. mésici sice dit¢ nebylo schopno stoje, avSak
predvadélo pozice ,medvéda“ a ,trojnozky“. Vybavnost akustikofacidlniho a optikofacialniho
reflexu svéd¢i o dobrém stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla ptfedpokladem pro

spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.3 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi probanda, datum narozeni: chlapec, 4. 5. 2016

wevr

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3450 g, vyska 50 cm, obvod hlavy 36 cm,
Apgar skore 10/10/10. Po porodu dité nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokazana

7adna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 10 tydnt
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité ma tendence rotovat hlavu ke stiedu,

1ze sledovat nekoordinované pohyby koncetinami
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany tchop
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima asymetrické drzeni téla v poloze vleze na zadech i1 na bfiSe s uklonem hlavy
doleva a konvexitou trupu doprava v obou polohach. V poloze na zadech tiklon hlavy pfetrvava i pii
rotacich hlavy a pfi drzeni hlavy ve stiedni ¢ate. Dité ukazuje asociovany tchop. Nespojuje prsty
rukou pted trupem. DKK jsou po vétSinu Casu na podlozce opieny o paty. Dité lehce pirepadava na
pravou stranu, levy kycelni kloub je ve vnitini rotaci. Dit¢ zved4 jednu DK od podlozky, ziidka
lehce nadzvedne obé DKK. V poloze na bfiSe zaujiméa nestabilni oporu o medialni epikondyly
humerd pii kranidlnim postaveni ramenou, panev je v anteverzi. Hlava je drzena v rotaci doleva,

dité neni schopno rotace hlavy doprava.

Vysetieni €. 2

Vék ditéte: 4 mésice, 2 tydny
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Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, HKK drzi v abdukci a extenzi na podlozce, DKK jsou natazeny do extenze na podlozce
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni chop
Spontanni motorika, postura:

Dité stale zaujima asymetrické drzeni téla v poloze vleZze na zadech i na biiSe s tklonem
hlavy doleva a s konvexitou trupu vétSinou doprava. V poloze na zadech lze sledovat rotace hlavy
doprovazené uklonem hlavy doleva. Dité je schopno lateralniho tichopu, nezvlada tchop pies
sttedni ¢aru. Dosdhne rukama ke kycelnim kloubtim. Flek¢éni pohyby koncetin nejsou dostate¢ného
rozsahu a frekvence, DKK jsou po vétSinu ¢asu polozeny na podlozce v extenzi, levy ky¢elni kloub
je ve vnitfné rotaénim postaveni. Dité ziidka zveda DKK nad podlozku. Nedochazi ke kontaktu
mezi prstci chodidel. V poloze na biise dité stiida oporu o medialni epikondyly humerti s vyssi
oporou o proximalni ¢ast dlani. Opory jsou nestabilni, panev je v anteverzi, DKK jsou ¢asto nad
podlozkou, dit¢ pfepadava doleva. V této pozici nezvlada lateralni tichop, nema tendence zaujmout
,»zktizeny vzor®. Je schopno rotace hlavy doleva za sou¢asného tklonu hlavy doleva, neni schopno

rotace hlavy doprava.

Vysetieni ¢. 3
VEk ditéte: 6 mesict, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, aktivné rukama odtahovat ruce vySetfujiciho, kope nohama na podlozce a lehce nad ni,

sttidavé do flexe a extenze v kycelnich a kolennich kloubech
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na strané stimulace

Spontanni motorika, postura:

49



V poloze vleze na zadech i na bfiSe pfetrvava lehké asymetrické drZzeni téla s lehkym
uklonem hlavy doleva a konvexitou trupu vétSinou doprava. V poloze na zadech jsou rotace hlavy
doprovazeny lehkym uklonem hlavy doleva. Dité levou rukou dosdhne ke genitalu. Neni schopno
uchopu ze stiedu. DKK zveda lehce nad podlozku. Levy kycelni kloub je stale ve vnitin€ rota¢nim
postaveni. V poloze na biiSe je dit€ schopno opory o dlané¢ na ne zcela natazenych HKK pfi
kranidlnim postaveni ramenou. Rotace doleva je doprovazena uklonem doleva, rotace doprava je
doprovdzena vytazenim levého ramene kranialné. Lze pozorovat ostrou hyperlordozu bederni

pateie. Z této pozice je dit¢ schopno zaujmout sed na patach.

Vysetieni €. 4
Vék ditéte: 8 mésici, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, aktivn€ rukama odtahovat ruce vysetfujiciho, kope nohama na podloZce a lehce nad ni,

stiidaveé do flexe a extenze v kycCelnich a kolennich kloubech
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na strané stimulace
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zadech pretrvava lehce asymetrické drzeni téla s lehkym tklonem hlavy
doleva a s konvexitou trupu vétSinou doprava. V poloze na zadech je dité schopno tchopu ze stiedu
a manipulace s hra¢kou pted t€lem, rukama dosahne ke genitalu. Flekéni pohyby DKK nejsou
dostate¢ného rozsahu a frekvence, DKK jsou Casto natazeny do extenze. Na biiSe 1ze vidét mirnou
pupecni kylu. Levy kycelni kloub je ¢asto drZzen ve vnitini rotaci. V poloze na biise je dité schopno
opory na dlanich natazenych HKK. Z této pozice zaujimé sed na patach, v kolennich a kyc€elnich
kloubech lze pozorovat nadmérnou flexi. V této pozici se dité pohybuje sunem vpied za sou¢asného
souhybu panve do elevace. Dité zatim neni schopno vzpiimit se v kycelnich kloubech do

kvadrupedalni pozice. Volny sed nezaujima. Dité je rodiCem pasivné postavovano do stoje.
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VySetieni €. 5
VéEk ditéte: 12 mésict, 1 tyden
Celkovy behavioralni stav: bdélé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, aktivné rukama odtahovat ruce vysetiujiciho, kope nohama na podlozce a lehce nad ni,

stiidavé do flexe a extenze v kycelnich a kolennich kloubech
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace
Spontanni motorika, postura (Obrazky 34-36):

Dité se pohybuje pomoci kiizmochodniho lezeni se souhyby panve do elevace. U opory
vstava z vysokého kleku nédkrokem do stoje. Nakrok vétSinou probihd pies PDK, vyjimecn¢ vsak i
pies levou dolni koncetinu (LDK). Dité obkracuje nabytek, pfechytava se mezi kusy nabytku,
pousti se jednou rukou a vytaci se té€lem do prostoru. Ve stoji u opory je mozno pozorovat ostrou
hyperlordéozu v bederni patefi, mirnou hyperkyfézu v hrudni patefi, odstavajici medidlni okraje
lopatek. Na bfise lze vidét lehkou pupecni kylu. Lumbosakralni piechod je nestabilni, kycelni
klouby jsou decentrované, jsou v zevné rotaénim postaveni. Dité¢ neni schopno samostatného stoje

V prostoru.

Obrazky 34, 35 a 36. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 3 pri koneéném vySetreni
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Shrnuti priibéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probé¢hl s kvantitativnim zpozdénim cca o 1 mésic. Hlavni
kvalitativni odchylkou je asymetrie drzeni téla, ktera byla patrna v pribéhu celého vyvoje. Pfi¢inou
mohl byt tzv. ,,Sikmy krk*. Dalsi odchylkou je decentrace kycelnich kloubt, vice patrnd na LDK,
projevujici se nejvice Ve stoji u opory. Soucasné lze sledovat nestabilitu lumbosakralniho ptechodu,
ostrou hyperlordézu v bederni oblasti, mirnou hyperkyfézu v hrudni oblasti a mirné odstadvani
medidlnich okrajii lopatek. Vyvoj probéehl i pres tyto odchylky v $irS§i normé, asymetrie je vSak dle
Vojtova diagnostického systému indikaci k zahajeni terapie. Vyvoj mohl byt ovlivnén chybami

rodi¢e v rezimovych opatfeni, dité¢ bylo pfedcasné postavovano.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v $ir§i norm¢, nebylo mozno

vybavit ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se prub&hu tchotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametrt ditéte, které¢ by mohly negativné ovlivnit

prabéh psychomotorického vyvoje.

Tabulka 4. Shrnuti reflexologického nalezu v prubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl do 4. mésice

reflexni uchop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 8.-12. mésicem

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zagatek vybavnosti do 10. tydne, dale vybavny po celou
dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 10. tydnem-4.
meésicem

Mira vybavnosti tichopového reflexu HKK souvisela s fyziologickym vyvojem aktivniho
uchopu. Mira vybavnosti uchopového reflexu DKK souvisela s mirnym zpozdénim vyvoje
uchopové a opérné funkce nohy, mezi 8.-11. mésicem probihala vertikalizace do stoje. Vybavnost
akustikofaciadlniho a optikofacidlniho reflexu je ptredpokladem dobrého stavu sluchu a zraku.
Vybavnost hledaciho reflexu byla ptfedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.4 Kazuistika ¢. 4

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 30. 6. 2016

4

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3210 g, vyska 51 c¢cm, obvod hlavy 35 cm,
Apgar skore 10/10/10. Po porodu dité nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokazana

7adna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; lze sledovat nekoordinované pohyby

koncetinami, ulekové Moro reakce

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
semiextenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK semiextenzi v kyc¢elnim a kolennim kloubu; na
zahlavni HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi

Vv ky€elnim a kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Asymetrické flekéni drzeni téla v poloze vleze na zadech 1 na bfiSe a holokinetické pohyby
Vv téchto polohach jsou fyziologické, zcela odpovidaji novorozeneckému obdobi. Dité je schopno

optické fixace. Rotuje hlavu oboustranné s preferenci rotace doleva v obou polohach.

Vysetieni €. 2
Vék ditéte: 3 mésice
Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné
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Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, zapira se pazemi do podlozky, kope nohama na podloZzce a lehce nad ni
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany tchop
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zddech dit¢ zaujima symetrické drzeni téla. V poloze na zadech je
schopno izolované rotace hlavy bez preference strany. Hrudnik smétuje piili§ ventraln€ a kranialné,
dit¢ neni optimalné uloZzeno v oblasti lopatek. Zapira se pazemi o podlozku. Ruce jsou sevieny
Vv pést, dité nezvlada spojit ruce pied télem. Lze pozorovat neustalé kopani nohama lehce nad
podlozkou. V poloze na bfiSe je dité stile asymetrické, konvexita trupu vétSinou smeétfuje na
zahlavni stranu. Neni schopno izolované rotace hlavy, hlava je po celou dobu drzena v rotaci
doleva. Nezvlada zaujmout oporu o medialni epikondyly humer. Ramenni klouby jsou v extenzi,
addukci, vnitini rotaci, HKK jsou malo vysunuté vpied, DKK jsou nad podlozkou. V této poloze je

dité velmi nestabilni.

VySetieni ¢. 3
Vék ditéte: 4 mésice, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, uzkostlivé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, zapird se paZzemi do podlozky, pravou DK zvedd do trojflexe, levou DK nechava na

podlozce
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni tichop; uchop pies stfedni caru
Spontanni motorika, postura:

Dité jiz zaujima symetrické drzeni téla v poloze vleze na zadech i na bfise. V poloze na
zadech je schopno izolované rotace hlavy oboustranné. Dlané€ jsou jiz otevieny, dit€ spojuje ruce

pted télem, je schopno lateralniho tchopu oboustranné a uchopu pies stiedni ¢aru. Pravou rukou
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dosdhne ke koleni. Hrudnik stale sméfuje ventralné a kranialn¢, dité se chyta rukama podlozky pro
dosazeni vétsi stability. Zveda pouze pravou DK nad podlozku, leva DK ziistava ve vnitini rotaci na
podlozce. V poloze na bfise dité¢ stale neni schopno opory o lokty, kratce se opird jen o proximalni
¢ast dlani az zapésti. Lze pozorovat zaklon hlavy, hyperlordozu bederni patefe, nadmérnou abdukci
ramennich a kyc¢elnich kloubt. Dité je nestabilni, pfepadava doptedu. V této pozici je schopno
izolované rotace hlavy oboustranné. Ukazuje vzor plavani. Neni schopno lateralniho tichopu, nema
tendence zaujmout ,,zkiizeny vzor“. V obou polohéach se leva strana téla jevi jako méné aktivni

V opofe i ve funkci.

Vysetieni €. 4
Vék ditéte: 6 mésici, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, zapira se pazemi do podloZky, natahuje DKK do extenze nebo kope nohama na podloZce

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop pfes stfedni ¢aru
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech lze pozorovat lehce asymetrické drzeni s konvexitou trupu doleva, a
také asymetrii zafezt v oblasti adduktorti kycelnich kloubd. Hrudnik je $iroky, stale je vytazen
ventralné a kranialng, dit€ neni optimalné zatizeno v oblasti lopatek. Drzi se rukama podlozky pro
dosaZeni vétsi stability, DKK jsou drZzeny v extenzi a addukci na podlozce. Z polohy na zadech se
otaci na bficho. V poloze na bfiSe zaujimé vysokou oporu na dlanich pfi natazenych HKK. Z této
pozice je schopno zaujmout kvadrupedalni pozici (model 7. mésice, kvantitativné¢). Pres Sikmy sed
se dostava do piekazkového sedu s vnitin€ rotovanym levym kycelnim kloubem, nebo do sedu mezi
patami s hyperabdukci a wvnitini rotaci kyCelnich kloubi. Volny sed nezaujima. Piedvadi
»trojnozku® (model 9. mésice, kvantitativne) s nakro¢enim pravé DK. Pokousi se 1ézt (model 8.

mesice, kvantitativné), lezeni je nejiste.
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Vysetieni €. 5
VéEk ditéte: 8 mesicu, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snaZi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, zapird se pazemi do podlozky, pravou DK zvedd do trojflexe, levou DK nechava na

podlozce

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zadech dité stale drzi DKK v extenzi a addukci na podlozce. Pohybuje se
pomoci nejistého lezeni. Pii lezeni lze sledovat nadmérny souhyb panve do elevace vlevo a
kyfotické drzeni v oblasti lumbosakralniho ptechodu. Dité pfedvadi ,trojnozku®, stale pouze pies
pravou DK. Zaujimé vysoky Sikmy sed oboustranné a volny sed. V té€chto pozicich je patrné lehce
kyfotické drzeni lumbosakralniho pfechodu. Volny sed dité stiida s pfekdzkovym sedem s vnitiné
rotovanym levym kyc€elnim kloubem. U opory se dostdva ndkrokem do stoje (model 9. mésice,
kvantitativng), vétSinou pres pravou DK, vyjimecné i pfes levou DK pii vnitini rotaci v kycelnim
kloubu. Ve stoji je dité nestabilni, Casto stoji na Spi¢kach. Zvlada pustit se jednou rukou a vytocit se
télem do prostoru (model 11. mésice, kvantitativn¢). Piedvadi hluboky diep (model 9. mésice,

kvantitativné).

Vyseti‘eni ¢. 6
Vék ditéte: 10 mésict, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, rukama se snazi aktivné odtahnout ruce vysetfujiciho, natahuje DKK do extenze na podlozce
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Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Ve volném sedu je patef vice napfimena, stale je vSak patrna lehka kyfoza bederni patete a
vnitini rotace v levém kyc¢elnim kloubu. Volny sed je stiidan s piekdzkovym sedem nebo sedem
mezi patami pfi nadmérné abdukci a vnitini rotaci v kycelnich kloubech. Lezeni je rychlejsi, 1ze
vsak stale pozorovat nadmérny souhyb panve do elevace vlevo. U opory dité¢ nakracuje vétSinou
pravou DK pfi decentraci kycelnich kloubli do stoje. Stoj je nestabilni, pfi nadmérné flexi
Vv kyc¢elnich kloubech. Dité se umi pustit opory a vytocit se t€lem do prostoru. Ze stoje zvlada
provést hluboky dfep. Predvadi samo 2-3 nejisté kroky o Siroké bdzi (model 11. mésice,

kvantitativné).

Vysetieni €. 7
Vék ditéte: 11 mésict, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bdél¢, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, rukama se snazi aktivné odtahnout ruce vysetiujiciho, natahuje DKK do extenze na podlozce

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo V kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 37-39):

Dit¢ se pohybuje pomoci lezeni. Z kvadrupedélni pozice zaujima pozici ,,medvéda®.
V pozici hlubokého diepu vydrzi po delsi dobu, avSak pii hyperabdukci kycelnich kloubti. Volny
sed stale stfida s pfekazkovym sedem S vnitiné€ rotovanym levym kyc¢elnim kloubem, nebo sedem
mezi patami. V sedu, hlubokém diepu a stoji dit€ obcas zaujima kyfotické drzeni bederni patete, ale
umi po kratkou dobu patet 1épe napiimit. Stoj je jiz o uzsi bazi, dité je vSak stile velmi nestabilni,

Casto pada, nepokousi se o chiizi.
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VySetieni ¢. 8
Vék ditéte: 14 mésict
Celkovy behavioralni stav: bdélé, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, rukama se snazi aktivné odtdhnout ruce vysetiujiciho, natahuje DKK do extenze na podlozce

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo V kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazek 40):

Dité¢ zvladd samostatnou chiizi. Chize je rychla, jistd, HKK jsou v niz§i poloze, baze je

uzké. Hrudnik je stale Siroky, vytazeny kranialné.

Obrazky 37, 38, 39 a 40. Spontianni motorika a postura probanda ¢. 3 v 11 mésicich a 2

tydnech, a chiize ve 14 mésicich

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku byl spiSe urychleny. Do 8. mésice veéku dité predvadeélo

kvantitativné ontogeneticky vys$§i modely, v nichz vSak bylo velmi nestabilni. V pribéhu
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vertikalizace do stoje se vyvoj zpomalil, dit¢ zvladlo samostatnou chiizi s mirnym zpozdénim.
Nejvyraznéjsimi odchylkami jsou decentrace kycelnich kloubt, vice vlevo, a lehce kyfotické drzeni

bederni patefe v ontogeneticky vyssich pozicich. Tyto odchylky se vyrazné neodliSuji od normy.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé, nebylo mozno vybavit

ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se pribéhu téhotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametra ditéte, které by mohly negativné ovlivnit

pribéh psychomotorického vyvoje.

Tabulka 5. Shrnuti reflexologického nalezu v priubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 3.-4. mésicem
reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 8.-10.mé&sicem
akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 3. tydnem-3. mésicem, dale

vybavny po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 3. tydnem-3.

mésicem

Mira vybavnosti tchopového reflexu na HKK souvisela s fyziologickym vyvojem aktivniho
uchopu. Mira vybavnosti tchopového reflexu na DKK souvisela s vyvojem tchopové a opérné
funkce nohy, dit¢ jiz v 8 mésicich vertikalizovalo do stoje. Vybavnost akustikofacidlniho a
optikofacidlniho reflexu je pfedpokladem dobrého stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho

reflexu byla piedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a teci.

59



5.1.5 Kazuistika ¢. 5

Pohlavi probanda, datum narozeni: chlapec, 14. 6. 2016

Dité bylo narozeno ve 40. tydnu téhotenstvi. U matky byl béhem téhotenstvi zjistén gestacni
diabetes mellitus, po celou dobu téhotenstvi byl pod kontrolou. Porod byl spontanni, klasicky.
Porodni hmotnost byla 3630 g, vyska 50 cm, obvod hlavy 35 cm, Apgar skére 10/10/10. Po porodu
dit¢ nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokazana zadna vrozend a jind onemocnéni,

vady, nedoslo k tirazim, nemedikovéno.

Vysetieni ¢. 1
Vék ditéte: 6 tydnt, 2 dny
Celkovy behavioralni stav: bdélé, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité kope nohama, HKK drzi v addukci u

hrudniku s flexi v loketnich kloubech, Ize sledovat ilekové Moro reakce

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
obli¢ejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
semiextenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK semiextenzi v ky¢elnim a kolennim kloubu; na
zahlavni HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi

Vv ky€elnim a kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima asymetrické drzeni téla v poloze vleze na zadech i na bfiSe, které odpovida
spise novorozeneckému flekénimu obdobi. Pohyb probiha holokineticky. Dité je schopno optické
fixace. V poloze na zadech je velmi nestabilni, je v neustalém pohybu, lze pozorovat primitivni
kopéni. Je schopno rotace hlavy oboustranné, s preferenci rotace doprava. V poloze na bfise je
hlava drZena v rotaci doprava, dit¢ nezvedd hlavu nad podlozku. Panev je stdle drzena vySe nez

hlava.
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Vysetieni ¢. 2
Vék ditéte: 3 mesice, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, HKK drzi natazené v abdukci na podloZce, zapira se patami flektovanych DKK do podlozky
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany uchop
Spontanni motorika, postura:

Dité stale zaujima asymetrické drZeni téla v poloze vleze na zadech i na bfiSe, je nestabilni,
pohyb je stile holokineticky. Dité je schopno oboustranné rotace hlavy se souhybem trupu do
konvexity na stranu rotace, preference rotace hlavy je doprava. Ruce jsou sevieny v pést, dité je
nespojuje pied trupem. Ventralni muskulatura neni v optimdlnim funkénim vfazeni, ptevazuje
funkce dorzdlni muskulatury, panev je v anteverzi. Dité na okamzik nadzvedne obé DKK nad
podlozku, flekéni pohyby koncetin vSak nejsou dostatecného rozsahu a frekvence. V poloze na biise
dité neni schopno opory o mediélni epikondyly humerti, lokty jsou nad podlozkou, zatiZeni je na
piedlokti, HKK nejsou vysunuty dostate¢né vpied. Symfyza neni v kontaktu s podlozkou, panev je
ve vyrazné anteverzi, dit¢ je neustale v pohybu, ,houpe” se na bfiSe, neni schopno rotace hlavy,

hlava je drzena v reklinaci.

VySetieni ¢. 3
Vék ditéte: 6 mésici
Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, kope nohama na podloZce a lehce nad ni, rukama se snazi odtdhnout ruce vySetiujiciho

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na strané stimulace

61



Spontanni motorika, postura:

Dité jiz zaujima symetrické drzeni téla v poloze vleze na zadech i na bfise. V poloze na
zadech udrzi obé DKK nad podlozkou po delsi dobu, souc¢asné vsak Ize sledovat nadzvednuti panve
a bederni patefe a hyperabdukci kycelnich kloubti. V této pozici dit¢ dosdhne rukama k bérctim, ve
vzduchu spojuje prstce chodidel. Zvlada tchop ze stiedu a manipulaci s hratkou. Z polohy na
zadech se dité otoc¢i na bok, dle matky se zvlada dotocit do polohy na bfise. V poloze na bfise dité
zaujimé nekvalitni oporu o proximalni ¢ast dlani, prsty jsou v semiflexi, HKK jsou vysunuty ptili§

vpied, hlava je v reklinaci.

Vysetieni ¢. 4
Vék ditéte: 11 mésict, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se usilovné snazi pietogit na bok ke

strané rotace hlavy, rukama se snazi aktivné odtahnout ruce vysetiujiciho

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop vSikmém sedu nebo

v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 41-43):

Dité¢ se pohybuje pomoci lezeni. Lezenti je jisté, rychlé. Dité€ zaujima oboustranny Sikmy sed
a volny sed pifi mirné kyféze bederni patete. Ve volném sedu je také mozZno pozorovat
hyperabdukci kycelnich kloubt. Dité zvlada vysoky klek u opory, vytaZzenim se ptes DK zaujme
stoj u opory. Ve stoji lze sledovat hyperabdukci a zevné rotacni postaveni kycelnich kloubt pfi
nekvalitni souhfe adduktort a flexort kycCelnich kloubi. Stoj je nestabilni, baze je nadmérné¢ Siroka.
Dité obkracuje nabytek, pousti se jednou rukou a vytaci se télem do prostoru. Zatim neni schopno

samostatného stoje.
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Obrazky 41, 42 a 43. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 5 pri kone¢ném vySetreni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probéhl s kvantitativnim zpozdénim o cca 1-2 meésice,
stale vSak v §ir§$i normé. Hlavnimi kvalitativnimi odchylkami jsou neoptimalni funkéni viazeni
spodni ventralni muskulatury a nekvalitni souhra adduktorti a flexort kycelnich kloubt. Ve stoji u
opory jsou tedy kycelni klouby v hyperabdukénim a zevné rotaénim postaveni, v sedu je patrna

lehkad kyf6za bederni patete. Odchylky nejsou obzvlast’ vyrazné.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v $ir§i norm¢, nebylo mozno

vybavit ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku matka prodélala v t€hotenstvi gestacni diabetes mellitus, ktery byl vSak po
celou dobu téhotenstvi pod kontrolou a nemél by tak negativné ovlivilovat pribéh
psychomotorického vyvoje ditéte. Nebyly ptitomny dalsi rizikové faktory tykajici se pribéhu

téhotenstvi, porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametrt ditéte.
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Tabulka 6. Shrnuti reflexologického nalezu v prubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti
reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 3.-6. mésicem
reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6.-11. mésicem

akustikofacialni reflex

vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex

zacatek vybavnosti mezi 6. tydnem-3. mésicem, dale

vybavny po celou dobu

hledaci reflex

vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6. tydnem-3.

mésicem

Mira vybavnosti uchopového reflexu HKK souvisela s lehkym zpozdénim vyvoje aktivniho
uchopu, kdy ve 3. mésici dit€¢ nebylo schopno spojit ruce pied télem, v 6. mésici bylo schopno
uchopu ze stiedu a manipulace s hrackou, ne vSak v kvalité odpovidajici tomuto véku. Mira
vybavnosti uchopového reflexu DKK souvisela s fyziologickym vyvojem tchopové a opérné
funkce nohy, v obdobi mezi 6.-11. mésicem probihala vertikalizace do stoje. Vybavnost

akustikofacidlniho a optikofacidlniho reflexu je pfedpokladem dobrého stavu sluchu a zraku.

Vybavnost hledaciho reflexu byla ptfedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.6 Kazuistika ¢. 6

Pohlavi probanda, datum narozeni: chlapec, 20. 6. 2016

N 24

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3560 g, vyska 50 cm, obvod hlavy 36 cm,
Apgar skore 10/10/10. Po porodu dité nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokazana

7adna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 5 tydnt, 3 dny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, 1ze sledovat nekoordinované pohyby koncetinami, dité se snazi uniknout

Popis reakce pri optické stimulaci hra¢kou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
extenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK extenzi v ky¢elnim a kolennim kloubu; na zahlavni
HK abdukci v ramennim kloubu a flexi Vv loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi v ky¢elnim a

kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima fyziologické asymetrické drZeni téla, odpovidajici novorozeneckému obdobi
Vv klidové poloze na zadech i na btiSe. Pohyb probiha holokineticky. Dité je schopno optické fixace.
Je neustdle v pohybu, vykazuje znamky nestability, vyraznéji pfi zatiZzeni na levé strané trupu.
V poloze vleze na zadech je schopno rotovat hlavu na ob¢ strany, lze pozorovat preferenci rotace
hlavy doprava. Zaujima flek¢ni drZeni v koncetinovych kloubech, pficemz vyrazngjsi flekéni drZeni
1ze pozorovat na levé poloviné téla, ruce svird v pést. V poloze na bfise je dité zatiZeno na hornim
kvadrantu bficha a distalni ¢asti predlokti, panev je drzena niz nez hlava. Dité zveda asymetricky
hlavu nad podlozku, je schopno rotovat hlavu na ob¢ strany, s preferenci rotace hlavy doprava.

Opora 0 levou horni kon¢etinu (LHK) je pii rotaci hlavy doprava méné stabilni.
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Vysetieni ¢. 2
Vék ditéte: 3 mésice
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, veselé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, zapird se do podlozky abdukovanymi HKK s flexi v loktech a patami semiflektovanych
DKK

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany uchop
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zddech se zacind vytvaret opérnd baze tvaru lichobézniku, dit¢ ziskava
vEtsi stabilitu, zaujimd symetrictéjsi drzeni téla. V této poloze je schopno izolované rotace hlavy a
o¢i na ob¢ strany. Zvedd DKK nad podlozku, ne vSak obé& soucasné. Ruce jsou sevieny v pést,
ramenni klouby jsou drZeny v lehké vnitini rotaci. Dité nespojuje ruce pied télem. V poloze na bfise
je vytvofena baze tvaru trojuhelniku ptfi opoie o symfyzu a medidlni epikondyly humert. V této
poloze je dité schopno izolované rotace hlavy a o¢i na ob¢ strany. Ruce jsou vysunuty pfiili§ pred
télem a nadmérné sklouzavaji doptfedu, prsty jsou drzeny v semiflexi. Ramenni klouby jsou drzeny
Vv lehké vnitini rotaci, vazne vzpiimeni na LHK. Napfimeni pétefe neni optimalni, lze spatfovat
lehké propadnuti v oblasti hrudni patete. DKK jsou nad podlozkou, dité lehce obcas prepadava

smeérem k hlavé.

VySetieni ¢. 3
Vék ditéte: 5 mésici, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, veselé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stitedu a odtadhnout ruce vysetfujiciho, semiflektované DKK jsou zapteny patami o podlozku
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Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop pres stied
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zadech dité zvlada uchop pies stfedni ¢aru a manipulaci s hrackou. Zveda
DKK soucasné nad podlozku, ve vzduchu spojuje cela chodidla, rukama dosahne na prstce chodidel
(model 6 mésice kvantitativng). Otaci se ze zad na bticho. V poloze na bfiSe dité stiida oporu o
lokty s vyssi oporou na proximalni ¢asti dlani natazenych HKK. Ve vyssi pozici Ize spatfovat lehké
propadnuti v hrudni patefi. Z této pozice se dité pokousi zaujmout kvadrupedalni pozici (model 7.
meésice kvantitativné), v niz se zminéné propadnuti zvyraznuje. V této pozici je také patrné

kyfotické drzeni bederni oblasti.

Vysetieni ¢. 4
VéEk ditéte: 7 mesict
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu a odtdhnout ruce vysetfujiciho, semiflektované DKK jsou zapteny patami o podlozku

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop pftes stiedni ¢aru
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zédech je dité schopno dat si prstce chodidel do ust. Lze pozorovat tendence
zaujmout pozici Sikmého sedu ptes obé strany. V poloze na btise se dit¢ dostava do vyssi pozice Vv
opofe o celé dlané na natazenych HKK. Tuto pozici stfida s kvadrupedalni pozici. Na LDK je

patrné vniting rotacni postaveni v ky€elnim kloubu ve vyssich vyvojovych pozicich.

Vysetieni €. 5

Vék ditéte: 9 mésict
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Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, veselé, zvidavé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu a odtdhnout ruce vysetfujicitho, DKK jsou v trojflexi nad podlozkou

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop vSikmém sedu nebo

Vv kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité je schopno zaujmout volny sed pies pozici Sikmého sedu, oboustranné. Pfi sedu je
bederni patet lehce kyfoticka. Ze Sikmého sedu se také dostavd do pozice na CEtyfech. Zvlada
kfizmochodni lezeni, v oblasti bederni patete je opét patrna lehka kyf6za a vnitini rotace v levém
kycelnim kloubu. U nabytku se dit¢ dostdva do stoje ptfes vysoky klek nakrocenim jedné DK a
lehkym vytazenim se pomoci HKK. Ve stoji u opory je dit¢ nestabilni, DKK jsou mirné
decentrované v kycelnich kloubech. Dité kratce obchdzi nabytek, jednou rukou se pousti a vytaci se
télem do prostoru (model 11. mésice kvantitativn¢). Je mozno pozorovat vyraznéjsi decentraci DKK

Vv kycelnich kloubech, kyfotizaci celé patefe, nadmérnou aktivitu paravertebralnich vala.

VysSetreni €. 6
Vék ditéte: 11 mésict
Celkovy behavioralni stav: bd¢le, vesel¢, zvidave
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stfedu a odtahnout ruce vysetiujiciho, DKK jsou v trojflexi nad podlozkou

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop v Sikmém sedu nebo

Vv kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dit¢ stfida sed na sedacich hrbolech stzv. ,pfekazkovym* sedem s vnitin¢ rota¢nim

postavenim levého kycelniho kloubu. Zvladad vysoky klek v prostoru a hluboky diep s mirnou
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decentraci DKK v kycelnich kloubech a kyfotickym drZzenim bederni oblasti. Ve stoji u opory se
vytaci do prostoru, pousti se obéma rukama a po kratkou dobu zaujima samostatny nestabilni stoj.
Pokousi se o prvni kroky (model 12.-14. mésice kvantitativn¢). Chlize je nestabilni, o Siroké bazi,
HKK jsou ve zvySené poloze vyuzivany k balancovani, chodidla jsou vyto¢ena zevné. Pti chizi je
zvyraznéno vniting€ rotacni postaveni levého kycelniho kloubu, nadmérna aktivita paravertebralnich

valu.

Vysetieni ¢. 7
Vék ditéte: 12 mésict
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, veselé, zvidaveé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stitedu a odtahnout ruce vysetiujiciho, nebo se usilovné snazi pietocit na bok ke strané rotace hlavy

Popis reakce prii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop v sikmém sedu nebo

v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 44-46):

Samostatny stoj je stabilngjsi. Dit€¢ vyuziva samostatnou chizi jako prostfedek lokomoce
(model 14.-16. mésice kvantitativng). Chtize je jistéjsi, rychlejsi, dochazi k lehkému zuzeni baze,
HKK jsou vnizsi pozici, vytoCeni chodidel zevné je mirngj$i. Pfi stoji a chizi je stale
ptfitomno flekéni drzeni v kycelnich kloubech, mirna vnitini rotace v levém kycelnim kloubu,

kyfotické postaveni v bederni oblasti a zvySena aktivita paravertebralnich vald.
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Obrazky 44, 45 a 46. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 6 pri koneéném vysetieni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probéhl v normé, pifi kazdém vySetteni odpovidal pies
mirné odchylky danému vé&ku. Dité také predvadélo kvantitativné modely, které 1ze ofekavat ve
vy$§im véku. Divodem je pravdépodobné psychicky stav ditéte, ktery se vyvijel rychleji,
v piedstihu pied vyvojem motoriky. V pribéhu této doby se vyvinulo lehké vnitiné rotacni
postaveni levého kycelniho kloubu, lehce kyfotické drzeni v bederni oblasti s nadmérnou aktivitou

paravertebralnich valil pfi stoji a chlizi. Odchylky nejsou vyrazné.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé, nebylo mozno vybavit

ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se pribchu t€hotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametrti ditéte, které by mohly negativné ovlivnit

prabéh psychomotorického vyvoje.
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Tabulka 7. Shrnuti reflexologického nalezu v prubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni tichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl do 3. mésice

reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 9.-11. mésicem
akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 6. tydnem-3. mésicem, dale

vybavny po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6. tydnem-3.

mésicem

Mira vybavnosti tichopového reflexu na HKK souvisela s optimalnim vyvojem aktivniho
uchopu. Mira vybavnosti tichopového reflexu na DKK souvisela s vyvojem uchopové a opérné
funkce nohy, dit¢ v 11 mésicich zvladd prvni kroky. Vybavnost akustikofacidlniho a
optikofacidlniho reflexu je predpokladem dobrého stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho

reflexu byla ptfedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.7 Kazuistika ¢. 7

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 1. 7. 2016

24

Porod byl spontanni, cisafskym fezem. Dité¢ je jednim z dvojvajecnych dvojcat. Porodni hmotnost
byla 2070 g, vyska 44 cm, obvod hlavy 32 cm, Apgar skore 10/10/10. Po porodu bylo dité
inkubovéno po dobu 5 dnil z divodu pred¢asného narozeni. Nebyla prokadzana zadna vrozena a jina

onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni ¢. 1
VEk ditéte: 4 tydny (korigovany vék: 0)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus, ob¢asny klonus na koncetinach
Popis reakce pi¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; lze pozorovat tilekové Moro reakce

Popis reakce pri optické stimulaci hra¢kou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci vV ramennim kloubu a
extenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK extenzi v ky¢elnim a kolennim kloubu; na zahlavni
HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi v ky¢elnim a

kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zadech dité zaujima mirné asymetrické drzeni téla. Pohyb je
holokineticky. Dité je schopno optické fixace. Zaujima predilekéni drzeni hlavy v rotaci doleva, je
schopno rotace doprava lehce za stiedni Caru. Dité je nestabilni, lekavé, lze spatfovat spontdnni
Moro reakce. V poloze na bfiSe zaujima nefyziologické asymetrické drzeni téla, konvexita trupu
vétSinou sméfuje k zdhlavni strané. Je velmi nestabilni, v neustdlém pohybu. Zaujimé predilek¢ni

drzeni hlavy v rotaci doleva, lze spatfovat rotaci doprava lehce za stiedni ¢aru.
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Vysetieni ¢. 2
Vék ditéte: 3 mésice (korigovany vék: 2 mésice)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, semiflektované DKK jsou zapieny patami o podlozku nebo zvedany nad podlozku, na HKK

Ize sledovat pohyby v transverzalni roviné
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany uchop
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima lehce asymetrické drzeni téla v poloze vleze na zadech i na biiSe. V poloze na
zadech je schopno oboustranné rotace hlavy se souhybem stejnostranného ramene kranialné,
s preferenci rotace hlavy doprava. Dle rodice dit¢ malokdy rotuje hlavu doleva. Je schopno udrzet
hlavu ve stfedni ¢afe. Ruce svira v pést, neni schopno spojit prsty rukou pied télem. Kratce zvedne
obé DKK nad podlozku. V poloze na btiSe je dit¢ velmi nestabilni, neni schopno opory o mediélni
epikondyly humert, lokty jsou nad podlozkou, zatiZzeni je na ptedlokti. Dit€¢ zveda asymetricky
hlavu nad podlozku. Hlava je drZena v rotaci doleva, uklonu doprava a reklinaci, 1ze pozorovat
rotaci doprava lehce za stiedni ¢aru. Ramenni klouby jsou ve vnitini rotaci, prsty v semiflexi. DKK

jsou ¢asto nad podlozkou, dité prepadava dopiedu nebo doprava.

VySetieni ¢. 3
VEk ditéte: 5 mésict, 2 tydny (korigovany vék: 4 mésice, 2 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stfedu, zapira se do podlozky abdukovanymi HKK s extenzi v loktech a patami flektovanych DKK

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni ichop
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Spontanni motorika, postura:

Dit¢ jiz zaujima symetrické drzeni téla v poloze vleZze na zadech i na bfiSe. Stale lze
spatfovat vaznuti rotace hlavy doleva. Ventralni muskulatura neni v optimalnim funkénim viazeni,
hrudnik prominuje ventralné, ramena jsou tazena kranialné, panev je v anteverznim postaveni, dité
jen ztidka zveda jen jednu DK. Dlané ma oteviené, zvlada lateralni uchop oboustranné, umi drzet
hracku obéma rukama pted télem a dat ji do ust. Rukama doséhne ke kycelnim kloubim. V poloze
na briSe dité stfida jist¢jSi oporu o lokty s vyssi oporou na proximalni ¢asti dlani pifi kranidlnim

vytazeni ramenou. Nelze spatfovat tendence zaujmout ,,zkiizeny vzor®.

Vysetieni ¢. 4
Vék ditéte: 7 mésici, 2 tydny (korigovany veék: 6 mesict, 2 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité¢ se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, abdukované HKK s flexi v loktech ma polozeny u hlavy na podloZce, patami flektovanych

DKK se zapirad do podlozky

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop pfes stfedni ¢aru
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech je dité¢ schopno manipulace s hrac¢kou, zvlada tchop ze stfedu. Rukama
dosdhne ke kycelnim kloublim. Flekéni pohyby DKK nejsou dostate€ného rozsahu, pii vyssi
aktivité¢ bfiSniho svalstva lze spatfit vyklenuti bfiSni diastazy. Dle rodice se dité otaci ze zad na

bticho. V pozici na bfise dit€ zaujimé vysokou oporu na dlanich na ne zcela natazenych HKK.

Vysetieni €. 5
VéEk ditéte: 11 mésict, 2 tydny (korigovany vék: 10 mésici, 2 tydny)

Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné, veselé
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Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité¢ se snazi odtihnout rukama ruce

vysettujiciho, usilovné se snazi ptetocit na bok ke stran¢ rotace hlavy
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité je schopno zaujmout volny sed pti mirné kyfoze bederni patefe, hyperkyfoze hrudni
patefe a hyperabdukci kycelnich kloubt. Pohybuje se pomoci lezeni. Kycelni klouby jsou
V hyperabdukci, kolenni klouby v nadmérné flexi, bederni patet v kyfoze, 1ze sledovat nadmérny
pohyb bederni patefe do lateroflexe. U opory se dit¢ dostava do pozice vysokého kleku, v némz lze
sledovat nadmérnou flexi a abdukci v kyc€elnich kloubech, kranidlni vytazeni ramenou, reklinaci

hlavy. Dle rodic¢e je schopno zaujmout stoj u opory, zatim neobkracuje nabytek.

Vyseti‘eni ¢. 6
Vék ditéte: 12 mésict, 3 tydny (korigovany vék: 11 mésici, 3 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snaZi odtdhnout rukama ruce

vySetiujiciho, usilovné se snazZi pretocit na bok ke strané rotace hlavy
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 47-49):

Ve volném sedu doslo ke zmirnéni hyperabdukéniho drZzeni v kycelnich kloubech. Dité se
stale pohybuje pomoci lezeni, které je rychlejsi. Kycelni klouby jsou stale v nadmérné abdukei, 1ze
sledovat nadmérny pohyb do lateroflexe v bederni patefi. Z kvadrupedalni pozice zvlada zaujmout
pozici ,trojnozky* a ,,medvéda“ v dostacujici kvalité. U opory se dité dostava z vysokého kleku
nakrokem do stoje. Ve stoji u opory se jednou rukou pousti a vytaci se t€lem do prostoru. Ve stoji
lze spatfovat nadmérnou flexi v kycelnich kloubech, pfedklon trupu, dit¢ je na DKK nejisté.

Samostatny stoj nezvlada.
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Obrazky 47, 48 a 49. Spontanni motorika a postura probanda €. 7 pri kone¢ném vySetreni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probihal se zpozdénim, kvantitativné vSak z vétsi Casti
odpovidal korigovanému véku (KV) ditéte. I ptes kvalitativni odchylky byl vyvoj stale v Sirsi
normé. Ve 12 mésicich a 3 tydnech (11 mésicich a 3 tydnech korigovaného véku) je nejvyraznéjsi
odchylkou neoptimalni funkéni viazeni ventralni muskulatury a nadmérny lateralni souhyb panve
pfi lezeni, dité je mirn¢ hypotonické.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v §ir§i normé, nebylo mozno

vybavit ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku byly pfitomny rizikové faktory, které by mohly negativné ovlivnit
psychomotoricky vyvoj. Mezi faktory patii predéasné narozeni cisaiskym fezem ve 34. tydnu
téhotenstvi, nizkd porodni hmotnost 2070 g a inkubace po dobu 5 dnd z divodu ptedcasného

narozeni.
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Tabulka 8. Shrnuti reflexologického nalezu v prubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni tichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 2.-4. mésicem KV

reflexni uchop na DKK vybavny od narozeni, ¢astecné vybavny v 10. mésici a 2
tydnech KV

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti do 2. mésice KV, dale vybavny po
celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 2.-4. mésicem KV

Mira vybavnosti uchopového reflexu na HKK souvisela s vyvojem aktivniho uchopu,
lateralni uchop byl vyvinut v obdobi kolem 4. mésice korigovaného véku. Pretrvavajici vybavnost
uchopového reflexu na DKK mohla souviset s opozdénim vyvoje uchopové a opérné funkce nohy,
dit¢ v 10 mésicich a 2 tydnech korigovaného véku zadinalo vertikalizovat do stoje u opory.
Vybavnost akustikofacialniho a optikofacialniho reflexu je predpokladem dobrého stavu sluchu a

zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla ptfedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.8 Kazuistika ¢. 8

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 1. 7. 2016

24

Porod byl spontanni, cisafskym fezem. Dité¢ je jednim z dvojvajecnych dvojcat. Porodni hmotnost
byla 1790 g, vyska 42 cm, obvod hlavy 31 cm, Apgar skore 6/7/8. Po porodu bylo dité¢ inkubovano
po dobu 7 dnii zdivodu piedCasného narozeni. Nebyla prokazdna zadna vrozend a jina

onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni ¢. 1
VEk ditéte: 4 tydny (korigovany vék: 0)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné, ospalé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; lze sledovat nekoordinované pohyby

kondetin

Popis reakce pri optické stimulaci hra¢kou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
extenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK extenzi v ky¢elnim a kolennim kloubu; na zahlavni
HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi v ky¢elnim a

kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima asymetrické drZeni téla, odpovidajici novorozeneckému obdobi v poloze vleze
na zadech i1 na bfiSe. Dité je schopno optické fixace. VleZze na zadech rotuje hlavu oboustranné,
s preferenci rotace hlavy doprava. Lze pozorovat paradoxni dychéni. V poloze vleze na btiSe je dité
nestabilni, je v neustalém pohybu. Nadzvedava asymetricky hlavu od podlozky, rotuje hlavu na obé¢

strany lehce za stfedni ¢aru s preferenci rotace doleva.
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VySetieni ¢. 2
Vék ditéte: 3 mésice (korigovany vek: 2 mésice)
Celkovy behavioralni stav: bdélé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex vybavny (Obrazek 50)

Obrizek 50. Vybaveni ATSR
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany uchop
Spontanni motorika, postura (Obrazky 51 a 52):

Dité zaujima lehce asymetrické drzeni téla v poloze vleze na zadech i na biise. V poloze na
zadech je schopno izolované rotace hlavy doleva, doprava rotuje hlavu v uklonu a reklinaci lehce za
sttedni ¢aru. Udrzi hlavu ve stfedni ¢afe. Ramenni klouby jsou ¢asto vtaceny do vnitini rotace, ruce
sevieny v pést, dité nespojuje prsty rukou pied té¢lem. Nadzvedava DKK s hyperabdukci kycelnich
kloubi, paty jsou lehce nad podlozkou. V poloze na bfise je dit¢ vice nestabilni, Casto piepadava
smérem k hlavé nebo doleva. Nadzvedava asymetricky hlavu od podlozky pii rotaci hlavy doprava,
doleva hlavu nerotuje. Neni schopno opory o medialni epikondyly humeri, je zatiZeno na distalni
casti predlokti. Lze pozorovat nadmérné flek¢éni drzeni v kloubech HKK, ramenni klouby jsou
tazeny kranidln€ ve vnitini rotaci, ruce sevieny v pést. KycCelni klouby jsou v nadmérné flexi a

abdukci, panev je v anteverznim postaveni, DKK nad podlozkou.
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Obrazky 51 a 52. Asymetrické drZeni téla v poloze na zadech a na briSe

Vysetieni €. 3
Vék ditéte: 5 mésici, 2 tydny (korigovany vek: 4 mésice, 2 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex vybavny (Obrazek 53)

Obrazek 53. Vybaveni ATSR

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tendence Kk lateralnimu tchopu, dité vSak

neni schopno oteviit dlan

Spontanni motorika, postura:
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konvexitu trupu k obli¢ejové strané. Je schopno rotace hlavy oboustranné. V ramennich kloubech
lze Casto spatfovat vnitiné rotani postaveni, vice vpravo. Ruce jsou stale svirany v pést, dité
nespojuje ruce pred télem, nezvlada lateralni uchop, nedosdhne ke kycelnim kloubtim. Nadzvedava
ob¢ DKK nad podlozku, ve vzduchu spojuje prstce chodidel, flexe v kycelnich kloubech vsak neni
Vv dostate€ném rozsahu. V poloze na bfiSe je dit€¢ po kratkou dobu schopno opory o lokty pfi
nadmérnym vytazeni ramenou kranidln€. Opora je velmi nestabilni, dit¢ ji ztraci a prepadava. V této
poloze rotuje hlavu jen doprava v minimalnim rozsahu pii elevaci pravého ramene. Panev je

Vv anteverznim postaveni, DDK nad podlozkou. Dit¢ nema tendence zaujmout ,,zktizeny vzor*.

Vysetieni €. 4
Vék ditéte: 7 mé&sici, 2 tydny (korigovany vék: 6 mésicti, 2 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, na DKK lze sledovat trojflexi, na HKK pohyb Vv transverzalni roviné
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na strané stimulace
Spontanni motorika, postura (Obrazky 54 a 55):

V poloze vleze na zadech dité Casto po kratkou dobu flektuje hlavu nad podlozkou a rozhlizi
se po okoli. Pfi tom lze pozorovat prominenci bfisni diastdzy. V této pozici dité rotuje hlavu na obé
strany, samostatnou rotaci hlavy neprovadi. Je jiz schopno laterdlniho tchopu. Zveda obé DKK nad
podloZku, ve vzduchu dochézi ke kontaktu chodidel. Nedosdhne rukama ke kyc€elnim kloubtm.
Neni schopno otocit se ze zad na bficho. V poloze na biiSe dit¢ zaujima oporu o proximalni ¢ast
dlani na ne zcela natazenych HKK. V této pozici je schopno rotace hlavy oboustranné, doprovazené
elevaci stejnostranného ramene. Nedochéazi k napfimeni patefe, panev je v anteverznim postavent,

DKK c¢asto nad podlozkou, dité prepadava smérem k hlavé.
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Obrazky 54 a 55. DrZeni téla v poloze na zadech a na briSe

Vysetieni €. 5
Vék ditéte: 11 mésict, 2 tydny (korigovany vék: 10 mésici, 2 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, rukama se snazi odtdhnout ruce vySetiujiciho, flektované DKK jsou zapfeny patami o

podlozku, nebo se dité snazi pretocit na bok ke stran¢ rotace hlavy
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima volny sed s kyfotickym drzenim v oblasti lumbosakralniho pfechodu. Volny
sed stfida se sedem mezi patami pii vnitiné rotovanych kycelnich kloubech. Je schopno zaujmout
kvadrupedalni pozici, pokousi se 1ézt. Lezeni je nejisté, kycelni klouby jsou v hyperabdukci,
lumbosakralni ptechod v kyféze. U opory dité zaujimé vysoky klek, v némz je nestabilni v bederni
patefti, lze pozorovat ptredklon trupu, vytazeni ramenou kranialné, hyperabdukci kycelnich kloubt.

Nezvlada zaujmout stoj u opory.
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VySetieni €. 6
Vék ditéte: 12 mesict, 3 tydny (korigovany vék: 11 mésicti, 3 tydny)
Celkovy behavioralni stav: bdé€lé, nespokojené pii nemoZnosti uskute€nit pohybové zaméry
Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, rukama se snazi odtdhnout ruce vySetiujiciho, flektované DKK jsou zapfeny patami o

podlozku, nebo se dit¢ snazi pretocit na bok ke strané rotace hlavy
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 56-59):

Dité casto stfida volny sed se sedem mezi patami nebo tzv. ,,prekdzkovym sedem* s vnitiné
rotovanym kyc¢elnim kloubem, oboustrann¢€. Pohybuje se pomoci lezeni, stale pfi hyperabdukci
kycelnich kloubii. Dit¢ zaujima stoj pouze u opory o rodice, ktery jej jisti. Pfes nestabilni vysoky
klek nakracuje do stoje ¢astéji pravou DK v addukci a vnitini rotaci v kycelnim kloubu. Ve stoji u

opory je dit€ velmi nestabilni, ¢asto na Spickdch, DKK jsou decentrované v kycelnich kloubech,

trup je v predklonu. Neobkracuje nabytek.

Obrazky 56, 57, 58 a 59 Spontanni motorika a postura probanda ¢. 8 pri kone¢ném vySetreni
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Shrnuti priibéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probihal mimo normu. V prvni poloviné roku odpovidal
kvantitativné korigovanému veku ditéte, ve druhé poloviné probihal s kvantitativnim zpozdénim
cca o 1 mésic vuci korigovanému véku. Modely, jichz dit¢ kvantitativné dosahlo, neodpovidaly
kvalitativné danému véku. Nejvyse dosazenou ontogenetickou pozici v 11 mésicich a 3 tydnech
korigovaného veku je nestabilni stoj s oporou o rodice, pti decentraci kycelnich kloubt a predklonu
trupu. Ventralni muskulatura neni v optimalnim funkénim vfazeni. Dité je mirné hypotonické,

divodem muze byt zvySena laxicita vaziva.

V obdobi psychomotorického vyvoje do 1 roku, ktery neprobihal v norm¢, bylo mozno

priibézné vybavit ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku byly ptitomny rizikové faktory, negativné ovlivitujici psychomotoricky vyvoj.
Mezi faktory patii pfedCasné narozeni cisatskym fezem ve 34. tydnu téhotenstvi, nizka porodni

hmotnost 1790 g, Apgar skoére 6/7/8 a inkubace po dobu 7 dnti z divodu predasného narozeni.

Tabulka 9. Shrnuti reflexologického nalezu v priubéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 4.-6. mésicem KV

reflexni uchop na DKK vybavny od narozeni, ¢astecné¢ vybavny V 10. mésici
KV

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zaCatek vybavnosti do 2. mésice KV, dale vybavny po
celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 2.-4. mésicem KV

Vybavnost reflexniho tichopu na HKK souvisela s vyvojem aktivniho tuchopu, lateralni
uchop byl vyvinut v obdobi mezi 4-6 mésicem korigovaného véku. Pietrvéavajici vybavnost
reflexniho tuchopu na DKK mohla souviset s opozdénim vertikalizace ditéte. V 10 mésicich
korigovaného véku dité nevertikalizovalo do stoje. Vybavnost akustikofacialniho a optikofacialniho
reflexu je predpokladem dobrého stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla
ptedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a teci.
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5.1.9 Kazuistika ¢. 9
Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 24. 6. 2016

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3860 g, vyska 52 ¢cm, obvod hlavy 34 cm,
Apgar skore 10/10/10. Po porodu dité nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokdzana

7adna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 5 tydnl
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, zapte se pazemi pti abdukci HKK a patami flektovanych a abdukovanych DKK do podlozky

Popis reakce pri optické stimulaci hra¢kou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
extenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK semiextenzi v kyCelnim a kolennim kloubu; na
zahlavni HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi

Vv ky€elnim a kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima asymetrické drZeni téla v poloze vleze na zadech i na btiSe, odpovidajici spiSe
novorozeneckému obdobi. Je schopno optické fixace. V poloze vleZe na zadech je dité¢ schopno
rotace hlavy oboustranné, s preferenci rotace doprava. Lze pozorovat hyperabdukci v kycelnich
kloubech. V poloze na btise dit¢ drzi hlavu v rotaci doleva, je schopno rotace doprava kratce za

sttedni ¢aru, nadzvedava asymetricky hlavu lehce od podlozky.

VySetreni €. 2

Vék ditéte: 3 mésice

85



Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, uzkostlivé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, zapte se pazemi pfi abdukci HKK a patami flektovanych a abdukovanych DKK do podlozky
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany uchop
Spontanni motorika, postura:

Dité stdle zaujima lehce asymetrické drzeni téla v poloze vleZe na zadech i1 na bfiSe.
V poloze na zadech neni schopno izolované rotace hlavy, oboustranna rotace hlavy je doprovazena
souhybem trupu do konvexity k oblicejové strané. Ramena jsou vytaZena kranidlné, ruce sevieny
Vv pést, dité¢ nespojuje ruce pied trupem. Flekéni pohyby koncetin nejsou dostate¢ného rozsahu a
frekvence. Panev je drZena v anteverzi, dit¢ zvedne obé DKK nad podlozku pouze na okamzik, pii
tom lze sledovat hyperabdukci kycelnich kloubd. V poloze na bfiSe vazne opora o medidlni
epikondyly humeri, vice vlevo. Ramena jsou tazena kranialné, ruce jsou sevieny v pést a nejsou
dostateén¢ vysunuty v pred. Dité pfepadava doprava, pdnev a DKK jsou casto nad podlozkou.

Hlava je drzena v rotaci doleva, dité neni schopno rotace hlavy doprava.

VySetieni ¢. 3
VéEk ditéte: 6 mesicu, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, uzkostlivé
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, zapte se pazemi pii abdukci HKK a patami flektovanych a abdukovanych DKK do podlozky
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na strané stimulace
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech dit€ jiz zaujimad symetrické drzeni t€la. Zvldda laterdlni uchop
oboustranné, drzi hratku obéma rukama pied trupem, ale nezvladd manipulaci s hrackou. Rotuje

hlavu izolované na obé¢ strany. Zveda obé DKK lehce nad podlozku s nadmérnou flexi v kolennich
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kloubech a hyperabdukci v kycelnich kloubech. Ve vzduchu dochazi ke kontaktu prstcti chodidel,
dit¢ dosdhne rukama na kolena. Dle rodice se zvladne otocit ze zad na bticho. V poloze na btise dité
piredvadi oporu o dlané na ne zcela natazenych HKK pii addukci ramennich kloubi, vazne
vzptimeni na levém ramennim pletenci. V této pozici je dit¢ lehce asymetrické, lze pozorovat

seSikmeni panve vlevo.

VySetreni ¢. 4
Vék ditéte: 8 mésici, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bdélé, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité¢ se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, zapte se pazemi pti abdukci HKK a patami flektovanych a abdukovanych DKK do podlozky

Popis reakce pri optické stimulaci hrac¢kou ze strany: tichop nataZzenou HK na strané stimulace;

uchop v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

V poloze na bfiSe dit¢ zvlada oporu o dlané na natazenych HKK pii addukci ramennich
kloubi, ptetrvava sesikmeni panve vlevo. Z této pozice je schopno zaujmout kvadrupedalni pozici,
pokousi se 1ézt. Stale je patrna lepsi opora o pravou horni konéetinu (PHK) a LDK v porovnani
s druhostrannymi koncetinami. U opory je schopno ndkrokem ptes LDK zaujmout vysoky klek pfi

nadmérné flexi v kyc€elnich kloubech. Neni schopno zaujmout volny, ani Sikmy sed.

Vysetieni €. 5
Vék ditéte: 10 mésict, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢le, klidné

Svalovy tonus: eutonus
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Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, zapte se pazemi pii abdukci HKK a patami extendovanych a abdukovanych DKK do
podlozky

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tchop natazenou HK na stran¢ stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité¢ se pohybuje pomoci lezeni. Zaujima oboustranné Sikmy sed i volny sed, lze vSak
pozorovat kyfézu v oblasti bederni patefe a thorakolumbdélniho pfechodu. Z vysokého kleku u
opory je schopno nakrocit stfidave jiz obéma DKK a zaujmout nestabilni stoj u opory. Neobkracuje

nabytek.

Vyseti‘eni ¢. 6
VéEk ditéte: 11 mésict, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snaZi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, zapfe se pazemi pii abdukci HKK a patami extendovanych a abdukovanych DKK do

podloZky, nebo se snaZi rukama odtahnout ruce vySetiujiciho

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na stran¢ stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité se pohybuje pomoci lezeni. Ve volném sedu je stale patrnd lehkd kyfoéza bederni patete
a thorakolumbalniho pfechodu. Volny sed dité stiida se sedem mezi patami. Z vysokého kleku u
opory nakracuje do stoje za nadmérného vytazeni se pomoci HKK a predklonu trupu. Ve stoji u
opory se pousti jednou rukou a vytaci se té€lem do prostoru. Stoj neni kvalitn€ vzptimeny a stabilni,
1ze pozorovat vyhlazeni kiivek patefe a nadmérnou flexi v ky€elnich kloubech. Dité neni schopno

zaujmout samostatny stoj bez opory.
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VySetieni €. 7
Vék ditéte: 13 mésict
Celkovy behavioralni stav: bdélé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, zapte se pazemi pii abdukci HKK a patami extendovanych a abdukovanych DKK do

podlozky, nebo se snazi rukama odtdhnout ruce vysettujiciho

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na stran¢ stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 60-62):

Dité se pohybuje pomoci lezeni, které je jistéjsi a rychlejsi. Volny sed s kyfotickym drzenim
bederni patete je stale stiiddn se sedem na patach nebo ,,pfekdazkovym sedem®. Dité predvadi
hluboky diep v kvalitnim provedeni. Zvlada po kratkou dobu zaujmout nestabilni samostatny stoj
bez opory. Ve stoji lze pozorovat vyhlazeni kiivek patefe, coz je kompenzovano nadmérnou flexi

Vv kycelnich kloubech, dité neni kvalitn¢ vzptimeno. Samostatnou chiizi zatim nezvlada, pii chizi je

dité drzeno rodi¢em za ruce.

Obrazky 60, 61 a 62. Spontanni motorika a postura probanda €. 9 pri koneéném vySetieni
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Shrnuti priibéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probéhl s lehkym kvantitativnim zpozdénim, stale vSak
v §ir$i normé&. Nejvyraznéjsi kvalitativni odchylkou je vyhlazeni kiivek patete pfi stoji a kyfotické
drzeni bederni oblasti a thorakolumbalniho piechodu ve volném sedu. Je patrna horsi opérna funkce

PHK a LDK ve srovnani s druhostrannymi koncetinami. Odchylky nejsou vyrazné.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé, nebylo mozno vybavit

ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se prub&hu tehotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametrt ditéte, které by mohly negativné ovlivnit
prabéh psychomotorického vyvoje. Vyznamnym faktorem jsou chyby v rezimovych opatienich,

dité bylo rodi¢em ptedcasné posazovano, pii chlizi ¢asto vytahovano za ruce.

Tabulka 10. Shrnuti reflexologického nalezu v priibéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni uchop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 3.-6. mésicem
reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 9.-10. mésicem
akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 5. tydnem-3. mésicem, dale

vybavny po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 5. tydnem-3.

mésicem

Mira vybavnosti ichopového reflexu na HKK souvisela se zpozdénim vyvoje aktivniho
uchopu, v 6 mésicich dité zacinalo vyuzivat laterdlni ichop. Mira vybavnosti ichopového reflexu
na DKK souvisela s vyvojem uchopové a opérné funkce nohy, v obdobi mezi 9.-10. mésicem
probihala vertikalizace do stoje. Vybavnost akustikofacidlniho a optikofacidlniho reflexu svéd¢i o
dobrém stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla pfedpokladem pro spravny vyvoj

jazyka a feci.
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5.1.10 Kazuistika ¢. 10

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 26. 7. 2016

N 24

Porod byl vyvolavany, klasicky. Porodni hmotnost byla 3500 g, vyska 50 cm, obvod hlavy 35 cm,
Apgar skore 9/10/10. Po porodu dit€ nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokazana

7adna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 2 tydny, 6 dnt
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus
Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; lze sledovat ilekové Moro reakce

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem bez reakce na

koncetinach
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima fyziologické asymetrické drzeni téla v poloze na zadech i na bfiSe. Pohyb
probiha holokineticky. Dité je schopno optické fixace. V poloze na zadech rotuje hlavu oboustranné
s preferenci rotace doprava. V poloze na bfiSe drzi hlavu v rotaci doleva, jen ziidka rotuje hlavu
doprava lehce za stfedni Caru. Drzeni téla odpovida fyziologickému drzeni v novorozeneckém

obdobi, DKK jsou jiz lehce uvolnény do extenze.

Vysetieni €. 2
Vék ditéte: 10 tydnt
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné, veselé

Svalovy tonus: eutonus
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Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité drzi HKK s abdukei v ramenou a flexi

Vv loktech na podlozce, DKK zveda do trojflexe
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: generalizovany uchop
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech dité zaujima lehce asymetrické drzeni téla. Je schopno rotace hlavy
oboustranné. Po kratkou dobu udrzi hlavu ve stfednim postaveni. Nespojuje prsty rukou pied télem.
Pii zvednuti DKK nad podlozku lze pozorovat mensi asymetrii v oblasti trupu, dochazi k vyklenuti
mirné biis$ni diastazy. V poloze na bfiSe je asymetrické drZeni téla vyraznéjsi. Dité je zatizeno vice
na zahlavni stran¢, na bfiSe a stfedni ¢asti predlokti. Hlavu drzi v rotaci doprava, nadzvedava ji
asymetricky lehce od podlozky. Neni schopno naptimeni se v opofe o HKK, vazne vysunuti rukou

vpred.

Vysetieni ¢. 3
Vék ditéte: 4 mesice, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bdéle, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, HKK zveda od podlozky v transveralni rovin¢ pied trup, DKK zveda do trojflexe
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop pies stfedni caru
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima symetrické drzeni téla v poloze vleZe na zadech i na bfiSe. V poloze na zadech
je schopno manipulace s hratkou obéma rukama ve stiedni ¢afe. Zveda obé DKK nad podlozku, ve
vzduchu spojuje chodidla, rukama dosahne na kolena. Z této pozice se dité zvladne pietocit do
polohy na bficho. V poloze na bfiSe stfidd oporu o lokty s vys§i oporou na proximalni ¢asti dlani

pti kranidlnim vytazeni ramenou a reklinaci hlavy, ruce jsou pfili§ vysunuty vpied.
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Vysetieni ¢. 4
VéEk ditéte: 6 mesict, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, DKK zveda do trojflexe, rukama se snazi odtahnout ruce vySetiujiciho

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop nataZzenou HK na strané stimulace;

uchop ptes stiedni ¢aru
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima symetrické drZeni téla v poloze na zadech i na bfiSe. V poloze vleze na zadech
zvlada uchop ze stiedu, rukama dosédhne na prstce chodidel. Udrzi DKK nad podlozkou po delsi
dobu, ve vzduchu spojuje cela chodidla. Pii ota¢eni ze zad na bficho je schopno zastavit se v poloze
na boku (model 7,5 mésicti, kvantitativn€). V poloze na bfiSe zaujima vysokou oporu na dlanich,
V niz pretrvava kranidlni postaveni ramenou a reklinace hlavy. Z této pozice zvlada zaujmout
kvadrupedalni pozici (model 7. mésice, kvantitativn€) pii kyfotickém drzeni bederni patete. Je
schopno zaujmout Sikmy sed (model 7,5. mésice kvantitativn€). Pokousi se o kiizmochodni lezeni
(model 8. mésice, kvantitativng), které je zatim nejisté, pii hyperabdukci a nedostatecné extenzi
Vv ky€elnich kloubech. U opory dit¢ zvladd zaujmout pozici vysokého kleku pii hyperabdukci
kyc€elnich kloubii.

VySetieni €. 5
Vék ditéte: 11 mésict
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; kondetiny jsou volné poloZeny na

podloZce ve vychozi poloze, nelze vidét zadné pohybové reakce, dité se nebrani
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Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité¢ zaujimé volny sed s hyperabdukci kycelnich kloubii. Pohybuje se pomoci lezeni. U
opory vstavd ndkrokem pii hyperabdukci nakracujici DK do stoje. Obchazi kolem nabytku
V rychlém tempu. Pousti se jednou rukou ndbytku, vytaci se télem do prostoru a po kratkou dobu
zaujima samostatny stoj. PokouSi se o prvni kroky. Ve stoji lze pozorovat vyklenuti biicha
s prominenci dolnich zebernich obloukt, hyperlordézu bederni patete, nadmérné flekéni postaveni

Vv kycelnich a kolennich kloubech, kranialni postaveni ramenou.

Vyseti‘eni ¢. 6
Vék ditéte: 12 mésict
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné, veselé, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; kondetiny jsou volné poloZzeny na

podlozce ve vychozi poloze, nelze vidét Zadné pohybové reakce, dité se nebrani

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 63-65):

Dité zaujima samostatny stoj po delsi dobu. Ve stoji je moZno pozorovat nadmérné flekéni
postaveni v kycCelnich a kolennich kloubech, zvyraznéni vyklenuti bficha, hyperlordéozu bederni
patefe s nadmérnou aktivitou paravertebralnich valii v thorakolumbélni oblasti. Dité¢ je schopno
provést hluboky diep v dostatecné kvalité. Zvlada samo ujit n€kolik krokd v prostoru. Chuze je

Jist&j$i, o uzsi bazi. HKK jsou v niZsi pozici, souhyb HKK je vSak nedostacujici.
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Obrazky 63, 64 a 65. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 10 pri koneéném vysetieni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku prob&hl v normé. V pribéhu vyvoje dité piedvadélo
modely odpovidajici danému veku, od druhé poloviny roku také modely. odpovidajici kvantitativné
vyssimu véku. V pribéhu celého obdobi je mozno popsat poruchu centrace kycelnich kloubt, pti

chtizi vazne diferencovany pohyb DKK. Kvalitativni odchylky jsou v normé.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé¢, nebylo mozno vybavit

ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se prubehu téhotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametrti ditéte, které by mohly negativné ovlivnit

prabeh psychomotorického vyvoje.
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Tabulka 11. Shrnuti reflexologického nalezu v priibéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 10. tydnem-
5.mésicem

reflexni tichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6.-11.mésicem

akustikofacialni reflex

vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex

zaCatek vybavnosti mezi 3.-10. tydnem, dale vybavny

po celou dobu

hledaci reflex

vybavny od narozeni, vyhasl mezi 10. tydnem-5.

mésicem

Mira vybavnosti uchopového reflexu HKK souvisela s optimdlnim vyvojem aktivniho
uchopu. Mira vybavnosti ichopového reflexu DKK souvisela s fyziologickym vyvojem tchopové a
opérné funkce nohy, dit€¢ se v 11 meésicich pokouselo o prvni samostatné kroky. Vybavnost

akustikofacidlniho a optikofacidlniho reflexu je predpokladem dobrého stavu sluchu a zraku.

Vybavnost hledaciho reflexu byla ptfedpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.11 Kazuistika ¢. 11

Pohlavi probanda, datum narozeni: chlapec, 22. 7. 2016

Vv

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3300 g, vyska 50 cm, obvod hlavy 35 cm,
Apgar skore 10/10/10. Po porodu dit¢ nebylo inkubovéno. Bylo hospitalizovano z divodu
novorozenecké zloutenky. Nebyla prokdzana zddnd vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo

K raziim, nemedikovano.

VySetieni ¢. 1
VEKk ditéte: 3 tydny, 4 dny (korigovany vék: 0)
Celkovy behavioralni stav: bdél¢, neklidné, lekaveé
Svalovy tonus: lehce zvySeny

Popis reakce pii vybavovani ATSR: Ize spatfovat spontdnni ATSR bez fixace pohledem (Obrazek

66); pfi pokusu o vybaveni ATSR vysetiujicim Ize sledovat pouze asté Moro reakce

Obrizek 66. Spontanni ATSR

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem, ¢asté Moro reakce pfii

velké nestabilité
Spontanni motorika, postura:
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Dité zaujima asymetrické drzeni téla, odpovidajici novorozeneckému obdobi v poloze vleze
na zadech i na bfise. Dité je po celou dobu v pohybu. Pohyby jsou holokinetické, kroutivé, obcas
doprovazené lehkym tfesem koncetin. Je schopno optické fixace. Je velmi nestabilni, lekavé, ¢asto
Ize spatfovat spontanni Moro reakce. V poloze vleze na zadech je schopno rotovat hlavu na ob¢
strany, s preferenci rotace hlavy doprava. Nestabilita je vice patrna pfi zatizeni na levé ¢asti trupu.
Na vyklenutém bfiSe prominuje vyraznd pupecni kyla, bfiSni st€na neni Vv optimalnim funkénim
viazeni. Dité v poloze na zadech i1 na bfiSe Casto natahuje DKK do extenze, flekéni pohyby nejsou
dostateéného rozsahu a frekvence. V poloze na bfise je dité zatizeno na sternu a zapésti, avSak
panev je drzena ve shodné vysce s hlavou, kycelni klouby sviraji pfili§ ostry abduk¢ni thel. V této

poloze dit¢ drzi hlavu v rotaci doleva, neni schopno rotace doprava.

VySetieni ¢. 2
Vék ditéte: 3 mésice (korigovany vek: 2 mésice, 1 tyden)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex ¢aste¢né vybavny; na oblicejové HK lze sledovat

vnitini rotaci a abdukci v ramennim kloubu a extenzi v lokti, na zahlavni HK abdukci, zevni rotaci a

flexi v lokti, flektované DKK jsou v zevni rotaci a abdukci, zapfeny patami o podlozku (Obrazek
67)

Obrazek 67. Casteéné vybaveni ATSR s vyjadienim na HKK
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Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem, HKK jsou zapteny
pazemi o podlozku u hlavy, ruce sevieny v pést, flektované DKK jsou zapieny patami o podlozku

(Obrazek 68).
Spontanni motorika, postura (Obrazek 68):

V poloze na zadech dité zaujima asymetrické drzeni téla s konvexitou trupu doprava a
uklonem hlavy doleva, nezavisle na rotaci hlavy. Je nestabilni, v neustdlém pohybu. Neudrzi hlavu
ve stfedni ¢are, neni schopno izolované rotace hlavy. Rotace hlavy jsou provadény v uklonu hlavy
doleva a reklinaci. Rotaci doleva lehce za stfedni ¢aru dit¢ zvladne jen na okamzik pfi optické
stimulaci hrackou. Ramena jsou vytazena kranialné, ruce sevieny v pést. Dité nespojuje prsty rukou
pred télem. Lze pozorovat vyraznéj$i prominenci pupecni kyly, bfiSni sténa neni v optimalnim
funkénim zafazeni. Hrudnik prominuje ventralné, panev je v anteverznim postaveni. Dit¢ nezveda
ob¢ DKK nad podlozku, kratce zvedne pouze PDK. V poloze na bfise je drzeni té€la asymetrické,
konvexita trupu sméfuje vzdy vpravo. Dité zveda hlavu od podlozky, je schopno rotace hlavy
doprava a lehce za stfedni ¢aru doleva, rotace probihaji v reklinaci a kontralateralnim uklonu hlavy.
Vézne vzpiimeni na ramennich pletencich, vice na levé stranég, dit¢ pfepadéva doleva. Ramena jsou
tazena kranialn¢ v addukci a vnitini rotaci, lokty zvedany nad podlozku, ruce jsou sevieny v pést a

nedostate¢né vysunuté vpred. Panev je v anteverznim drzeni, DKK jsou nad podlozkou.

Obrazek 68. Asymetrické drZeni téla a reakce pri optické stimulaci ze strany

Vysetieni ¢. 3
Vék ditéte: 4 mésice (korigovany veék: 3 mésice, 1 tyden)
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Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné, nedostatecné motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex vybavny (Obrazek 69)

Obriazek 69. Vybaveni ATSR

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem, HKK jsou zapteny

pazemi o podlozku u hlavy, ruce sevieny v pést, flektované DKK jsou zaptfeny patami o podlozku
Spontanni motorika, postura (Obrazky 70 a 71):

Dité zaujima asymetrické drZzeni téla v poloze na zadech i na bfiSe s konvexitou trupu
vétSinou doprava. V poloze na zadech je zatizeno Castéji na pravé strané trupu, kde je stabilngjsi.
Provadi rotaci hlavy oboustranné, v reklinaci a kontralateralnim uklonu hlavy. Pietrvava preference
rotace hlavy doprava. HKK jsou stile polozeny v abdukci na podlozce u hlavy, ramena jsou
vytazena kranialné, ruce sevieny v pést. Hrudnik stale prominuje ventralng, dit¢ nespojuje ruce pied
télem. Prominence pupecni kyly je mensi. Dité vétSinou zveda jednu DK nad podlozku. Po kratkou
dobu zvladne zvednout obé DKK, neni vSak tendence ke kontaktu mezi prstci obou nohou, chodidla
smétuji od sebe. V poloze na bfise dité neni schopno aktivni opory o lokty, ruce jsou sevieny v pé&st.
Trup je uklanén doleva, kam dité piepadava. Dité je schopno rotace hlavy oboustranné,
doprovazené tklonem hlavy. Ramena jsou taZena kranidln€ ve vnitini rotaci a neostatecné abdukeci.

Panev je v anveterznim postaveni, DKK jsou nad podlozkou.
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Obrazky 70 a 71. Asymetrické drZeni téla v poloze na zadech a na briSe

Vysetieni ¢. 4
VéEk ditéte: 5 mésict (korigovany vék: 4 mésice, 1 tyden)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné, méalo motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se zapira pazemi o podlozku u hlavy,

DKK jsou poloZeny na podloZce ve volné extenzi, mirné abdukci a zevni rotaci

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni uchop pravou rukou pfi stimulaci

zprava, generalizovany tchop pii stimulaci zleva
Spontanni motorika, postura (Obrazky 72 a 73):

Dité je stale asymetrické v poloze na zadech i1 na bfiSe, konvexita trupu vétSinou sméfuje
doprava. V poloze na zadech je dité schopno izolované rotace hlavy oboustranné. Po vétSinu Casu
drzi HKK v addukci u trupu s flexi v loktech, ramena jsou vytazena kranialn¢. Dité nedosahne
rukama ke ky€elnim kloubum. Zvlada lateralni ichop pravou rukou, nespojuje ruce pied télem.
Pupecni kyla prominuje méné. Dité¢ zvedd DKK od podlozky, avSak pouze po kratkou dobu,
nedochdzi ke kontaktu prstcti chodidel ve vzduchu. Po vétSinu Casu jsou DKK polozeny volné
v extenzi, flekéni pohyby nejsou dostateCného rozsahu a frekvence. V poloze vleze na biise je dité
schopno izolované rotace hlavy oboustranné v nestabilni opofe o lokty, které jsou stéidavé zvedany
od podlozky. Ramenni klouby jsou drzeny kranidlné ve vnitini rotaci a addukci. Ruce nejsou
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dostateén¢ vysunuty pied télem, prsty jsou drzeny v semiflexi. Panev je stale ve ventradlnim

postaveni, DKK jsou nad podlozkou. Dité nezvlada zaujmout vyssi ontogenetickou pozici.

Obrazky 72 a 73. Asymetrické drZeni téla v poloze na zadech a na briSe

VySetieni €. 5
Vék ditéte: 12 mesict (korigovany veék: 11 mésict, 1 tyden)
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné, malo motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex vybavny (Obrazek 74)

Obrazek 74. Vybaveni ATSR
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Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace
Spontanni motorika, postura (Obrazky 75-77):

Dité se pohybuje patologickym asymetrickym plazenim ptitahem ptes levy loket pfi vniting
rota¢nim postaveni ramenniho kloubu. PHK vyuziva k fazickému pohybu vpied. Odrazi se pravym
kolenem, LDK je sunuta za télem. Z této pozice dit¢ dale nevertikalizuje do vyssi pozice. Dité

zvladd zaujmout kyfoticky Sikmy sed oboustranné, ze které¢ho je schopno zaujmout volny sed.

V sedu lze pozorovat vyraznou kyfézu bederni patete a hyperlordézu hrudni patete.

Obrazky 75, 76 a 77. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 11 pfi kone¢ném vySetieni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probihal mimo normu. Dit€¢ nepiedvadélo modely,
odpovidajici kvalitativné 1 kvantitativné danému veéku. NejvySe dosaZenou ontogenetickou pozici je
volny sed pfi nadmérné kyféze bederni patefe a lorddéze hrudni patefe. Dité se pohybuje
prostiednictvim patologického plazeni pies levy loket, bez aktivniho zapojeni LDK. Levé strana

téla je oproti pravé obecné méné aktivni béhem veskerého pohybu.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery neprobihal v normé¢, bylo pribézné mozno
zcela nebo ¢asteéné vybavit ATSR, vyrazngji pii provedeni rotace hlavy doleva. Z tohoto pohledu

se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku byly pfitomny rizikové faktory, negativné ovliviiujici psychomotoricky vyvoj.
Jedna se o predcasné narozeni ve 35. tydnu téhotenstvi a hospitalizaci ditéte po porodu z diivodu
novorozenecké Zloutenky.
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Tabulka 12. Shrnuti reflexologického nalezu v priibéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni tichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 4.-11. mésicem KV

reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, ¢astecné vybavny jest¢ v 11.
mésici KV

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 1. tydnem-2. mésicem KV,
dale vybavny po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 2.-3. mésicem KV

Vybavnost uchopového reflexu HKK souvisela s vyvojem aktivniho Gchopu, ve 4. mésici
KV byl reflex vybavny, dit¢ zac¢inalo ukazovat ndznaky laterdlniho uchopu. Pietrvavajici vybavnost
uchopového reflexu DKK mohla souviset s nedostateénym vyvinutim tchopové a opérné funkce
nohy, dit¢ v 11 mésicich a 1 tydnu korigovaného vé&ku nebylo schopno vertikalizovat do
kvadrupedalni pozice a déale do stoje. Vybavnost akustikofacialniho a optikofacidlniho reflexu je
pfedpokladem dobrého stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla pfedpokladem pro

spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.12 Kazuistika ¢. 12

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 11. 8. 2016

Vv

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3560 g, vyska 51 cm, obvod hlavy 34 cm,
Apgar skore 10/10/10. Po porodu dit¢ nebylo inkubovano ani hospitalizovano, nebyla prokazana

z4dné vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k traziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 6 dnil
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: pii rotaci hlavy doprava lze sledovat nastaveni HKK do
pozice pozitivniho ATSR, flektované DKK jsou drzeny v hyperabdukci na podloZzce (Obrazek 78);

pfi rotaci hlavy doleva Ize sledovat pouze nekoordinované pohyby koncetinami Vv riznych smérech

Obrazek 78. Pozitivni reakce na HKK
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: dit¢ zatim nefixuje pohledem
Spontanni motorika, postura:

V poloze vleze na zadech dit¢ =zaujima asymetrické drzeni té€la, odpovidajici

novorozeneckému obdobi. Pohyb probihd holokineticky. Dité¢ neni schopno optické fixace.
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V poloze na zadech rotuje hlavu na ob¢ strany, S preferenci rotace hlavy doleva. V poloze na bfise
ma dité hlavu rotovanou doleva, nerotuje hlavu doprava. Lze pozorovat hyperabdukci kycelnich

kloubti v obou polohéch.

Vysetieni ¢. 2
Vék ditéte: 6 tydni
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; lze sledovat nekoordinované pohyby

koncetinami
Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem
Spontanni motorika, postura:

Dité v poloze vleze na zadech zaujima asymetrické drzeni téla s konvexitou trupu Kk Celistni
stran€, v poloze na bfiSe konvexitou trupu k zahlavni stran¢. Je schopno optické fixace. V poloze na
zadech je schopno oboustranné rotace hlavy, zvlada udrzet hlavu ve stfedni ¢afe. HKK jsou stale ve
frontalni roviné uloZeny na podlozce vedle hlavy, ramena jsou vytaZena pfili§ kranidlné.
V kycelnich kloubech Ize sledovat hyperabdukci. V poloze na btiSe je dité zatizeno na horni Casti
bficha a na ptedlokti v nadmérné supinaci. Zveda asymetricky hlavu nad podlozku. Pti pokusech o

rotace hlavy ptepadava do stran.

Vysetieni ¢. 3
Vék ditéte: 3 mésice, 2 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, zapte pazemi pii abdukci HKK a patami extendovanych DKK do podlozky
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Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem
Spontanni motorika, postura:

Dit¢ stale zaujima asymetrické drzeni téla s konvexitou trupu doprava v poloze vleze na
zadech 1 na bfiSe. V poloze na zadech dit¢ rotuje hlavu oboustrannég, se souhybem stejnostranného
ramene kranialn¢. HKK jsou stale ve frontalni rovingé, opfeny o podlozku, pravdépodobné pro
dosazeni vétsi stability. Ramena jsou vytazena pfili§ kranialné, ruce sevieny v pést, dité nespojuje
ruce pied té€lem. DKK jsou jen velmi ztidka zvedany nad podlozku. V poloze na bfise je dité¢ velmi
nestabilni, vazne opora o HKK, vice vpravo. Dité se pokousi rotovat hlavu, pii tom neustale

piepadava doleva, panev je v anteverzi. Dle matky byva dité v poloze na bfise velmi nespokojené.

Vysetieni ¢. 4
Vék ditéte: 5 mésict, 1 tyden
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, neklidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

sttedu, zapte se pazemi pii abdukci HKK a patami flektovanych DKK do podlozky
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop pies stfedni caru
Spontanni motorika, postura:

Pretrvava lehk4 asymetrie drZzeni téla s konvexitou trupu doprava. Dité¢ bylo z divodu
asymetrie v terapii Vojtovou metodou po dobu cca 1 mésice. V poloze na zadech zvlada uchop ze
sttedni roviny a manipulaci s hrackou, pfi¢emz prava ruka je méné aktivni. Levou rukou dosédhne ke
koleni. Zveda DKK nad podlozku, avSak jen zfidka. PDK je zvedana nize, s plantarni flexi
chodidla. Pohyby koncetin jsou nekoordinované, toporné. Dle matky se dit¢ zvlada otocit ze zad na
bificho. V poloze na biiSe je dit€¢ schopno opory o medidlni epikondyly humerl pfi kranidlnim
vytazeni ramenou, panev je v anteverzi, Vazne diferencovana hybnost koncetin, pti pohybech rukou
je panev zveddna nad podlozku. Oporu stfida s tzv. ,,vzorem plavani“. Neni schopno zaujmout vyssi

oporu.
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Vysetieni €. 5
Vék ditéte: 7 mésici
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snaZi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, rukama se snazi odtdhnout ruce vysetiujiciho, DKK natahuje na podlozce do extenze nebo

se zapira patami do podlozky

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop pfes stiedni ¢aru
Spontanni motorika, postura:

Pretrvava lehka asymetrie drzeni téla v poloze na zadech i na bfiSe. V poloze vleze na
zadech dité zveda DKK v abdukci od podlozky jen ziidka, kratce a nedostatecné vysoko. Rukama
dosahne na kolena. DKK jsou vSak po vétSinu ¢asu polozeny na podlozce v extenzi a addukci.
Obcas lze spatfit vyklenuti bfiSni diastazy. V poloze na bfiSe dit¢ kratce zaujima vyssi oporu o
proximalni ¢ast dani na ne zcela natazenych HKK, vétsi zatizeni je na LHK. V této pozici lze
sledovat kranialni vytaZzeni ramenou, ostrou hyperlordézu bederni patefe, bficho je v kontaktu
Z podlozkou. DKK jsou po vétsinu Casu poloZeny na podlozce v addukci, €asto az hyperaddukci
pfes stfedni caru, pohyby DKK jsou toporné. Nelze spatfit tendence zaujmout ,,zkiizeny vzor*. Dité

manipuluje s hrackou pouze pravou rukou v opote o LHK.

VysSetreni €. 6
VéEk ditéte: 9 mesicu
Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné
Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dit¢ se snazi rukama odtdhnout ruce

vySetiujiciho, DKK zved4 do trojflexe nad podlozku
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Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na stran¢ stimulace;

uchop v sikmém sedu
Spontanni motorika, postura (Obrazek 79):

Dité predvadi Sikmy sed pouze ptes levou stranu, pticemz Ize sledovat lateroflexi patefe pfti
nedostate¢né aktivaci ventralni muskulatury. Neni samo schopno volného sedu, do sedu je pasivné
posazovano, jinak zaujima kyfoticky sed na patdch. Pohybuje se plazenim pies levy loket. Je
schopno kratce zaujmout kvadrupedalni pozici s kyfotickym drzenim bederni patefe a hyperabdukci

Vv kycelnich kloubech. U opory je schopno postavit se nakrokem pies LDK. Stoj neni vzpiimeny,

dit¢ je v nadmérném piedklonu.

Obrazek 79. Plazeni se pres levy loket
Vysetieni €. 7
Vék ditéte: 12 mésict, 3 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: mirny hypotonus

Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi rukama odtihnout ruce

vysetiujiciho, usilovné se snazi pretoCit na bok ke strané rotace

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 80-82):

Dité zaujima volny sed, ten je vSak nestabilni a kyfoticky, Shyperabdukei v kyc¢elnich

Kloubech. Volny sed stfida s ptekazkovym sedem nebo sedem mezi patami. Dité se pohybuje
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pomoci lezeni, dle matky pti lezeni Casto pada na oblicej. U opory je dit€¢ schopno nédkrokem ptes
LDK zaujmout nestabilni stoj v pfedklonu o nadmérné Siroké bazi. Ventralni muskulatura neni
Vv dostatecném funk¢nim viazeni. Dité obkracuje nabytek, pousti pravou rukou a vytaci se télem do

prostoru. Samostatny stoj nezvlada. Pfi chizi je vodéno rodi¢em za ruku, chiize je toporna na

kolennich kloubech ,,uzamcenych v extenzi.

Obrazky 80, 81 a 82. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 12 pii kone¢ném vySetieni

Shrnuti pribéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probihal mimo normu. Po celou dobu vyvoje bylo mozno
sledovat vyrazné kvalitativni odchylky. Odchylky byly zmirnény po dobu terapie Vojtovou
metodou, ktera vSak probihala pouze 1 mésic v obdobi kolem 5. mésice véku. Hlavni odchylkou je
asymetrie v drzeni téla, vétSinou s konvexitou trupu doprava. Na pravostrannych koncetinadch po
celou dobu vice vazla diferencovana hybnost ve srovnani s druhostrannymi koncetinami, vSechny
prechodové modely byly provadény pies levou stranu. V priabéhu vyvoje byly vSechny opory
provadény vzdy v nedostacujici kvalité¢, coz bylo integrovano do vysSich modela. Ve vysSich
pozicich je dité velmi nestabilni, ventralni muskulatura neni dostatecné¢ funkéné€ viazena, patet neni
kvalitné vzpiimena, kycelni klouby jsou decentrované. Prib¢h vyvoje mohl byt také negativné
ovlivnén chybami rodi¢e v rezimovych opatienich, dit¢ bylo pfedCasné pasivné posazovano,

postavovano a vodéno pii chiizi za ruce. Kvantitativné je vyvoj opozdén cca o 1-2 mésice.
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V prubéhu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl mimo normu, bylo mozno ¢astecné
vybavit ATSR v 1. tydnu véku s vyjadienim na HKK pii rotaci hlavy doprava. Z tohoto pohledu se
ATSR jevi jako reflex spise patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny Zadné rizikové faktory tykajici se pribéhu téhotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametra ditéte, které by mohly negativné ovlivnit

pribéh psychomotorického vyvoje.

Tabulka 13. Shrnuti reflexologického nalezu v priibéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti
reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 3.-5. mésicem
reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, ¢aste¢né vybavny v 9. mésici,

vyhasl mezi 9.-12. mésicem

akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni

optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 6 dny-6. tydnem, dale vybavny

po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 6. tydnem-3.

mésicem

Mira vybavnosti reflexniho uchopu na HKK souvisela s pribéhem vyvoje aktivniho uchopu,
kdy 3. mésici mélo dité ruce sevieny v pést, nespojilo ruce pred télem, vyvoj uchopu byl opozdén.
V nasledném obdobi bylo dité 1é€eno Vojtovou metodou. V 5. mésici tak zvladlo uchop ze stifedni
¢ary a manipulaci s hrackou. Mira vybavnosti reflexniho tchopu na DKK souvisela s prubéhem
vertikalizace. V 9. mésici, kdy byl reflex ¢astecné vybavny, se dité postavilo nakrokem u opory,
nebylo v8ak schopno vzptimit se ve stoji. Vybavnost akustikofacidlniho a optikofacialniho reflexu
je predpokladem dobrého stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla pfedpokladem

pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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5.1.13 Kazuistika ¢. 13

Pohlavi probanda, datum narozeni: divka, 8. 8. 2016

N 24

Porod byl spontanni, klasicky. Porodni hmotnost byla 3090 g, vyska 48 cm, obvod velikost hlavy
35 cm, Apgar skore 10/10/10. Po porodu dité nebylo inkubovéno ani hospitalizovana, nebyla

prokazana zadna vrozena a jind onemocnéni, vady, nedoslo k uraziim, nemedikovano.

Vysetieni €. 1
Vék ditéte: 9 dnil
Celkovy behavioralni stav: bd¢lé, klidné
Svalovy tonus: eutonus
Popis reakce p¥i vybavovani ATSR: reflex nevybavny; 1ze sledovat ulekové Moro reakce
Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: fixace pohledem
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima fyziologické asymetrické drZeni téla v poloze vleZe a zadech 1 na bfiSe. Pohyb
probiha holokineticky. Dité je schopno optické fixace. Zvlada rotovat hlavu oboustrannég, preference
rotace hlavy je doprava. V poloze na bfiSe zvlada rotovat hlavu na obé strany, s preferenci rotace

doleva. DrZeni téla i pohyby odpovidaji novorozeneckému obdobi.

Vysetieni €. 2
VéEk ditéte: 4 tydny
Celkovy behavioralni stav: bd¢lg¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; lze pozorovat nekoordinované pohyby

koncetin Vv rtiznych smérech
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Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: vzor ,Sermife”, kdy lze sledovat na
oblicejové HK zevni rotaci v ramennich a kycelnich kloubech, abdukci v ramennim kloubu a
extenzi v loketnim kloubu; na obli¢ejové DK extenzi v kycelnim a kolennim kloubu; na zahlavni
HK abdukci v ramennim kloubu a flexi v loketnim kloubu; na zahlavni DK flexi v ky¢elnim a

kolennim kloubu
Spontanni motorika, postura:

Dit¢ zaujima fyziologické asymetrické drzeni t€la v poloze na zadech i na biise. V poloze na
zadech 1ze pozorovat lehce vyklenutou pupecni kylu. V poloze na biiSe lze spatfovat tendence ditéte
oprit se o predlokti a vzpifimovat se, dité nadzvedava asymetricky hlavu od podlozky. DKK jsou jiz

lehce uvolnény do extenze. Dité€ je schopno rotace hlavy oboustranné v obou polohach.

Vysetieni ¢. 3
VéEk ditéte: 3 mesice
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce p¥i vybavoviani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stfedu, na HKK 1ze sledovat pohyb v transverzalni roviné pted trup, na DKK pohyby do trojflexe
Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: lateralni tichop
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima symetrické drzeni téla v poloze na zadech 1 na bfiSe. V poloze na zadech je
vytvofena kvalitni opérna baze tvaru lichobézniku. V této pozici je dité¢ schopno izolované rotace
hlavy na obé€ strany. Spojuje ruce pfed trupem, zacind se vyvijet lateralni tichop. Zvedd DKK od
podlozky v dostatecném rozsahu pohybu. V poloze na bfiSe zaujimd kvalitni oporu o medidlni

epikondyly humerti a o symfyzu, panev je v neutralnim postaveni. Dité rotuje hlavu na ob¢ strany.

Vysetieni ¢. 4

Vék ditéte: 5 mésici, 2 tydny
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Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, na HKK lze sledovat pohyb v transverzalni roviné pfed trup, na DKK pohyby do trojflexe

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop pfes stfedni ¢aru
Spontanni motorika, postura:

V poloze na zadech je dit¢ schopno tichopu ze stfedni ¢ary a manipulace s hrackou. Zveda
DKK dostatecné vysoko od podlozky, ve vzduchu spojuje chodidla, rukama dosédhne na prstce u
nohou (model 6. mésice, kvantitativné). Zvlada se otocit ze zad na bficho. V poloze na bfise dit¢
zaujimé vysokou oporu o dlané pfi lehce vytazenych ramenou kranidlné€, a o symfyzu. Z této pozice

je schopno kratce zaujmout nestabilni kvadrupedalni pozici (model 7. mésice, kvantitativng).

Vysetieni €. 5
VéEk ditéte: 7 mésicu
Celkovy behavioralni stav: bdélé, klidné, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snazi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, snaZi se rukama odtdhnout ruce vySetiujiciho, flektované DKK zapira patami do podlozky

Popis reakce pri optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v sikmém sedu
Spontanni motorika, postura:

Vleze na zadech dit¢ zvedda DKK v mirné hyperabdukci kycelnich kloubtl, je schopno dat si
prstce chodidel do ust. Zvlada Sikmy sed oboustranné. Je schopno zaujmout volny sed, pii némz Ize
sledovat lehké vytazeni ramenou kranialn€. Pokousi se o kiizmochodni lezeni, pfedvadi také pozici

,,medvéda‘.
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Vysetieni ¢. 6
VéEk ditéte: 8 mesict, 1 tyden
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pii vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dité se snaZi aktivné rotovat hlavu ke

stiedu, snazi se rukama odtdhnout ruce vySetiujiciho, flektované DKK zapira patami do podlozky

Popis reakce pri optické stimulaci hrac¢kou ze strany: tichop nataZzenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura:

Dité zaujima volny sed. Ten je obcas stfidan s tzv. piekdzkovym sedem s vnitin€ rotovanym
levym kyc¢elnim kloubem. Dité je schopno postavit se v prostoru do stoje ptes ,trojnozku* a
hluboky dfep. Stoj je zatim nestabilni, o Siroké bazi, 1ze pozorovat flekéni drzeni v kycelnich
kloubech. Dité je schopno samo ujit n€kolik krokl, zvlada prendSet predméty (model 12. mésice

kvantitativng).

VysSetreni €. 7
VéEk ditéte: 9 mesict, 1 tyden
Celkovy behavioralni stav: bdélé, klidné, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pri vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dit¢ se snazi aktivné rotovat hlavu ke
stiedu, nebo se usilovné snazi pretocit na bok ke strané rotace hlavy, rukama se snazi odtahnout

ruce vysetfujiciho

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: uchop natazenou HK na strané stimulace;

uchop v Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici

Spontanni motorika, postura:
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Chtze je stabilngjsi, baze je vSak stile Sirokd. Ramena jsou lehce vytaZzena kranialng,
kycelni klouby jsou ve flekénim drzeni. Pfi $vihové fazi kroku lze pozorovat nadmérny pohyb

Vv kyc¢elnim kloubu do abdukce na tkor flekéniho pohybu, oboustranné.

VySetieni ¢. 8
VEk ditéte: 12 mésict
Celkovy behavioralni stav: bd¢l¢, klidné, motivované k pohybu
Svalovy tonus: eutonus

Popis reakce pri vybavovani ATSR: reflex nevybavny; dit¢ se snazi aktivné rotovat hlavu ke
sttedu, nebo se usilovné snazi pretocit na bok ke strané rotace hlavy, rukama se snazi odtdhnout

ruce vysettujiciho

Popis reakce pii optické stimulaci hrackou ze strany: tichop natazenou HK na stran¢ stimulace;

uchop Vv Sikmém sedu nebo v kvadrupedalni pozici
Spontanni motorika, postura (Obrazky 83-85):

Dité zvlada samostatny stoj po del§i dobu i na nestabilni plose. Ve stoji a pti chlizi nejsou

kycelni klouby optimalné centrované. Flek¢ni pohyb v ky€elnim kloubu je pii Svihové fazi kroku

stale doprovazen abdukci ky¢elniho kloubu, oboustranné.

Obrazky 83, 84 a 85. Spontanni motorika a postura probanda ¢. 13 pii kone¢ném vySetieni
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Shrnuti priibéhu psychomotorického vyvoje:

Psychomotoricky vyvoj do 1 roku probéhl v normé. Po celou dobu dité predvadélo modely,
kvalitativné odpovidajici danému véku. Casto predvadélo modely, odpovidajici kvantitativng
vysSimu veéku. Kvalitativni odchylky byly vzdy mirné. Nejvyznamnéjsi odchylkou je neoptimalni

centrace kycCelnich kloubti, projevujici se pfi stoji a chlzi.

Po celou dobu psychomotorického vyvoje, ktery probéhl v normé, nebylo mozno vybavit
ATSR. Z tohoto pohledu se ATSR jevi jako reflex patologicky.

Dle dotazniku nebyly pfitomny zadné rizikové faktory tykajici se prub&hu tehotenstvi,
porodu, poporodniho stavu ditéte a somatickych parametrt ditéte, které by mohly negativné ovlivnit

prabéh psychomotorického vyvoje.

Tabulka 14. Shrnuti reflexologického nalezu v priibéhu psychomotorického vyvoje

Reflex Doba vybavnosti

reflexni ichop na HKK vybavny od narozeni, ¢astecné vybavny ve 3. mésici,

vyhasl mezi 3.-5. mésicem

reflexni ichop na DKK vybavny od narozeni, vyhasl mezi 7.-8. mésicem
akustikofacialni reflex vybavny po celou dobu od narozeni
optikofacialni reflex zacatek vybavnosti mezi 9 dny-4.tydnem, dale vybavny

po celou dobu

hledaci reflex vybavny od narozeni, vyhasl mezi 4. tydnem-3.

mésicem

Mira vybavnosti tichopového reflexu HKK souvisela s optimalnim vyvojem aktivniho
uchopu, dité se jiz ve 3. mésici pokouselo o lateralni tchop. Mira vybavnosti uchopového reflexu
DKK mohla souviset s urychlenim vertikalizace. Dit¢ v 7. mésici pifedvadélo pozici ,,medvéda®,
v 8. mésici bylo schopno postavit se v prostoru. Vybavnost akustikofacialniho a optikofacialniho
reflexu je ptredpokladem dobrého stavu sluchu a zraku. Vybavnost hledaciho reflexu byla

predpokladem pro spravny vyvoj jazyka a feci.
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6 DISKUSE

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

V jakém obdobi fyziologického psychomotorického vyvoje do jednoho roku Zivota je mozno

ATSR vybavit?

Z vysledk vyplyva, ze vybavnost ATSR v ramci psychomotorického vyvoje, ktery probiha
v normé, neni mozna V kterémkoliv obdobi. Dle vysledkti se ATSR jevi pouze jako reflex
patologicky. U nékterych probandi  bylo mozno v pribéhu jejich fyziologického
psychomotorického vyvoje vyvolat tzv. vzor ,Sermife” pii optické stimulaci ditéte hrackou ze
strany. Protoze vSak probandi nebyli vysetfovani ve zcela shodném vékovém obdobi, nebylo mozno

tento vzor zachytit u v§ech probandu.

Vyhodnoceni ATSR jako reflexu patologického odpovida interpretaci ATSR nékterymi
¢eskymi autory, uvedenymi v tabulce 1 (Kapitola 2.6), ktefi taktéz povazuji reflex za patologicky.
Vyhodnoceni odporuje nazorim mnohych zahrani¢nich autorti, uvedenych ve zminéné tabulce 1,
kteti popisuji reflex jako fyziologicky v ur€itém obdobi vyvoje. Jednim z divodl je fakt, Ze
zahraniéni autofi ve vétiné piipadi neodliSuji reakci pti vybaveni ATSR s reakci pii vybaveni

fyziologického vzoru ,,Sermite (Kapitola 2.6).

6.2 Vyzkumna otiazka ¢. 2

Za jakych okolnosti ve vztahu k psychomotorickému vyvoji lze ATSR vybavit?

Béhem vyzkumu bylo mozno ATSR opakované vybavit pouze u 2 probandi, v jejichz
psychomotorickém vyvoji bylo mozno pozorovat vyrazné kvalitativni i kvantitativni odchylky od
optimalniho psychomotorického vyvoje, véetné ptitomnosti asymetrie. Jednd se o probandy
z kazuistik ¢. 8 a 11. Céste¢né bylo také mozno vybavit ATSR u probanda z kazuistiky ¢. 12 v 1.

tydnu véku s vyjadienim na HKK pfi rotaci hlavy doprava.
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6.3 Vyzkumna otiazka ¢. 3

Jakeé jsou spolecné znaky reakci pri vysetrovani ATSR u déti, u nichz je ATSR nevybavny?

Obrazky 86-91 znazoriuji, Vjaké mife jsou vysledované spolecné znaky zastoupeny
Vv jednotlivych vyvojovych obdobich. V novorozeneckém obdobi bylo mozno sledovat pouze
ulekové Moro reakce nebo nekoordinované pohyby koncetin v rtizném sméru. Ve 4.-6. tydnu véku
ptibyvalo volni aktivity hlavy do rotace ke stiedu, a volni aktivity koncetin ve snaze uniknout
Z drzeni vySetfujiciho. V obdobi 1. trimenonu nad 6 tydnti véku, a déle v obdobi 2. trimenonu,
piibyvaly strategie, jako je zapirani se do podlozky pomoci HKK nebo DKK, a také pohyby HKK
pted trup a zvedani DKK od podlozky. Pro obdobi 3. a 4. trimenonu byla typicka snaha ditéte

odtahnout rukama ruce vySetfujiciho, nebo snaha ptetocit se na bok ke strané rotace hlavy.

- Moro reakce
0%
Nekoordinované pohyby koncetin v rizném

smeéru

M Jina reakce, kterd neni spole€nym znakem

Obriazek 86. Spole¢né znaky pii vySetfovani ATSR u déti ve véku 0-4 tydni

B Snaha o aktivni rotaci hlavy ke stfedu

Nekoordinované pohyby koncetinami v
rdzném sméru

Moro reakce

Jina reakce, ktera neni spole¢nym znakem

Obrazek 87. Spole¢né znaky pii vySetfovani ATSR u déti ve véku 4-6 tydnii
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B Snaha o aktivni rotaci hlavy ke stfedu

B Zvedani DKK nad podlozku

Zapreni se do podlozky patami

Jina reakce, kterd neni spole€nym znakem

B Zapteni se do podlozky pomoci HKK

Obrizek 88. Spole¢né znaky p¥i vySetfovani ATSR déti ve véku nad 6 tydni do konce 1.

trimenonu

B Snaha o aktivni rotaci hlavy ke stfedu
Zapreni se do podlozky patami

B Zapteni se do podlozky pomoci HKK

B Zvedani DKK nad podlozku/trojflexe DKK

Zvedani HKK pred trup

Jina reakce, ktera neni spole¢nym znakem

Obrizek 89. Spole¢né znaky pii vySetiovani ATSR u déti ve vékovém obdobi 2. trimenonu
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B Snaha o aktivni rotaci hlavy ke stfedu
Zapteni se do podlozky patami

B Zapreni se do podlozky pomoci HKK

B Zvedani DKK nad podlozku/trojflexe DKK
Zvedani HKK pred trup
Jina reakce, ktera neni spole€nym znakem

Snaha rukama odtdhnout ruce vysetfujiciho

B Snaha pretodit se na bok ke strané rotace
hlavy

Obriazek 90. Spole¢né znaky p¥i vySetiovani ATSR u déti ve vékovém obdobi 3. trimenonu

M Snaha o aktivni rotaci hlavy ke stfedu
Zapreni se do podlozky patami

W Zapreni se do podlozky pomoci HKK

B Zvedani DKK nad podlozku/trojflexe DKK
Jina reakce, kterd neni spole€nym znakem

Snaha rukama odtahnout ruce vysettujiciho

B Snaha pretodit se na bok ke strané rotace
hlavy

Obrizek 91. Spoleéné znaky pii vySetifovani ATSR u déti ve vékovém obdobi od 4. trimenonu

do 14 mésicu véku
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6.4 Vyzkumna otizka ¢. 4

Existuje souvislost mezi vybavnosti ATSR a faktory tykajicimi se pritbéhu téhotenstvi,

porodu, poporodniho stavu ditéte a poporodnich somatickych parametrii?

U probandd, u nichz bylo moZno bdhem vyvoje ATSR opakované vybavit, byly dle
dotazniku pritomny rizikové faktory, negativné ovlivitujici psychomotoricky vyvoj. U probanda ¢. 8
se jednalo o predCasné narozeni cisaiskym fezem ve 34. tydnu t€¢hotenstvi, nizkou porodni hmotnost
1790 g, Apgar skore 6/7/8 a inkubaci po dobu 7 dnt z diivodu pfedcasného narozeni. U probanda ¢.
11 se jednalo o predcasné narozeni ve 35. tydnu téhotenstvi a hospitalizaci ditéte po porodu

z ditvodu novorozenecké Zloutenky.

Co se tyce faktoru ptedcasn¢ho narozeni, jako nedonoSené je oznaceno dité s gestatnim
vékem 37 a nize (Zwinger et al. 2004). Bigsby (1983, in Infant motor development, 2006) uvadi, ze
prevalence piitomnosti ATSR je niz$i u donoSenych novorozencti, vy$§i u nedonoenych. Pii
testovani nedonosenych jedincti ve 40 tydnu gestaéniho véku byla dle autora vybavnost ATSR
Castgj$i a odpoved’ vyraznéjs$i ve srovndni s jedinci donoSenymi. Dal§im zminénym faktorem je
porod cisafskym fezem. Berne (2006) uvadi, Ze klasicky porod je prvni zkuSenosti ditéte
S koordinaci téla. Novorozenec se diky pisobeni primitivnich reflexti nastavuje do vhodné polohy
pro prichod porodnim kandlem. O tuto zkuSenost jsou ochuzeny déti narozené cisarskym fezem a
jsou proto vystaveny vysSimu riziku opozdéného psychomotorického vyvoje. Co se tyce faktoru
nizké porodni hmotnosti, za nizkou je povaZovana porodni hmotnost niz8i nez 2500g (Zwinger et
al., 2004). Kraus (2005) uvadi, ze u novorozencu s nizkou porodni hmotnosti je zvySené riziko
vzniku DMO. Mezi pfitomnymi faktory je dale neoptimalni poporodni adaptace ditéte vyjadiena
nefyziologickymi hodnotami Apgar skére, kdy hodnoty 4-7 svédéi o mirné az stiedné zavazné
patologii. Vysledek hodnoceni méa vyznam v prognoze ¢asné a pozdni morbidity ditéte (Zwinger et
al., 2004). Poslednim zminénym faktorem je pfitomnost novorozenecké Zloutenky, pro niz bylo dité
hospitalizovano. Novorozeneck4 Zloutenka dle Krause (2005) patii mezi rizikové faktory vzniku

DMO.

Potizené videozaznamy, zachycujici vedle prabéhu psychomotorického vyvoje také
rozhovory s rodi€i, jsou nazornou ukazkou toho, jak vyznamnymi rizikovymi faktory ovliviiujicimi
psychomotoricky vyvoj mohou byt chyby rodi¢t v rezimovych opatienich v pééi o dité. Castou
chybou rodi¢i je snaha urychlit vyvoj ditéte. Rodice tak naptiklad dit€¢ pasivné posazuji ve véku,
kdy dité jest€ neni schopno zaujmout sed samo. Ve vyzkumu byla tato chyba zpozorovana u

probandii z kazuistik ¢. 1, 9 a 12. Castym jevem je také vodéni ditéte pii chiizi za ruce nebo
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vyuzivani choditek, a to mnohdy ve veku, kdy dit€ neni schopno zaujmout samostatny stoj. Ve
vyzkumu byla tato chyba zpozorovéna u probandi z kazuistik €. 1, 3, 9 a 12. Za nevhodné dale
povazuji noSeni novorozence v Satku, v némz dit€¢ nema zadnou moznost napiimeni patete, nebo
ponechavani ditéte po delsi dobu v autosedacce ze stejného divodu. DalSim prohieskem je
pfed¢asné obouvani ditéte a vybér nevhodné obuvi, omezujici pfirozenou senzomotorickou funkci
chodidla. USkodit mohou také piehnané obavy rodic¢i napf. z pokladdni novorozence na bficho,
nebo z moznych padu ditéte, které se uci chodit, a nasledné nadmérné vyvarovani se téchto situaci.
Ptirozeny pohyb ditéte byva také omezovan zaviranim ditéte do ohradek. V neposledni tadé je
vyvoj ovlivitiovan psychickym stavem rodict. Ten se vzdy odrazi v psychice ditéte, kterd je hnacim
motorem ontogeneze. Dle Kolatre (2002, 108) ,,u 30% déti nedozraje drzeni patefe do optimalniho
statického nastaveni a u téchto déti vidime poruchy v drzeni (svalové dysbalance) jiz od rané faze
vyvoje.” Obzvlast u téchto déti pak popisované chyby v rezimovych opatfenich mohou zanechat

vyznamné nasledky na pohybovém aparatu.

6.5 Limity prace, otazky standardizace a objektivizace pri vySetfovani kojenci

Téma diplomové prace Uzce souvisi s problematikou standardizace vysetfovani. Béhem
provadéni vyzkumu se naskytla tskali, komplikujici dodrzeni ur€ité standardizace pii provadéni
vySetieni kojenct. Ti totiz vytvaii velmi specificky vyzkumny soubor, s nimz je vyzkumna prace
naro¢na a limity vyzkumu vyrazné. Usp&snost prace s takovym souborem je umérna zkusenostem
vySetiujiciho v praci a komunikaci s kojenci. JelikoZ kojenci neprovedou vyZzadované motorické
ukony ,na povel“, vySetfujici musi byt schopen dit¢ vhodné namotivovat a stimulovat ke
konkrétnimu pohybu. I ptes jakékoliv zkuSenosti je vysledek vySetfeni vzdy vyrazné ovlivnén
aktualnim emotivnim ladénim ditéte. Nemusi tak v ordinaci vzdy piedvést, ¢eho je ve své motorice
aktualné¢ schopno. Z tohoto divodu se vysetfujici doptaval rodi¢e na informace o spontanni
motorice ditéte v domacim prostiedi. Dle Vlacha (1979) by dit€¢ mélo byt béhem vysetiovani bdélé
a klidné, vysetiovani by mélo probihat optiméalné hodinu pted kojenim nebo 15-30 minut po kojeni.
Autor udava, ze psychické rozpolozeni ditéte mize vyrazné ovlivitovat silu reflexnich odpovédi. Pti
zméné psychického stavu béhem vysetfovani se dle autora mize zménit odpovéd’ pfi vybavovani
stejného reflexu. Tyto zésady bylo v prub¢hu vyzkumu n¢kdy prakticky nemozné dodrzet z divodu

¢asového limitu pfi vySetfovani.

Dalsim tskalim vyzkumné prace s kojenci je komunikace s rodi¢i. Béhem celého roku bylo
mnohdy naro¢né, a nékdy i nemozné, piimét rodice k opakovanym pravidelnym ndvstévam.
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Mnohdy se stavalo, Ze rodice se s ditétem na domluvené terminy z riiznych diivoda nedostavovali,
coz znaén¢ komplikovalo prubéh vyzkumu. Muselo tak dojit ke zredukovani frekvence opakovani
vySetieni na nizs§i pocet, nez byl pied zahajenim vyzkumu planovan. Z davodu absence jednoho
Z probandli po dobu n¢kolika mésicti byl pivodni pocet 14 probandii snizen na 13. Nizky pocet

probandi je jednim z limith této prace.

Vyznacnym uskalim tohoto vyzkumu je otdzka objektivizace. Spontanni motoriku a posturu
dle mého nazoru nelze zcela objektivné hodnotit. I pfi kompletni znalosti vyvojové kineziologie ma
kazdy hodnotici na dany stav castecné subjektivni ndzor. Komplexni vySetfeni by mélo byt
optimalné doplnéno také o vySetfeni posturdlni reaktivity pomoci polohovych reakei. VySettujici
vSak v dobé vysetfovani nebyl opravnén k provadeéni téchto testll, ztohoto diivodu posturdlni

reaktivita hodnocena nebyla.

Z divodu vyssi objektivizace by méla byt v literatufe zcela sjednocena alespont metodika
vySetfovani primitivnich reflexd, coz je soucést neurologického vysetfeni kojence, kterou by bylo
mozné hodnotit objektivng. V literatuie neexistuje sjednocenost Vramci metodiky vySetfovani
reflexti, urovani fyziologického obdobi jejich pfitomnosti nebo popis piesné podoby vyvolané
reakce. Nejvétsi rozpor v literatuie byl shledan v ramci ATSR, kde se rozchéazi nizory i v otazce,
zda je tento reflex vibec v n&jakém obdobi fyziologicky (Slachtova & Stepafiukova, 2015).

Konkrétni nejasnosti popisuje teoreticka ¢ast této prace.

Nesoulad mezi informacemi ohledné vysetfovani primitivnich reflexi je jednim z divodu,
pro€ je tolik dilezité hodnotit psychomotoricky vyvoj komplexné a nespoléhat se pouze na nékteré
slozky vySetfeni. Existuje mnoho $kal, hodnoticich psychomotoricky vyvoj a stanovujicich
pripadny motoricky deficit. Vojtiv diagnosticky systém zahrnuje vedle hodnoceni primitivni
reflexologie a spontanni motoriky také hodnoceni posturdlni reaktivity pomoci tzv. polohovych
reakci. Na zdklad¢ vySetfeni vyhodnocuje kvantitativné a kvalitativné stav psychomotorického
vyvoje, piipadné stupenl centralni koordinacni poruchy a indikuje pfipadnou 1écbu (Vojta & Peters,
2010). Na Vojtovy poznatky navazuje ve své praci Kolat. Zahrani¢nich $kal existuje mnoho.
Nekteré Skaly nejsou dostatecné komplexni ve srovndni s Vojtovym diagnostickym systémem.
Ptikladem je znama Skala Alberta Infant Motor Scale, kterd hodnoti pouze vyvoj spontanni hrubé
motoriky, a to jen observa¢ni metodou (Piper & Darrah, 1994). Dalsi skalou je General Movements
Assessment, kterd je zalozena pouze na observa¢nim hodnoceni pohybovych vzorid v poloze na
boku nebo na zadech. Test of Infant Motor Performance hodnoti funkéni motorické chovani ditéte,

pfi¢emz testuje posturu, kontrolu hlavy, selektivni pohyby koncetin, reakce pii zrakové a sluchové
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stimulaci ditdte (Santos, 2008). Za vice komplexni pokldaddam nasledujici $kaly. Skala Dubowitz
Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn Infant hodnoti kvalitativné a
kvantitativné spontdnni motoriku, posturu, svalovy tonus, primitivni reflexologii a
neurobehavioralni reakce (Dubowitz, Ricci, & Mercuri, 2005). Skala Einstein Neonatal
Neurobehavioral Assessment Scale testuje Spontanni motoriku a vyvolavané pohybové vzory,
primitivni reflexologii a orientaci pii zrakové a sluchové stimulaci (Majnemer & Snider, 2005).
Skala Movement Assessment of Infant hodnoti svalovy tonus, primitivni reflexologii, volni i
automatickou hybnost ditéte ve véku od narozeni do jednoho roku. (Santos, 2008). Obdobné i skala
Neonatal Intensive Care Unit Network Neurobehavioral Scale hodnoti pasivni a aktivni hybnost,
svalovy tonus, primitivni reflexologii a reakce na zrakovou a sluchovou stimulaci (Lester, Tronic,
& Brazelton, 2004). Skala Neuromotor Behavioural Assessment hodnoti motorické, autonomni,
behaviordlni a neurologické funkce, vcetn€ hodnoceni svalového tonu a primitivni reflexologie

(Noble & Boyd, 2011).

6.6 Prinos prace

Prace upozorfiuje na fakt, e v disledku rozdilné interpretace ATSR mize jeden vySetiujici
vyhodnotit vyvoj ditéte jako zcela fyziologicky, zatimco dalsi vySetiujici mize tvrdit, ze pritomnost
stejné reakce sv&€d¢i pro poruchu psychomotorického vyvoje, a tentyz stav vyhodnoti jako
patologicky. Z rozdilné interpretace vznika rozpor pii rozhodovani ohledné zahajeni 1écby. Dle
Koléte (2001) je nutno identifikovat centralni ohrozeni nejpozdéji do 2. mésice véku a neprodlene
zahdjit 1écbu. Vysledky terapie vyrazné zavisi na vcasnosti zahajeni terapie (http://www.rl-
corpus.cz/vojtuv-princip/diagnostika/). Pokud je tedy jakakoliv patologicka reakce, véetné ATSR,
vyhodnocena jako fyziologickd, dit¢ mlZe byt vystavovdno ohroZeni, jemuZz by bylo mozno na

zaklade opacného vyhodnoceni predejit, mize uniknout optimalni doba pro zahajeni terapie.

Je-li ATSR hodnocen ve vztahu k fyziologii vyvoje, otazkou zistava, co vlastné fyziologie
je. V prubéhu optimalniho vyvoje by dité dle odborné literatury mélo piedvadét urcité vyvojové
modely, charakteristické pro dany vék. Z celkového pocétu 80 vySetteni bylo vSech modeld v daném
veéku dosazeno pouze ve 42 % piipadi. V 58 % ptipadl bylo dosazeno jen Casti nebo zadného z

o¢ekavanych modell (Obrazek 92).
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B VSechny modely
m 3/4 modeld
1/2 modeld

m 1/4 modell

W Z4dny model

Obrazek 92. Vyjadieni kvantitativniho dosaZeni ontogenetickych modelt pro dany vék

Z celkového poctu 63 vysetieni déti ve véku 3-14 mésic byla téméf v poloviné pripadi
pritomna asymetrie (Obrazek 93). Ta by se ve fyziologickém vyvoji ve véku nad 3 mésice neméla
vyskytovat, a je dle Vojtova diagnostického systému indikaci k zahdjeni terapie. Pouze u 5
probandi z kazuistik €. 1, 6, 7, 10 a 13 nebyla nad 3 mésice véku ditéte asymetrie pfitomna pfti
zadném vysetieni. Pouze 1 dité z kazuistiky ¢. 12 podstoupilo z divodu asymetrie terapii Vojtovou
metodou. Z mého pohledu byly k terapii indikovany vSechny déti, u nichz byla nalezena asymetrie a
vyraznéj$i kvalitativni odchylky, 1 v pfipadé, Ze kvantitativn€ zvladdaly ontogenetické modely,

odpovidajici danému véku nebo veéku vyssimu.

B Symetrie

Asymetrie

Obrazek 93. Vyjadieni miry vyskytu asymetrie ve véku 3-14 mésict
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Kazuistické zpracovani ukazuje, jak jsou jednotlivé niz§i ontogenetické vzory, vcetné
patologii, obsazeny ve Vzorech vyvojové vyssich. Ze sledovani pribéhu psychomotorického vyvoje
na videozaznamu je dale zajimavym poznatkem skute¢nost, jak Casto se rodi¢e nevédomé
dopoustéji rezimovych opatienich v péci o dité, které maji vyrazny vliv na prabéh celého vyvoje. O
tomto vlivu se odborna literatura pfili§ nezminuje, pfitom se da povazovat za stejné tak vyznamny
rizikovy faktor ve vztahu k psychomotorickému vyvoji, jako jsou faktory tykajici se pribéhu

téhotenstvi, porodu a poporodni adaptace ditéte.
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7 ZAVERY

Primitivni reflexy jsou motorické reakce integrované na spinalni a kmenové urovni fizeni.
V prabéhu maturace CNS jsou tyto reakce potlacovany kortikalni inhibici. Maji vyznam pro vyvoj
fétu v deloze a pro samotny proces porodu. V postnatalnim obdobi napomahaji poporodni adaptaci
ditéte v novém prostredi, usnadiuji krmeni a kontakt s matkou, tvoii zéklad pro rozvoj motorickych

a kognitivnich dovednosti.

Dynamika primitivni reflexologie je vySetfovana v ramci hodnoceni psychomotorického
vyvoje. Mira vybavnosti reflexti v urCitém obdobi vyvoje svéd¢i o zralosti CNS, piipadné o

pritomnosti patologie. V¢asné odhaleni patologie umoziuje v€asné zahajeni terapie.

Jednim z t&chto reflext je asymetricky tonicky $ijovy reflex. Ohledng interpretace ATSR
jsou informace v Ceské a zahraniéni literatufe rozporuplné. Jedna se o informace ohledné metodiky
vysetfovani ATSR, popisu odekavané odpovédi pii vybaveni ATSR, a predeviim ohledné otazky

fyziologie a patologie tohoto reflexu.

Na zakladé vysledki této studie byl ATSR vyhodnocen jako reflex patologicky. V ramci
normalniho psychomotorického vyvoje nebyl vybavny V jakémkoliv véku. V ramci vyvoje
s vyraznymi odchylkami od normy bylo mozno ATSR vybavit opakované u 2 probandd,
jednorazové s ¢aste¢nou reakci na HKK u 1 probanda. Vybavnost ATSR souvisela s pfitomnosti
rizikovych faktorl, negativné ovliviiujicich psychomotoricky vyvoj. Jednalo se o piedcasné
narozeni, porod cisafskym fezem, nizkou porodni hmotnost, nefyziologické hodnoty Apgar skére a

hospitalizaci z divodu novorozenecké Zloutenky.

V obdobi kolem 4.-6. tydne bylo mozno v rdmci fyziologického psychomotorického vyvoje

vyvolat tzv. vzor ,,Sermife®, coz je fyziologicky projev optické fixace. Je nutno dbat na odliSeni této

v v

Vyhodnoceni ATSR jako reflexu patologického odpovida interpretaci tohoto reflexu
neékterymi Ceskymi autory, odporuje interpretaci mnohych zahrani¢nich autord, ktefi pokladaji

ATSR za fyziologicky po uréité obdobi vyvoje, nebo nerozlisuji ATSR od vzoru ,,3ermite*.

Prace upozoriiuje na nutnost sjednoceni informaci ohledné ATSR a ohledné standardizace

vcasné diagnostiky viibec.
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8 SOUHRN

V uvodu prace je vysvétlena neurofyziologicka podstata primitivni reflexologie, vyznam
existence primitivnich reflexti jak pro dité¢ samotné, tak pro diagnostiku v klinické praxi v kontextu
s hodnocenim psychomotorického vyvoje. Hlavni ¢ast teorie shrnuje poznatky z ¢eské a zahrani¢ni
literatury, tykajici se problematiky asymetrického tonického Sijového reflexu. Poukazuje predevsim
na rozpor ohledné interpretace tohoto reflexu rliznymi autory. Upozoriiuje na fakt, Ze neni
vytvofena jednozna¢na standardizace interpretace ATSR, podle niz by kazdy vySetiujici mohl

jednotné urcit, zda se u dané¢ho ditéte jedna o stav fyziologicky, ¢i patologicky.

Cilem vyzkumu bylo posoudit, za jakych okolnosti v rdmci psychomotorického vyvoje do
jednoho roku Zivota lze ATSR vybavit. Studie se zacastnilo 13 probandi, ktefi byli opakovang
vySetfovani. Vedle vySetfovani vybavnosti ATSR byly pro komplexni posouzeni stavu ditste
vySetfovany nékteré primitivni reflexy fyziologické pro urcité obdobi, byla sledovana spontanni
motorika a postura ditéte. Snahou vysetiujiciho bylo zachytit v pribéhu vyvoje tzv. vzor ,,Sermire*
a poukazat na odlisnost tohoto jevu od reakce pii vybaveni ATSR. Diivodem je asta zaména t&chto
jevi v odborné, pievazné zahrani¢ni, literatufe. Na zakladé opakovanych vySetieni jednotlivych
probandi byly vytvoteny kazuistiky, popisujici psychomotoricky vyvoj. Na zékladé vysledkt
z kazuistik byl ATSR vyhodnocen jako reflex patologicky. Vybavitelnost ATSR koreluje
s pfitomnosti rizikovych faktori, které mohou negativné ovlivnit pribéh psychomotorického
vyvoje. Jedna se o predCasné narozeni, porod cisatskym fezem, nizkou porodni hmotnost,
nefyziologické hodnoty Apgar skore a hospitalizaci z divodu novorozenecké Zloutenky.
Vyhodnoceni ATSR odpovida interpretaci ATSR nékterymi Geskymi autory, odporuje interpretaci
vétsiny uvedenych zahrani¢nich autortl, ktefi pokladaji ATSR za fyziologicky vybavny v uréitém

obdobi vyvoje, nebo jej neodlisuji od vzoru ,,Sermire®.

Diskuze upozoriiuje na potiebu vytvoreni jednotné standardizace a objektivizace vySetfovani
psychomotorického vyvoje. Zabyva se problematikou stanoveni fyziologie ¢i patologie v ramci
psychomotorického vyvoje. Zpracované kazuistiky jsou nazornou ukazkou toho, jak jsou jednotlivé
niz8§i ontogenetické vzory, vetné patologii, integrovany do vzorti vyvojové vysSich. Zajimavym
poznatkem je také skuteCnost, jak vyznamnym rizikovym faktorem, ovliviiujicim pribéh

psychomotorického vyvoje, se mohou stat chyby rodi¢li v rezimovych opatienich v péci o dité.
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9 SUMMARY

The introduction of the thesis explains the neurophysiological nature of primitive reflexology,
the importance of the existence of primitive reflexes for both the child himself and for diagnostics
in clinical practice in the context of evaluation of psychomotor development. The main part of the
theory summarizes the findings from Czech and foreign literature concerning the issue of
asymmetric tonic neck reflex. In particular, it draws attention to the contradiction in interpretation
of this reflex by various authors. It points out that there is no unambiguous standardization of
ATNR interpretation according to which every examiner could consistently determine whether the
child's condition is a physiological or pathological.

The aim of the research was to evaluate the circumstances under which psychomotor
development up to one year of life can be ATNR presented. The study involved 13 probands who
were repeatedly examined. In addition to examining ATNR presence, during a certain period, some
primitive physiological reflexes were examined for a comprehensive evaluation of the child's
condition; spontaneous motor skills and posture of the child were monitored. The examiner's effort
was to capture the so-called "fencer" pattern during the development and to point out to the
difference of this phenomenon from the response during ATNR presence. The reason is frequent
confusion of these phenomena in professional, mostly foreign, literature. Based on repeated
examinations of the individual probands, case reports describing psychomotor development were
developed. Based on the results from the case reports, ATNR was evaluated as a pathological
reflex. ATNR presence correlates with the presence of risk factors that may adversely affect the
course of psychomotor development. These include premature birth, caesarean delivery, low birth
weight, non-physiological Apgar score and hospitalization due to neonatal jaundice. The evaluation
of ATNR corresponds to the interpretation of ATNR by some Czech authors, it contradicts the
interpretation of most of the mentioned foreign authors, who consider ATNR physiologically

presented at a certain period of development or do not distinguish it from the "fencer" pattern.

The discussion highlights the need to develop uniform standardization and objectification of
psychomotor development examinations. It deals with the issue of determination of physiology or
pathology in psychomotor development. The elaborated case reports are an illustration of how
individual lower ontogenetic patterns, including pathologies, are integrated into higher development
patterns. An interesting finding is also the fact that the parent's mistakes in the regime measures
when taking care of the child can become a significant risk factor influencing the course of
psychomotor development.
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11 PRILOHY

11.1 Priloha 1. Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas pro rodice

Nazev diplomové prace:

Asymetricky tonicky Sijovy reflex — hodnoceni vybavnosti v zavislosti na psychomotorickém vyvoji

v ontogenezi do jednoho roku

Regitel: Bc. Martina Stepaiiukova, Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci

Jméno:

Datum

narozenti:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s ucasti mého ditéte ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava. Beru na védomi, Ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze ucast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv prerusit, ze studie
mohu s ditdtem odstoupit. Ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zatazeni do studie budou osobni data ma i mého ditéte uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti osobnich dat mych i
mého ditéte. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez
vyse uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udajii, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumé¢l jsem tomu, Ze mé jméno a jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat

v referatech o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Jméno zdkonného zéstupce: Podpis fyzioterapeuta povéieného touto studii:

136



Podpis zdkonného zastupce:

Datum: Datum:

Informovany souhlas pro rodice

Nazev diplomové prace:
Asymetricky tonicky Sijovy reflex — hodnoceni vybavnosti v zavislosti na psychomotorickém vyvoji
v ontogenezi do jednoho roku

Regitel: Bc. Martina Stepaiiukova, Katedra fyzioterapie FTK UP v Olomouci

Vazeni rodice,

zadam Vs o souhlas s vySetfenim Vaseho ditéte za ticelem vypracovani mé diplomové prace. Tato
prace se zabyva hodnocenim vybavnosti asymetrického tonického $ijového reflexu (ATSR) a
posouzenim, za jakych okolnosti v rdmci psychomotorického vyvoje do jednoho roku zivota je
reflex mozno vybavit.

Vysetfeni je nebolestivé, zcela bezpecné, odsouhlaseno etickou komisi FTK UP.

Jak vySetfeni probiha?

VysSetfovani bude probihat na pracovisti VaSeho pediatra.

Dit¢ bude nahé¢, bude vySetfovano na vySetfovacim stole/lehatku, popt. na podlozce na zemi.

Doba vysetieni bude cca 20 minut. VySetfeni bude probihat opakované cca v mési¢nich odstupech
do jednoho roku Zivota.

Pti vySetfovani bude pfitomen rodi€. Pti prvnim vySetfeni obdrzi dotaznik s anamnézou souvisejici
S psychomotorickym vyvojem ditécte.

Bude veden videozaznam z kazdého vySetieni. Pouzité fotografie z videozdznamu budou upraveny
tak, aby nebylo moZno identifikovat obli¢ej, bude zachovana anonymita. Samotny videozdznam

nebude nikde zvetejnén.

Samotné vysetfeni bude zahrnovat:

a) Testovani ATSR — v poloze na zadech rotuji ditéti hlavicku na stranu se zastinénim obliGeje
mou rukou, sleduji reakci ditéte
b) Testovani dalsich reflexti — podobny princip jako pii testovani ATSR (veskeré testovani je

neinvazivni, nebolestivé, bez pfistrojové techniky)
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c) Pozorovani spontanni motoriky a postury — sleduji spontanni pohybové projevy ditéte v poloze
na bfiSe a na zadech, v pozd€jsim veéku v poloze na cCtyfech, v sedu a ve stoji (dle moznosti

ditéte)

Veskera data budou zpracovana anonymné a budou slouzit pro vypracovani mé diplomové prace.
Anonymni vysledky mohou byt vyuzity pfi vyuce a v odbornych pracich vramci Katedry
fyzioterapie FTK UP v Olomouci.

Benefitem pro Vas zcelého vysetfovani bude odborny dohled fyzioterapeuta nad
psychomotorickym vyvojem Vaseho ditéte v prvnim roce zivota. Bude Vam vysvétleno, jaké
pohybové schopnosti by dit¢ mélo mit v kazdém obdobi. Spole¢né mizeme hodnotit, zda je vyvoj

Vaseho ditéte v normé, popt. véasné odhalit mozné odchylky ve vyvoji.

Pfedem Vam d¢kuji za souhlas s Gcasti v této studii, za Vasi spolupraci a davéru.
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11.2 Priloha 2. Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice

Jméno a prijmeni dit€te: ...... ... .. ...,

Datum narozeni: ...................cooiiiiiiiil.

Prubéh téhotenstvi:

wevr

Porod:

Porod probéhl v ......... tydnu t€hotenstvi

Spontanni X komplikace pred/pii POrodu.........ouiieiiii e
Klasicky porod x cisafsky fez

Porod panevnim koncem: NE x ANO

Poporodni somatické parametry ditéte

Porodni vaha ...
Vyska
Velikost hlavicky ...
Apgar skdre

Poporodni stav ditéte
Inkubétor: NE X ANO, PO dObDU......oinuiiii e
Hospitalizace: NE x ANO, Z dUvOdU ..o

VI0ZENA ONEMOCIEN. . . e evne ettt et e e e e e e e e e e e e e e,
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11.3 Priloha 3. Vyjadieni etické komise

\%

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbov4, Ph.D. — predsedkyn&
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zéklad¢ Zadosti ze dne 3. 5. 2016 byl projekt diplomové préce

autorky Be. Martiny Stepaiiukové

s nazvem Asymetricky tonicky Sijovy reflex — hodnoceni vybavnosti v zavislosti
na psychomotorickém vyvoji v ontogenezi do jednoho roku

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  56/2016
dne: 7.7.2016
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala 74dné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Reitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné k
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci Komise “kk;lltury

tHidaMiru 117|771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009 tfida Mirum7 | 7711 Olomouc
www.ftk.upol.cz
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12 SEZNAM ZKRATEK

AIMS — Alberta Infant Motor Scale
ATNR - asymmetric tonic neck reflex
ATSR — asymetricky tonicky ijovy reflex
CNS — centralni nervovy systém
DMO - détska mozkova obrna

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

KV — korigovany vék

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina
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