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Uvod

Primitivni reflexy jsou komplexni automatické pohybové vzory, které jsou
po porodu pln¢ vybavitelné u donoSenych déti. S funkénim zrdnim centralniho
nervového systému, tedy s ndstupem volni motoriky se stavaji obtiZnéji vybavitelné,
az nakonec dochédzi kjejich plnému vymizeni bcéhem prvého roku Zivota
(Allen, Capute, 1986).

K prvnim prikopnikiim zabyvajicim se problematikou primitivni reflexologie
patfili Magnus a de Klein. Letos uplyne pfesné 100 let od doby, kdy v roce 1912 tito
autofi poprvé popsali tonické $ijové reflexy na decerebrované kocce (Magnus, 2002).

Vyznamnost primitivni reflexologie, v sou¢innosti s hodnocenim posturdlni
aktivity a reaktivity, pro cCasnou diagnostiku hybnych poruch byla autoriim
zabyvajicim se danou problematikou zndma jiz od prvopocatka této noveé vznikajici
medicinské discipliny. Se zrodem vcasné diagnostiky hybnych poruch jsou spojena
jména jako Moro, Landau, Schaltenbrand, Peiper, Collisov4, Prechtl a jini. V Ceské
republice ji muUzeme spojit zejména s profesorem Véaclavem Vojtou a docentem
Vladimirem Vlachem.

Pravé profesor Vojta od 50. let 20. stoleti az do konce svého Zivota v klinické
praxi bedlivé testoval vyznam desitek téchto reflexi pro v€asnou diagnostiku jednak
pohybového vyvoje, ale zejména jeho poruch. Sestavil baterie tzv. polohovych reakci
aprimitivni  reflexologie, obohacené jeho pojetim  posturdlni  aktivity
(MareSové a kol., 2011). Ziskané poznatky umoZnily vytvofeni diagnosticko-
terapeutického systému, ktery se stal nezbytnou soucasti diagnostiky a terapie hybnych
poruch hlavné u déti.

S rostoucim pokrokem moderni mediciny dochdzi ke sniZovani neonatélni
mortality. Nejmodernéjsi diagnostické a terapeutické postupy umoznuji preziti détem
nejniz§ich vékovych a hmotnostnich kategorii. Hranice viability v Ceské republice je
stanovena na dosazeny 24. gestatni tyden (Markova, 2005a). Tento fakt nds z pohledu
casné diagnostiky hybnych poruch stavi pted novy problém. Doposud byla primitivni
reflexologie zkoumdna pfedev§im u donoSenych jedinct. V literatufe se sice mlizZeme
setkat s primitivni reflexologii u nezralych déti. Pro piiklad miZeme uvést studii
Allena et Capute zroku 1986, kterd byla provedena na souboru obsahujicim 47

probandii. Takto maly soubor jedincii je pro vyvozeni obecné platnych zavért



nedostacujici. Nehled€ na to, Ze od roku 1986 doSlo v oblasti perinatdlni mediciny
k velkému rozvoji.

S timto pokrokem se naskytd otdzka, zda je moZno pro takto vysoce nezralé
jedince vyuZzivat stejné diagnostické postupy, slouZzici primarn€ pro hodnoceni vyvoje
donoSenych déti. Neurofyziologické poznatky o maturaci mozkové tkané naznacuji
spiSe opak. V literatufe nebyla odpovéd na tuto otizku doposud jednoznacné
potvrzena, ani vyvrdcena. Respektive nebylo striktné zodpovézeno, zda vzory
primitivnich reflext, které vykazuji nezrali novorozenci, jsou pro jejich vék
fyziologické, nebo jiz patologické. Pravé rozpoznani patologickych vzort
v nejranéjSich fazich vyvoje, umoZziuje zapocati co nejCasnéjsi a tedy nejefektivnéjsi
terapie.

Cilem této pilotni studie bylo prdvé zhodnoceni kvality a kvantity vybavnosti
reflexnich odpovédi vybranych primitivnich reflexi v zavislosti na vékovych
a hmotnostnich parametrech nezralych jedinci. Neinvazivni neurokineziologické
vySetfeni predstavuje optimdlni dopln€k ostatnich diagnostickych metod. Je vSak
naddle nutné zptesiiovat specifika kineziologického obrazu u nezralych jedinctd. Proto

by si tato problematika zasluhovala dals$i vyzkum a pozornost nejen fyzioterapie.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 OBECNA PROBLEMATIKA PREDCASNE NAROZENYCH DETI

1.1.1 Historie péce o nedonosené novorozence

Pocétky péfe o nedonoSené a nemocné novorozence sahaji ke konci 19. stoleti,
kdy se zaCaly pouZivat prvni inkubéatory a vznikaly prvni oddéleni pro nedonoSené déti
(Dort a kol., 2005).

Od konce 19. stoleti uplynulo mnoho c¢asu a v oboru neonatologické
a porodnické péce dosSlo k vyraznému rozvoji. Se zdokonalovdnim perinatdlni péce
o rizikové novorozence se sniZzuje jak hranice hmotnostni, tak i gestacni vék, kdy tyto
vysoce rizikové déti prezivaji. Diky nejmodernéjSim diagnostickym a terapeutickym
postupiim v Ceské republice stanovila Cesk4 neonatologickd spole¢nost viabilitu plodu
na dokonceny 24. gestacni tyden. Zasadnim faktorem limitujicim hranici viability je
nezralost plicni tkdn€. Maturace alveoll vSak neni homogenni proces, proto je mozné
dosdhnout vymény plynit artificidlni ventilaci unovorozencii narozenych
jiz ve 22. tydnu  tchotenstvi (Chamoutovd a kol.,, 2005; Dort a kol.,, 2005;
Markova, 2005a; Stephens et al., 2010).

NedoSlo vSak pouze ke zlepSeni Sance na preziti extrémné nezralych déti,

ale vétSina déti ma také Sanci na Zivot bez vétsiho handicapu (Allen, Capute, 1986).

1.1.2 Pri¢iny pred¢asnych porodu

Pfi¢iny piedC¢asnych porodi rozliSujeme jednak ze strany matky, plodu
a placenty. Nejcastéjsi komplikace, které mohou zptlisobit spontdnni piedcasny porod,
zahrnuji rupturu  plodovych oball, chorioamnionitis, placentdrni abrupce,
polyhydramniosa, rizné bakteridlni nitrod€élozni infekce a viceCetné tchotenstvi.

Dtivody pro planovany pfedCasny porod zahrnuji hypoxii plodu, té¢Zkou preeklampsii,
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akutni ¢i chronické stavy matky, jako jsou onemocnéni ledvin, dekompenzace vrozené
srde¢ni vady, onemocnéni pojivové tkdné¢ (Murdoch et al., 2009).

Vétr a kol. (2003) uvadi, Ze celosvétové usili pro feSeni problému pred¢asnych
porodi je sméfovano na rizikové faktory. Jsou hypotetizovany rozlicné mechanismy,
vedouci k pfedCasnym porodim, které by mohly vysvétlit socidlni rozdily v jejich
vyskytu. Socioekonomické faktory, zejména koufeni, nizké vzdélani, promiskuita,
obecné Spatné Zivotni podminky se zdaji byt nejvyznamngj$i. Chronické a akutni
psychosocidlni stresory vedou k patogenezi predCasného porodu pies zvySeni
kortikotropin releasing hormonu. Zmény sexudlniho chovani, nebo zvySena citlivost
k bakteridlnim vagindlnim infekcim maji vztah k chorioamnionitidé. Dal§imi moZnymi
rizikovymi faktory jsou vék matky (nad 36 let a pod 18), faktory vyZivy, hemoragie,
abusus drog, dilatace d¢lozniho hrdla, diiv¢j§i predCasny porod C¢i potraty

(Yoneyama et al., 2009).

1.1.3 Klasifikace predc¢asné narozenych déti

Jako nedonosSené je dnes povazovano dité, které se narodi pred 38. gestacnim
tydnem. Déleni stupné zralosti novorozencli neni vSak jednotné. Pro potiebu
hodnoceni zralosti se pouziva vice standardizovanych Skél. VSechny operuji s porodni
hmotnosti nebo gestacnim vékem, pfipadné obé polozky kombinuji. Markova (2007)
udava, Ze porodni hmotnost nemusi vZzdy korelovat se stupném zralosti, proto se
z pohledu predikce mortality i morbidity povaZuje za ptinosnéjsi hodnoceni gestacniho
staif ditéte. Percentudlni zastoupeni zdvaZnych postizeni se mezi jednotlivymi
hmotnostnimi kategoriemi vyrazn¢ 1iSi. Vulnerabilita a mira postizeni téchto déti
umeérné nariista s klesajicim gestaénim vékem.

Borek a kol. (2001) novorozence klasifikuji dle délky téhotenstvi, dle vztahu

porodni hmotnosti ke gestacnimu véku a dle zralosti.

Klasifikace dle délky téhotenstvi:
e déti narozené pied terminem (nedonosSené), gestacni vek pod 38. tyden,
e déti narozené v terminu (donoSené), gestacni vék mezi 38.-42. tydnem,

e déti narozené po terminu (pfendsené), gestacni vék nad 42. tyden.
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Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku:
¢ cutroficky novorozenec — stav vyzivy odpovidd gestaénimu véku (pohybuje se
mezi 10.-90. percentilem pro dany gestacni vék),
¢ hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost je nizsi, neZ odpovida gestacnimu
veku (pod 10. percentilem),
¢ hypertrofické — porodni hmotnost je vyssi, nez odpovidd gestacnimu véku (nad

90. percentilem).

Klasifikace dle zralosti:

e extrémné nezraly novorozenec (ELBW — extremely low birth weight): narozeny
do 28. tydne gestace, s hmotnosti 500-999 gramii,

e velmi nezralé (VLBW - very low birth weight): do 32. tydne gestace,
s hmotnosti 1000-1499 grami,

e stfedn¢ nezralé (LBW — low birth weight): do 34. tydne gestace, s hmotnosti
1500-1999 gramti,

e Jehce nezralé (LBW — low birth weight): do 38. tydne gestace, s hmotnosti
2000-2499 grami.

1.1.4 Kojenecka amrtnost

Od konce 2. svétové vilky, kdy perinatalni imrtnost v CR piesahovala 60 %o,
coz odpovidalo urovni perinatdlni péce v mélo rozvinutych zemich, klesla jeji hodnota
dor. 1989 na 9,9 %o a dor. 2001 aZ na 4,3 %o (§tembera, Velebil, 2003).

V soucasnosti Ceskd republika dosahuje v oboru perinatdlni péée vynikajici
vysledky. Kojeneckd imrtnost se pohybuje kolem 2,5 %o (podle Ceského statistického
uradu dosahovala v roce 2009 2,9 %o0). MlizZeme konstatovat, Ze uroveinn perinatdlni
péée Ceské republiky v Evropé, i celosvétove, zastivd pozici absolutni 3picky.
Za tento uspéch vdécime optimdlni organizaci systému perinatdlni péce, poskytované
dvanicti perinatologickymi centry, ddle pak sedmnécti perinatologickymi centry
intermedidrni péce (zajiStuji péc¢i o novorozence nad 1500 gramd, respektive
od 34. tydne t¢hotenstvi). To umozinuje pieziti nedonoSenct patficich do nejnizsich

hmotnostnich kategorii (Markova, 2005a; Strandk, 2007).
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V Ceské republice je incidence novorozencli, spadajicich do kategorie
ELBW (novorozenci s porodni hmotnosti pod 1000g), relativné vysokd. Z hlediska
absolutniho poctu téchto novorozenct narozenych za rok, dochdzi v poslednich letech
k jeho nartistu. Celkovd mortalita novorozenci ELBW naproti tomu plynule klesa
(v souc¢asné dobé piezivd v CR piiblizné 80 % novorozenci z kategorie ELBW). Nizk4
mortalita je ovSem pouze nutnym piedpokladem pro dal$i pozitivni vyvoj velmi
vulnerabilni populace, kterd je zatiZena relativné vysokou kratkodobou i dlouhodobou
morbiditou (Stranak, 2007).

S nariistajicim poctem ptezivajicich novorozenctu, spadajicich do kategorie
s velmi a extrémné nizkou porodni hmotnosti, se naskytd otdzka tykajici se kvality
Zivota takto nezralého jedince, jehoz umrti bylo v perinatalnim obdobi zabranéno.
Stephans et al. (2010) se zminuji, Ze pro novorozence narozené mezi 22.-24. tydnem

gestace je Zivot bez morbidity vzacnosti.

1.1.5 Specifické problémy novorozencu souvisejici s nezralosti organovych

soustav

Pro vSechny nezralé novorozence plati, Ze nezralost organovych systému zvysuje
jejich vulnerabilitu ke komplikacim, vztahujicim se k porodu a k postnatdlni adaptaci
na extrauterinni prostiedi. NedonoSené déti a predevSim déti s perinatdlni zatéZzi,
mivaji Casto v projevech svého chovani urCité specifické rysy, vychézejici nejenom
z nezralosti nervového systému. Byvaji celkové emocné labiln€jsi, mivaji obtize se
spankem, Castéji inklinuji ke kojeneckym kolikdm, vyzaduji vice spanku a klidné&jsi
prostiedi. U nékterych je paradoxné potieba spanku minimélni a jsou stdle velmi
aktivni (Markova, 2007).

Problematika, vychdzejici z nezralosti a patologickych ndlezii jednotlivych
systémi je komplexni a zahrnuje postizeni fady dulezitych systému. Specifické
problémy rizikovych novorozenci mohou byt zplUsobeny jednak onemocnénim
vznikajicim na podklad¢ nezralosti, vrozenych vyvojovych vad, anebo mohou byt
komplikaci 1é¢by (Elstnerovd, 2003; Markova, 2007).

Monterroso et al. (2001) tvrdi, Ze 1 prestoZe vétSina déti spadajicich do nejnizsich
hmotnostnich kategorii, muze vykazovat normdlni neuromotoricky vyvoj, jako

Vv

homogenni skupina obecné vykazuji vyssi vyskyt abnormalniho rtstu, vétsi nachylnost
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k infekcim a specifickym neuromotorickym problémiim. Pocet téchto problémt roste
se snizujicim se gestacnim vékem a muzské plody jsou rizikovejsi nez plody zZenské.
Zobrazeni centrdlntho nervového systému (CNS) magnetickou rezonanci
(NMR) ukazuje, Ze az 80 % nezralych novorozenct ma difusni poSkozeni bilé hmoty.
NejcastéjSimi problémy téZce nezralych novorozenct jsou bronchopulmondlni
dysplazie, retinopatie, hluchota, néasledky po nekrotizujici enterokolitidé (syndrom
kratkého stfeva, enterostomie), posthemoragicky hydrocefalus
(Amiel-Tison et al., 2002; Murdoch et al., 2009). Stephens et al. (2010) uvadi, Ze u déti
narozenych v 23. gestatnim tydnu se rozvine v 50 % az 86 % piipadech chronicka
plicni nemoc, az 84 % déti utrpi 1ézi CNS (zahrnujici intraventriculdrni hemorhagii

nebo periventricularni leukomalacii) a u 25 % az 50 % se rozvine retinopatie

zpuisobend nezralosti.

1.1.6 Pozdni morbidita pired¢asné narozenych déti

I u nezralych novorozencii, bez patrného neurologického postiZeni, je mozno
v pozdéjSim véku ve zvySené mife pozorovat vyznamné nedostatky
v neuropsychologické a behaviordlni oblasti (Tamaru et al., 2010). Jedna se zejména
o motorickou neobratnost, drobné kognitivni poruchy, specifické poruchy uceni,
snizeni hrani¢nich intelektovych schopnosti, problémy schovanim a ucenim,
ve smyslu poruch pozornosti a hyperaktivity (Dort, 2005; Chamoutova a kol., 2005).

Véle (2006) piSe o malych mozkovych dysfunkcich, které zapticinuji lehké
poruchy motoriky, zptsobené drobnymi vrozenymi vadami. Takto postiZzeni jedinci si
svoji pohybovou patologii ¢asto neuvédomuji, protoze ji akceptovali jako pohybovou
normu. Vnimatelné obtiZze se vSak projevi a akcentuji v pfipadech, kdy dochézi
ke zvySeni ndrokd na pohybovy apardt, anebo v meznich situacich. Takto postizeni
jedinci nemuseji pii b&Zném vysetieni vykazovat abnormalni nalezy. Casto v§ak maji
veétsi sklon ke vzniku funkénich poruch motoriky.

Na zdklad¢ doporuceni Evropské asociace perinatdlni mediciny (European
Association of Perinatal Medicine) se od roku 1999, u perinatdln€ ohrozenych déti
ve veéku 2 let, provadi pravidelny sbér a analyza dat tzv. pozdni morbidity. Sbér téchto
dat je nedilnou soucasti tzv. ,,quality control®. Predpoklddad se, Ze ve vcéku 2 let

Vv s

nekorigovaného véku lIze relativné spolehlivé detekovat nejzavazn€j$i motorické
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s 2

a senzorické poruchy, nelze vSak vyhodnocovat kognitivni poruchy (Strandk, 2007).
Kromé toho European Association of Perinatal Medicine rovnéz stanovila kritéria
pro tzv. ,nezpisobilost®, predstavujici ne tak zdvaZnou formu postiZzeni, pfesto

vSak handicapujici daného jedince (Markova, 2005a).

1.2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ PREDCASNE NAROZENYCH DETI

1.2.1 Neuromaturace pired¢asné narozeného ditéte

PtestoZe vyvoj lidského mozku je slozity dé€j, zda se, Ze proces jeho vyzravani je
jednotny u vSech lidi, bez ohledu na jejich kulturni a vzd€lavaci prostiedi. Jeho vyvoj
je geneticky determinovan (naprogramovan). Bezchybnd realizace tohoto programu je
ovSem zna¢né zdvisld na piasobeni vnitinich i vnéjSich vlivii (Komarek a kol., 2000;
Zafeiriou, 2004).

Mozek je moZno povaZovat za samoorganizujici se systém, kde spravné
fungujici, diive vyvinutd c¢ast mozku, ovliviluje ndsledny vyvoj jinych ¢asti.
Rozvijejici se nervovy systém je extrémné citlivy, jak k vlivim vnitiniho prostiedi
(zmény v téle matky a plodu) v prenatdlnim obdobi, tak i k pfimym faktortim zevniho
prostiedi v perinatdlnim a postnatdlnim obdobi, které je Casové ohrani¢eno uzavienim
hematoencefalické bariéry v prvnim roce Zivota. Pokud k centrdlnimu inzultu
(krvaceni ¢i hypoxii) dojde, neurologické postizeni bude charakteristické podle toho,
v jaké fazi vyzravani se zrovna CNS nachdzi (Komadrek a kol., 2000; Markova, 2005b;
Vacuska a kol., 2003). Lesny a kol. (1987) povaZuje za znacné uskali ve vyvoji mozku
fakt, Ze mozné patologické vlivy mohou piisobit na jeho vyzravani po celou dobu
fetalniho vyvoje, zatimco do vyvoje jinych orgdnti mohou nepiiznivé vlivy zasahovat
pouze v prvnich Sesti tydnech nitrodélozniho Zivota.

Allen (2005) piSe, Ze pozorovanim neuromaturace déti, narozenych matkam
s prenatdlnimi  komplikacemi, zahrnujicimi intrauterinni rdstovou restrikci,
mnohocetné tchotenstvi a chronickou hypertenzni chorobu, vedlo k odhaleni,
Ze stresové tehotenstvi mize vést k akceleraci maturace plicni tkdné a CNS.

U novorozenct, v duasledku radikdlni zmény prosttedi po porodu, dochdzi

k vytvareni novych interneurdlnich spojii a novych nepodminénych reflexti. Pokud je
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nervovy systém jiz pro porod pfipraven, respektive, pokud jsou preformovéany
ptislusné nervové dréhy, probéhnou tyto programovand propojeni bez obtizi. Proto
muZeme piedpoklddat odliSnosti v novorozeneckych reflexech u zralych a nezralych
novorozencl, u nichZz kvytvofeni piisluSnych drah  je$t¢  nedoslo
(Komarek a kol., 2000; Lesny a kol., 1987).

D4 se také predpoklddat, Ze dochdzi k odliSnostem v procesu vyzravani
CNS u predcasné narozenych déti, oproti détem donoSenym. V kapalném prostiedi
uvniti délohy je efekt gravitace na plod minimdlni. Navic v takto rané fazi vyvoje
nejsou tyto déti schopny celit gravitacni sile. Extrauterinni vyvoj tedy probiha
v naprosto odliSnych podminkdch, ve srovndni s intrauterinnim vyvojem plodu.
Extrauterinni prostiedi piedstavuje vyraznéjsi plisobeni proprioceptivni, exteroceptivni
1 senzorické aference. Vyrazny vliv pfedstavuje i aference z vestibuldrniho aparatu

(Monterosso et al., 2001; Zezulakova, 1996).

1.2.2 Myelinizace jakoZto piredpoklad anatomického i funkéniho zrani nervového
systému

Vlach (1969) uvadi, Ze novorozenecky mozek v pruméru véazi 335 gramdu.
Makroskopicky je rozvinut a v hrubych rysech se pfili§ neliSi od mozku dospélého
jedince. Funk¢né i anatomicky vSak neni plné vyvinut.

Mezi myelinizaci a dokonalym vyvojem fyziologickych funkci existuje uzky
paralelismus. Kompletni funkce se objevuje aZ po anatomickém dozrini,
i kdyZ v omezené mite reaguji i struktury nezralé. Postup myelinizace je diileZity nejen
pro vyvoj mozkovych funkci, ale i pro moznost projevu jejich poruch (Kotagal, 1996;
Vlach, 1979).

Komarek a kol. (2000) uvadi, Ze pii porodu jedince je myelinizovadna sotva jedna
tfetina nervovych vldken.

Bezprostiedné po porodu nemaji neurony, jakozto zdkladni funk¢ni i stavebni
jednotky nervového systému, dosud pln¢ ukoncen vyvoj nervovych vybézki, zejména
dendritl, myelinizace neurit také neni dokon¢ena. Dochdzi k diferenciaci Sedé a bilé
hmoty mozkové. Formuji se rozsdhlé neuronové sité, které umoznuji jak prenos
informaci uvniti nervového systému, tak pfenos informaci mezi nervovym systémem

a jeho efektory (Markovd, 2005b; Vacuska a kol., 2003).

16



Kolb a Gibb (2007) uvad¢ji, Ze tyto rozsdhle neurondlni spojeni se vyviji etné
béhem prvého roku Zivota, kdy se mozek znacné zvétSuje. Na konci tohoto obdobi
pocet synaptickych spojeni dvakrat ptevySuje pocet synapsi v mozku dospélého
Clovéka. Dale uvadéji, ze neurdlni okruhy vzniklé prenatdlné€, jsou pouze jakymsi
hrubym piedobrazem svého konecného tvaru. AZ sdalSim zrdnim, funkénim
i anatomickym, dochézi k uptfesnéni tohoto pocate¢niho planu. Podle Kulistdka (2003)
k funkénimu vyladéni neurdlnich okruht dochdzi v zdvislosti na drovni vstupnich
senzorickych informaci a je vysledkem ptsobeni komplexnich vlivi, pficemz zdvisi
na kvalité a kvantité¢ podnétii, socidlnich zkusenostech, u€eni, na ptasobeni n¢kterych
patogennich Ciniteld.

Nervovy systém zacind myelinizovat ¢asn€ od 2. trimestru a tento proces déle
pokracuje az do dospé€losti. Nejdiive myelinizuji zadni a predni miSni kofeny
a fasciculus longitudinalis medialis. Jako posledni myelinizuji mozkové komisury
a n¢které asociacni spoje (Kotagal, 1996; Vlach, 1979)

Po porodu jsou dobfe myelinizovand vldkna segmentovych miSnich struktur
a téZ fasciculi proprii. Kromé traktu ¢ichového a ¢astecné i svazku zrakového, vykazuji
jiz ostatni mozkové nervy dobrou myelinizci. Z dlouhych drah myelinizuji hlavné
aferentni drdhy a to dobfe az do vySe mozkového kmene a talamu, odtud ke kiife
mozkové jen nedokonale. Z descendentnich drah je dobfe myelinizovdna pouze
vestibulospindlni drdha (Vlach, 1969).

Obecn¢ myelinizace postupuje v kaudokranidlnim a dorzoventrdlnim smeéru,
od centra smérem k periferii. Nejdiive myelinizuji senzorické drdhy, nasledné¢ drdhy
motorické. Proto tedy nejdiive myelinizuje patefni micha, poté mozkovy kmen, basalni
ganglia, mozecek a mozkovd kara. Mozecek patii mezi struktury, které dozravaji
nejpozd¢ji (Kyncl a kol., 2007; Vacuska a kol., 2003).

Podle Vlacha (1987) za¢ind funkéni vyvoj CNS v oblasti bulbopontinni
az mesencefalické a funkéni diferenciace struktur pokracuje obéma sméry, tj. smérem

k telencefalu a smérem k miSe.

1.2.3 Rozvoj postury v zavislosti na myelinizaci nervového systému

Rozvoj postury s postupem myelinizace viditelné souvisi. Subkortikospindlni

medidlni trakt je zcela myelinizovan jiz od 34. gesta¢niho tydne a facilituje extenzory
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a abduktory kofenovych kloubi. Subkortikospindlni lateralni trakt je v této fazi vyvoje
myelinizovdn pouze Castecné. Jeho myelinizace se ukoncuje béhem 40. gestacniho
tydne. Facilituje flexory kofenovych kloubti, coz odraZzi flekéni novorozenecka postura.
Kortikospindlni drdaha zafind myelinizovat od 32. gestacniho tydne, ale k jeji
kompletni myelinizaci dochdzi az postnatilné. Mada inhibi¢ni vliv na posturu
proximdlnich kloubii ve smyslu flexe a addukce, a to i ve své nezralé podobé. Na
tomto modelu vyzravani lze také vysvétlit vysokou citlivost k flekénim pyramidovym
jevam oproti jevim extencnim. Vyzrédlost, tedy pievaha subkortikospindlnich drah
zpusobujici facilitaci flexori, ptevySuje oproti nezralé kortikospindlni drdze. Ta ma
ve své rané podob¢ maly vliv na inhibici flexorti a facilitaci extenzorovych skupin

(MareSové a kol., 2011; Lesny a kol., 1987, Vlach, 1979; Zezuldkova, 1995).

1.2.4 Funkéni vyvoj centralniho nervového systému

Funkéni vyvoj centrdlniho nervového systému je dynamicky proces, ktery je
vysledkem neustdlych interakci mezi prostfedim a genomem plodu, ¢i ditéte. Lesny
akol. (1987) uvadi, Ze se uskuteciiuje ve skocich, tj. v urcitych Casovych usecich,
ve kterych nastavaji pruds$i zmény, a nazyvé je uzlovymi body. Tyto uzlové body je
mozno ve vyvoji nalézt jiz v obdobi pred narozenim ditéte (napf. zména bioelektrické
aktivity mozku v Sestém nitrodéloZnim mésici).

Psychomotorické projevy c¢lovéka jsou podminény volni hybnosti, ale také
geneticky determinovanou sloZkou, objevujici se v téZe podob& napii€ generacemi.
Genetickou slozku oznacujeme jako motorické vzory, které predstavuji stabilizujiciho
Cinitele hybnosti. Oproti tomu hybné stereotypy, piedstavujici Cinitele labilizujiciho,
podminuji individualitu pohybu. Mezi motorické vzory povaZzujeme primitivni reflexy
1 slozité senzomotorické funkéni vztahy, jako pohybovou aktivitu (spontdnni motoriku)
a reaktivitu (posturdlni reaktibilitu), které jsou charakterizovany vys$i urovni fizeni
(Kolat, 2002, Kraus a kol., 2005)

Funk¢ni vyvoj CNS je tedy podminén jak genetickou slozkou, tak slozkou
environmentalni. Allen et al. (2009) vysvétluje funkéni zrani CNS tak, Ze geneticky
naprogramovany proces, zakédovany v DNA, poskytuje jakysi rdmec (substrat),
ve kterém funkci formuji environmentdlni faktory. Rozhodujici roli v tomto procesu

hraji senzorické vstupy a aktivita plodu, nebo jiZz narozeného ditéte. Tak jako je fetdlni
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dychani nutné k normalnimu vyvoji plic, tak jsou fetdlni pohyby a odpovédi na Zivotni
prostiedi nezbytné pro normdlni vyvoj koncetin a CNS (Allen, 2005;
Allen et al., 2009).

Pohyby fetu zacinaji kratce po neurdlni indukci a neurulaci. Experimenty
provadéné na abortovanych plodech, pieZivajicich v izotonickych temperovanych
laznich, provadéné v 50. a 60. letech minulého stoleti, vyustily v zavér, Ze stimulaci
esteziometrem Ize vyvolat nekonstantni motorickou odpovéd’ jiz v 6,5 tydnu. Vysledky
téchto studii v§ak nemohou byt dnes povazovany za relevantni z diivodu, Ze potraceny
plod je stresovany organismus. I pfes to, Ze jeho motorické projevy jsou stereotypni

a opakovatelné, nelze je povazovat za fyziologické (Dylevsky, 2007).

1.2.5 Vertikalizace jako vrchol motorické ontogeneze

Maresova a kol. (2011) povazuje vertikalizaci za kone¢nou f4zi motorického
vyvoje Clovéka. Oznacuje ji jako vysadu Cloveka, vyvojoveé nejvySe postaveného tvora
v hierarchii tvorstva. Aby mohl jedinec vertikalizece dosdhnout, musi u néj nejprve
probéhnout normdlni motoricky vyvoj obsahujici idedlni motorické vzory. Jednd se
tedy o funkci nesmirn€ naro€nou a sloZitou.

Vojta (1993) uvadi, Ze bipedalni lokomoce se vyvinula u homo habilis asi pfed
4 miliony lety, béhem této doby proslo 150 000 generaci pfesné¢ geneticky urcenou
drdhou. Piimy predchidce Cclovéka, homo sapiens, se na zemi vyskytuje
viak ,,teprve* 150 000-200 000 let.

Clovék se z fiSe kvadrupedii vyélenil do labilniho postaveni na dvou konéetinach.
Doslo k postupnému napfimeni trupu, coz dalo zdklad pro vytvofeni celé tady
dovednosti, umoznujicich pfeziti v tomto novém postaveni. To vSe také ovlivnilo
vyvoj lidského mozku. Trvalo 12 milionl let, neZ doslo k vyvinuti lidského mozku,
tak jako ho zndme dnes (MareSova a kol., 2011; Vojta, 1993).

Podle Maresové a kol. (2011) obsahuje motorickd ontogeneze zdkladni rdmcové
programy posturdlni motoriky a lokomoce, ale i prvky tchopu. Tyto programy jsou
geneticky zakotveny a organicky fixovany, vyvijeji se podle genetického pldnu.
Zakladni jednoduché mechanismy vrozenych programl lze pouZit jen jako bazi
pro vy$§i motoriku. Naproti tomu Dylevsky (2007) existenci geneticky

preformovanych programu popird. Uvadi, Ze geneticky zdpis nemuze kodovat
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motoricky (¢i jiny) program, ale urcuje napiiklad typ neurondlni konektivity, kterd je

nasledn¢ schopna generovat urcity typ motorického projevu.

1.2.6 Neuroplasticita nervového systému

Dospély mozek byl doneddvna povazovan za relativné staticky orgdn. Bunky
nervového systému byly poklddany za pln¢ diferencované, které jiz nejsou schopny
jakéhokoliv dalStho déleni. Weiss et al., (1996) uvadi, Zze i v dospélém mozku
pretrvavaji nervové kmenové bunky, predstavujici potenciondlni zdroj bunék novych,
které mohou nahradit poskozené, ¢i zaniklé bunky v dasledku onemocnéni, ¢i drazu.
Nyn¢jsi vyzkumy poukazuji na fakt, Ze dospély mozek (pln€ vyvinuty) nemlze byt
chdpan jako rigidni struktura, ale Ze je ustavicn¢é ménén a formovan. Primérni
organizace neurondlnich okruhii je geneticky determinovdna, funkce i struktura
vSak mizZe byt upravena na zdklad¢ vnitinich ¢i zevnich podnétli (BeneSova a kol.,
2009; Rakus, 2009).

Neuroplasticita tedy pfedstavuje specifickou schopnost nervového systému se
zékonité¢ vyvijet a reagovat na zmény vnitinitho a zevniho prostiedi, ptipadné se jim
ptizplsobit, a to za fyziologické i patologické situace (Trojan a Pokorny, 1997).

Podkladem neuroplasticity jsou morfologické, molekuldrné biologické
i elektrochemické zmény (BeneSové a kol, 2009). Trojan a Pokorny (1997) podstatu
neuroplasticity vysvétluji jako zmeény stavby nervového systému, které jsou
prokazatelné morfologickymi metodami. JemngjSimi metodami je moZno prokazat,
zmény ina molekuldrni drovni (aktivita enzymdi, zejména aktivace proteosyntézy
a zmény v tvorb¢ a vydeji medidtorti a modulatorti, aktivace receptorti, Uprava aktivity
iontovych kanala).

Trojan a kol. (2003) uvadi, Ze nervové bunky maji potencidl plastickych zmén
dan ve své genetické vybavé. V obdobi svého vyvoje ma mozek velké plastické
moznosti a je schopen rozmanitych anatomickych i funkénich zmén (napf. pii
perinatdlnim poSkozeni mozku v oblasti feCovych center mohou byt fecové funkce
preneseny do druhostranné mozkové hemisféry). Nervové buiiky u dospélych jedinct
ovSem z Casti ztraceji schopnost ,,Cist geneticky program pro tvorbu neurondlnich

spojii  a moZnosti plastickych zmén jsou proto podstatné omezeny.
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Podle BeneSové a kol. (2009) ma mlady mozek nejvySs$i schopnost plasticity. Mira
plasticity v dospélosti a stafi ma souvislost s mirou vyuZivani mozku.

Klicovou roli k wuplatnéni neuroplasticity, jako reparaéniho pochodu
u neurologického postizeni, hraje vcasnd terapie (Hoskovcovd a kol., 2008).
Mala (2009) uvadi, Ze dcinnost rehabilitacni 1écby se sniZuje s rostouci dobou po 1€zi
nervového systému. Nervovy systém je daleko dynamictéjSi bezprostiedné po 1€zi,
nez v pozdéjsi dobé, z ¢ehoz plyne, Ze Casny vstup pacienta do rehabilitacni terapie
pfinasi nejvétsi benefit v oblasti obnovy jeho ztracenych funkei.

Plasticita vyvijejictho se mozku je nejintenzivnéjSi v prvnich mésicich
po narozeni a postupem c¢asu se dramaticky sniZzuje az do 10. roku, kdy k zdsadnim
zméndm v rdmci ontogeneze dochdzi jen velmi omezené (MareSova a kol., 2011).

Podle Severy je plasticita mozku ve véku do 5 mésici veéku ditéte velmi
vysokd. V této dobé jesté nejsou procesem sekundarni degenerace destruovdna
motorickd fidici centra centrdlniho nervového systému. K poskozeni zatim dochazi
pouze v oblasti center senzorickych. Experimentdlni dikazy k této hypotéze poskytly
vyzkumy Windleho v Sedesatych letech 20. stoleti na mldd’atech opic Maccacus
Rhessus.

Windle, Faro (1969) pozorovali pfi pokusech s opicemi druhu Rhessus podobné
zmény CNS, jaké byly popsany u lidské détské mozkové obrny (DMO). Anoxie,
trvajici 8 minut, zapfi€inila u novorozenych opic zdnik neurond v oblastech
CNS s nejvétsi  spotfebou  kysliku. Tedy v lokalizacich, nejcitlivéjSich na jeho
nedostatek. Jednalo se zejména o aferentni partie CNS. Po uplynuti 4-8 mésicti doslo
k rozsiteni téchto zmén. Po poruSe struktur aferentniho systému nemohou byt aferentni
informace spravn€ vyhodnoceny, zpracovany a v adekvatni vystupni podobé piediny
prislusSnym motorickym, asocianim, integracnim a vykonnym oblastem CNS. Pokud
tento stav pretrvavd, dochdzi procesem sekunddrni degenerace k rozSiteni
ischémickych 1€zi i na asociacni a efektorové struktury. Celkovy rozsah ischémickych
1ézi se oproti primdrnimu stavu zdvojndsobil, az ztrojndsobil. Pfi neurologickém
vySetieni takto postizenych opic, ve véku 2-4 let, byly nalezeny totoZné zmény jako

u ditéte s DMO, se spasticitou nebo s dyskinetickymi poruchami ¢i ataxii s hypotonii.
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1.3 VYVOJOVA DIAGNOSTIKA SDURAZEM NA PRIMITIVNI
REFLEXOLOGII

1.3.1 Diilezitost véasné vyvojové diagnostiky

Pro efektivni terapii motorického postiZzeni je vyhodné vyuZit vysoky stupen
novorozenecké plasticity CNS. Co se tykd zapamatovdni nov¢é vznikajicich
pohybovych funkci a dovednosti, je nutno pfipocist fakt, Ze kazda funkce i dovednost
je v mozku Casové vymezena. Pokud nedochdzi k jejimu vyuziti v daném casovém
obdobi, miZe dojit k nendvratné ztrité této funkce (MareSova a kol., 2011). A proto je
zcela zasadni zahdjeni vCasné rehabilitaéni 1écby. Podle Koldre (2000) nejlépe
do 2 mésice postnatdlniho veku. Je samoziejmé, Ze pro indikaci vcasné terapie
hybného postiZeni je nezbytnd vcasna diagnostika.

Vojta (1993) uvddi, Ze moderni vySetfovaci metody (NMR, CT) dosud
nepiinesly Zadny pokrok ve vyvojové diagnostice. Pii vCasné diagnostice hybnych
poruch tedy naddle zustava kliCova schopnost vySetfujicich pfesné urcit motoricky
vzorec v jeho posturdlnim hybném projevu jako obraz stavu CNS.

Od prvopocatki vcasné diagnostiky hybnych postizeni, zejména DMO, uplynulo
jiz téméf 100 let. K prvnim prikopnikiim patfili Magnus a de Klein, za nimi
nasledovali Moro, Landau, Schaltenbrand, Peiper, Collisovd, Vojta, Vlach, Prechtl
a spousta dalSich. Pro posouzeni integrity centrdlniho nervového systému malych déti
byl béhem uplynulého stoleti vyvinut nespocet vyvojovych $kdl, screeningovych testli
a jinych nastrojii hodnoticich psychomotoricky vyvoj (Maresova a kol., 2011).

Tyto systémy jsou zaloZzeny na faktu, Ze mezi spontdnni motorikou, posturalni
reaktibilitou a primitivni reflexologii existuje pfesné¢ vymezend funkcéni souvislost
(Kolat, 2001). Hodnoti riizné primitivnimi reflexy, polohové reakce a spontdnni
aktivitu ditéte. Mezi autory se vSak vedou spory o tom, které jednotlivé prvky téchto
systémt, samostatn¢ ¢i v kombinaci, maji nejvice prediktivni klinicky vyznam.
(Maresova a kol., 2011; Zafeiriou, 2004). Kolat (2001) uvadi, Ze na jednotlivé prvky
nelze pohliZet izolované, nybrz jako na celek predstavujici vyjddieni CNS, spjaté
v icelové podstaté, smefujici k posturdlnimu zajisténi téla.

Fyziologicky pohyb ditéte pifedstavuje jeden z hlavnich projevii sprdvného

fungovani nervového systému. Pii vySetieni déti v utlém véku je nutné si uvédomit,
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Ze pravé porucha pohybu muze byt dulezitym symptom pfi diagnostice mozZného
postizeni funkci nervového systému (Cibochova, 2004).
V Ceské republice se u déti pfedasné narozenych, ¢&i jinak rizikovych, pouziva

nejcastéji neurologickokineziologické vySetieni dle Vlacha a Vojty.

1.3.2 Uloha kinezioterapie u pied¢asné narozenych déti

Z pohledu kinezioterapeuta je obzvlast¢ zajimava otdzka, jak spolu souvisi
nezralost novorozence a jeho budouci motoricky vyvoj. Nevsimalova a kol. (2005)
tvrdi, Ze aZ polovinu déti, u nichz se rozvine DMO, tvoii déti predCasné narozené
a s nizkou porodni hmotnosti. Riziko vzniku diparetické formy DMO u déti s porodni
hmotnosti pod 1500 je 1:10.

RozliSeni jednotlivych znaki normélniho a abnormdalniho motorického vyvoje
pfedCasné narozenych déti by umozZnovalo terapeutovi vcasné odhaleni potencidlni
patologie, coZ nabizi moznost v€asného zahdjeni terapie. Pro uspéSnou terapii je prave
Casnd intervence zdsadni, protoZe v nejranéjSim novorozeneckém obdobi je plasticita
CNS nejvétsi a co nejcasnéjsi zapoceti terapie je nejvice efektivni.

Vojta (1993) jasné prokézal, Ze u déti ohroZenych rozvojem DMO, u nichZ je
zahdjena rehabilitacni 1écba do péatého mésice véku, Ize sekundarn€ preventivné
zamezit rozvoji lehcich i stfedné tézkych spastickych forem DMO a atetézy. U déti
Kolar (2001) dodava, ze brzka identifikace déti s moZnym rozvojem DMO a vCasné
zahdjeni rehabilitacni 1éCby sniZuje poZadavky na instituciondlni péci, zvySuje
zamestnanost lidi s DMO, snizuje potfeby operacnich zdkrokt, které zamezuji vzniku
sekundarnich zmén na skeletu (luxace kycelniho kloubu, deformity nohou apod.) a tim
dochéazi k poklesu nepiimych ndkladti spojenych s péci o tyto déti, ale predevsSim
dochézi ke zvyseni kvality Zivota postizenych 1 celé rodiny. Tyto fakta jednoznacné
popiraji efekt vyCkavaci strategie, nazvanou Ingramem (1969) diagnosis under
increased suspition, kterd se zaCitkem rehabilitace a vlastni 1écby vibec, vyckava

1-2 dokonce 1 vice let, az do doby kdy je diagn6za DMO nezpochybnitelna.
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1.3.3 Uvod do primitivni reflexologie

Béhem prvnich nékolika mésic Zivota predvadéji déti rozmanité stereotypni
pohyby, které se objevuji jako reakce na specifické senzorické podnéty, hovoiime
o nich jako o tzv. primitivnich reflexech.

V pribéhu let bylo popsano pies sedmdesat primitivnich reflexii (mnoho z nich
bylo prvné pozorovdno na experimentdlné¢ dekortikovanych zvitatech). MlzZeme je
definovat jako komplexni automatické pohybové vzory, zprosttedkované mozkovym
V otdzce presného urceni doby jejich vzniku je vSak literatura nejednotnd.
U donoSenych déti jsou plné vyjadieny. S maturaci CNS, tj. s nastupujici volni
motorikou, postupné sldbnou, az tplné zaniknou béhem prvniho roku Zivota
(Allen, Capute, 1986; Berne, 2006; McPhillips, Seehy, 2004; Saraga et al., 2007;
Zafeiriou, 2004). Kolat (2000) udava, ze primitivni reflexy mizi v dobé€, kdy dochazi
k ndstupu fidictho systému automatického ovladani polohy téla (tzn. s ndstupem
rovnovaznych mechanismu v 4. — 6. tydnu zivota). U déti s DMO, kde neni k dispozici
tato posturdlni funkce a tim ko-aktivaéni model, je moZné tyto reflexy vyvolat
1 v dospélém veéku.

Véle (2006) uvadi, ze pretrvavani primitivnich reflexnich odpovédi je zndmkou
nedokonalého vyvoje inhibi¢nich mechanismu. Tyto stavy vznikaji i pozdéji, naptiklad
po otfesu mozku, kde se manifestuji pritomnosti Vitkova sumacniho fenoménu,

nebo dokonce i Babinského reflexu, které s postupujici ipravou pomérti vymizi.

1.3.4 Vyznam primitivnich reflexii pro Zivot novorozence

Na nékteré primitivni reflexy miZeme pohliZet jako na rudimentdrni odpovédi,
které byly ve fylogenezi Cloveéka pro jeho pieziti zcela zasadni. Napiiklad tdchopovy
vSak ztratily na vyznamu (Futagi, Suzuki, 2010). Zajimavosti ale je,
Ze 1 prestoZze na ichopovy reflex mlUzeme pohliZzet jako na rudimentiarni element,
pro zZivot lidského mlddéte bezvyznamny, jeho absence ¢i snizend odpovéd v Casné
dob¢ po porodu muze indikovat budouci spastické ohrozeni daného jedince.

Vétsina autort soudi, Ze v novorozeneckém a kojeneckém obdobi maji primitivni

reflexy primdrné obranny charakter. Po opusténi intrauterinntho prostfedi slouZzi
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novorozenci pro koordinaci nepfeberného mnozstvi stimuli, které doslova bombarduji
jeho dosud plné nevyvinuty CNS, a proto jsou pro jeho pieziti béhem prvnich dnti
Zivota zcela zasadni. (Berne, 2006; Pedroso, Rotta, 2004). Zafeiriou (2004) dokonce
piSe, Ze primitivni spontanni defenzivni reakce nejsou zdleZitosti pouze lidskou,
ale jsou charakteristické pro mnoho ZivociSnych druhd. V soucasné dobé se vsSak
priklanime i k tomu, Ze primitivni reflexy slouzi také jako ptiprava pro pozdéji se
objevujici umyslnou hybnost a pro rozvoj kognitivnich dovednosti. Samotné primitivni
reflexy, spolu s posturdlni kontrolou, pfedstavuji zakladni vyvojové vzorce, které jsou

integrovany a modifikovany do komplexnéjSich vzorcti, které umoZzni rozvoj volni

motoriky (Saraga et al., 2007).

1.3.5 Dynamika primitivni reflexologie

Protoze se primitivni reflexy formuji in utero, naznacuje jejich vznik v této rané
fazi vyvoje potencidlné diileZitou roli, podmifiujici funkce CNS (McPhillips, 2004).
S maturaci CNS ve skutecnosti nedochdzi k jejich naprosté ztrat€, nybrz k pouhé
inhibici. Pedroso, Rotta (2004) udavaji, Ze jejich pfitomnost zna¢i nekompletni
maturaci inhibi¢ni aktivity centrdlniho nervového systému. Proto pii 1ézich
ve specifickych oblastech CNS, Sudo et al. (2002) zdtraznuje oblast frontdlniho laloku,
dochazi ke ztrit€ této inhibice a jejich opétovnému objeveni se.

Pravé proto, Ze jsou primitivni reflexy pfitomny jen v uréitém obdobi
psychomotorického vyvoje ¢loveéka, pouze v dobé trvani posturdlni ontogeneze — navic
jen vurcité fazi, miZzeme je také oznacit terminem reflexy vyvojové. Dynamika
primitivni reflexologie bezprostiedn¢ souvisi s posturdlni ontogenezi a s posturdlni
reaktivitou. Jejich pfitomnost, nebo naopak absence, v urcitém obdobi poukazuje
na fyziologicky vyvoj. Abnormalni je jakdkoliv asymetrie v odpovédi, ddle pak jejich
nepfitomnost v dobé, kdy by méli byt vybavné, nebo naopak jejich vybavnost ve véku,
kdy jsou obvykle vyhaslé (Koldfovd, Hanovd, 2007; Kotagal, 1996; MareSov4 a kol,
2011). Kolar a kol. (2009) uvadi, ze za patologické situace je vyjadiena vzdjemna
spojitost mezi abnormdlnimi modely posturdlni aktivity, reaktivity a dynamikou
primitivni reflexologie. Pfi¢emZz dokonce plati pfimd umérnost mezi tiZi postiZeni
aporuchou v oblastech spontdnni motoriky, posturdlni reaktibility a primitivni

reflexologie.
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Allen, Capute (1986) uvadéji, Ze neobvykle silné, nebo perzistujici primitivni
reflexy jsou piitomny u déti s DMO, u déti s vyvojovou retardaci a mohou byt asnymi
markery neurologickych dysfunkci. Berne (2006) piSe, Ze pokud jsou tyto reflexy
pfitomny v 6. — 12. mésici po porodu, mohou interferovat s kortikdlnim fizenim
a naruSovat normdlni vyvoj jedince. Jejich perzistence muze pusobit naptiklad
problémy s kontrolou téla v prostoru, svalovou koordinaci, okulomotorikou, vizudlni
percepci a vizudlni paméti, problémy s koordinaci ruka oko. Vzorce, odpovidajici
primitivni reflexologii, miZeme také sledovat u pacientll s centrdlnimi poruchami
motoriky, tyto vzorce se objevuji namisto cilené aktivity, nebo jako ulekové reakce.

Oznacujeme je jako dystonické ataky (Kolaf a kol., 2009).

1.3.6 Vybrané primitivni reflexy

Reflexni ichop horni koncetiny

Podnétem vyvolavajicim reflexni tchop horni koncetiny je taktilni stimulace
dlan¢, pficemz nejsilnéj$i odpovéd’ vybavime podrazdénim v oblasti ryhy mezi dlani
aprsty. Odpovédi je flexe 2. — 5. prstu ruky, eventuelné sevieni stimulujiciho
predmétu, nejcastéji ukazovacku vysetiujiciho. Reflexni odpoveéd’ je tak mohutnd,
Ze maly kojenec je schopen za pomoci reflexniho dchopu udrzet celou svoji vahu.
Pti vySetiovani reflexniho dchopu nesmi vysetiujici drzet ruc¢ku ditéte tak, aby doslo
k jejimu drdzdéni v oblasti hibetu. Zde je reflexogenni zéna pro vybaveni extenze
prsti. Touto neadekvatni stimulaci by mohlo dojit k oslabeni aZ vymizeni ichopového
reflexu. Podle Allen a Capute (1986) je mozno reflex vyvolat jiz od 29. — 30.
gestatniho tydne. Béhem prvniho mésice po narozeni reflex sili. K jeho oslabeni
dochdzi ve 3. mésicich postpartdlng, aZz zcela vyhasne béhem druhého trimenonu,
tj. v dobé kdy je v poloze na zaddech dokonceno posturdlni zajiSténi pro aktivni dchop
ruky (Kolar a kol., 2009; Kolat, 2000; Lesny a kol., 1987; Vlach, 1979).

Segmentdlni lokalizace tohoto reflexu je v oblasti C 7-8. Podle Vlacha (1979) lze
reflexni tchop fyziologicky interpretovat jako reflex koZni i1 jako reflex myotaticky.
Vyvoldvajici stimulus je tedy bud’ baroreceptivni, nebo proprioceptivni, zdvisi

na zpusobu stimulace.
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Lesny a kol. (1987) uvadi, ze fenomén reflexniho tchopu je kolem prvniho
mesice véku tak imperativni, Ze k vybaveni reflexu dochdzi i pfes nociceptivni
drazdéni, napiiklad vloZenim zkumavky s horkou vodou do dlané vySetfovaného

kojence.

Reflexni ichop dolni koncetiny

Podnétem vyvolavajicim reflexni dchop dolni konletiny je taktilni stimulace
planty v oblasti mezi ploskou a prstci. Reflex se nejCastéji vybavuje tlakem palce
vySetfujictho piimo proti plosce vysetiovaného ditéte. VySettujici drzi nozku ditéte
ve stiednim postaveni tak, aby nedoslo k podrdaZzdéni dorza nozky a tim k stimulaci
extenzorovych skupin. Nesmi také dojit k podrdZdéni laterdlni porce plosky
a tim k nechténému vybaveni reflexu Babinského. Pii vySetieni je také dulezité pouZziti
adekvatniho tlakového stimulu. Pfi zvoleni pfili$ silného tlakového podnétu, miiZe byt
vysledek ohodnocen jako faleSn¢ pozitivni. Pokud bychom ve stejném piipad¢ pouzili
pfiméteny tlak, reflex by mohl byt oslaben, zpoZdén nebo se viibec neobjevil. Dité
pii vySetfeni lezi v supinacni poloze na rovném povrchu. Odpovédi je flexe a addukce
prstl, prsty se snazi pevné uchopit stimulujici objekt. Odpovéd’ trva 15 az 30 sekund
i déle, ma tedy tonicky charakter (Futagi, Suzuki, 2010; Vojta 1993).

Uchopovy reflex dolni konéetiny miZzeme vybavit u viech normélnich kojenct
od 25. tydne gestace. Reflex je mohutny jesté u pualro¢niho kojence a za¢ind sldbnout
teprve ve druhé poloviné roku. Obvykle je nevybavny koncem roku véku, kdy zac¢ina
dité samostatné chodit. V této fazi vyvoje by pro normdlni chtizi pfedstavoval znacnou
pfekazku. Spindlni centrum uchopového reflexu DKK je lokalizovdno na urovni
L5-S2, které  je  ovSem  kontrolovdno  zvyS$S§ich  mozkovych  struktur
(Vlach, 1979; Futagi, Suzuki, 2010).

U déti s atetoidni formou détské mozkové obrny tento reflex perzistuje, casto
s extrémné¢ silnou odpovédi. U déti, u nichZ se rozvine mentdlni retardace, miiZzeme
také pozorovat tendenci k delSimu pretrvavani tohoto reflexu. Naproti tomu u déti se
spastickym ohrozenim je odpovéd’ béhem prvnich Sesti mésich vyznamné sniZena.
Reflexni profil déti se smiSenou formou DMO se nemusi liSit od profilu normaln¢ se

vyvijejicich déti (Futagi et al., 2009).
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Moro reflex

Moro reflex patii mezi nejdéle zndmé a nejvice klinicky vyuzivané neurologické
vyvojové reflexy. Nese ndzev podle svého objevitele Ernesta Mora, ktery jej popsal
jako objimaci reflex (Umklammerungsreflex) jiz v roce 1921 (Katona, 1998).

Reflex mizeme chdpat jako mimovolni néstroj ditéte, slouzici k pieziti v novém
prostiedi. Odpovédi Moro reflexu je komplexni pohybovy vzorec, sklddajici se
ze dvou Casti. V' pocatecni fazi dochdzi k symetrické abdukci v ramenich kloubech,
pfi¢emZ paZze a trup sviraji pravy thel, dochazi k extenzi v loketnich kloubech a prsty
rukou se také extenduji. Casto dochdzi téZ k extenzi hlavy a trupu. Béhem sekundarni
faze se paze addukuji v ramenich kloubech a pohybuji se smérem k hrudniku. B€éhem
prvni faze reflexu je dit€ nuceno k nddechu, coZ umoZnuje novorozenci jeho prvni
vdech. Nédech je ve druhé fazi nasledovan vydechem, plicem, nebo kiikem. Odpovéd’
na dolnich koncetindch mtze byt variabilni (Ronnquist et al., 1998).

Allen, Capute (1986) uvadéji, ze Moro reflex se u nékterych déti objevuje
Jiz od 25. gestacniho tydne, u vétSiny déti je vSak vyjadien az od 30. gestacniho tydne.
Intenzita odpovédi reflexu béhem prvniho mésice Zivota sili. Poté sldbne odpovéd
sekundarni faze reflexu, az upIln¢ vymizi koncem prvniho trimenonu. Prvni faze
reflexu sldbne pomaleji. Nakonec se projevuje jako slaby distdlné abduk¢ni zaSkub,
ktery vymizi béhem 2. trimenonu (Vlach, 1979).

Pro vybaveni reflexu existuje vice vybavovacich technik. Lze je rozdélit
do skupin podle receptorii, vyvoldvajici charakteristickou odpovéd’. Za nejstarsi lze
povazovat nazor, Ze jde o labyrintovy reflex, pii némz otfes labyrintii (napf. technikou
baby drop) vyvold zndmy sled hybnych projevi. Historicky mlad$i je vybavovaci
zpusob, ktery stimuluje proprioceptory krénich svali a nejspiSe i receptory
cervikdlnich meziobratlovych kloubt naptiklad technikou head drop. Technika spociva
v nédhlé zméné postaveni hlavy a trupu ve smyslu retro, nebo anteflexe hlavy
(Vlach, 1979).

U velkého mnozZstvi déti, u nichz se pozdéji vyvine DMO spastického typu, je
Moro reflex béhem prvnich mésicii Zivota nevybavny. Pozdéji se vSak mtliZe postupné
objevit a jeho vybavnost pfetrvavd aZz do jednoho roku (Zafeiriou, 2004). Znacné
dlouho pfetrvava u dystonickych syndromti, kde nabyvad rdzu tenznich projevi.
U atetotickych syndromli miiZou jeho zndmky ptetrvavat az do predskolniho veku, kde

zpuisobuje specifické problémy. U centrdlnich hypotonii je prvni faze reflexu vyrazna,
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ale sekundarni fiaze je velmi chabd. Asymetrickou odpovéd nalézdme
u hemiparetickych syndromti, nebo u poporodni parézy brachidlniho plexu
(Vlach, 1979).

Perzistujici Moro reflex mulZe zpusobovat problémy spojené s vestibuldrnim
systémem, jako poruchy rovnovdhy a koordinace. MiiZze také vést k chabé kontrole
ocnich pohybt a tim zplisobovat problémy se zpracovanim vizudlnich informaci. Déle
muzZe zpusobovat hypersenzitivitu ke svételnym, zvukovym a tepelnym podnétim.
Perzistujici Moro reflex pfedstavuje silnou stresovou reakci s chronickym ptisobenim,

tim ovliviiuje funkce 714z s vnitini sekreci a traviciho dstroji (Berne, 2006).

Saci reflex

Saci reflex je na gestaénim véku zdvisly reflex sreflexnim ustfedim
v mozkovém kmeni, jeho pfesnd anatomicka lokalizace vSak neni zndma. Aferentni
raménko reflexu tvofi n. trigeminus, eferentni pak motorické slozky n. trigeminus
a n. facialis (Richards et al., 1999).

Podle Vlacha (1979) je soucdsti obzZivnych mechanismi ditéte. A jednd se
o velmi komplikovanou a dokonale koordinovanou reakci kojence, vytvaiejici v tstech
podtlak, ktery zaroven masiruje bradavku a dvorec tak, aby se obsah prsu
vyprazdiioval do dutiny dstni. Saci reflex vySetiujeme lehkym dotykem,
nebo poklepem na rty savickou, nebo prstem vySetfujictho. Obcas je moZno reflex
vyvolat pouhym piibliZzenim objektu ke rtim vysetiovaného ditéte. Odpovédi jsou saci
pohyby (Walker et al., 1990).

Prvni saci odpovéd miZe byt vyprovokovdna ve 13. gestatnim tydnu
podrazdénim rtd plodu. Skute¢né sani, definované postero-anteriornim pohybem
jazyka, ve kterém je posteriorni pohyb dominantni, ma pocatek mezi 18. az 24. tydnem
gestatniho véku. Zpravidla po dosazeni 34. gestacniho tydne jsou jiz déti schopny
samostatné pfijimat potravu, pfi¢emz silny saci reflex tuto schopnost predikuje
spolehlivéji nez gestaCni staii. Reflex trvd v plné sile asi tfi mésice a poté postupné
sldbne, az kolem pul roku veku vymizi uplné (Costa et al.,, 2008;
Maresova a kol., 2011; Richards et al., 1999). Vlach (1979) uvadi, Ze spontanni
aktivita novorozence stoupd pied kojenim a klesd u nasyceného. D4 se predpokléadat,
Ze intenzita odpoveédi obZivnych mechanismi ditéte bude vyrazné zdviset na jeho

nasyceni.
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Pro samostatny pfijem potravy musi dojit ke koordinaci reflexnich dé&ja, které
zprostiedkovavaji saci, polykaci a dechovou mechaniku. Podle Vlacha (1979) jde
o fadu tésné spjatych reflexnich d&jii, které navazuji koordinované jeden na druhy
v ptesném cCasovém sledu a tvoii dokonaly obZivny mechanismus, ten je navic
koordinovan s dychanim, takze nedochdzi k aspiraci. Kongenitdlni, nebo ziskané
poskozeni CNS muze vést k obtiznému krmeni ditéte v disledku oslabeni saciho
reflexu, €1 postiZeni ordlni motoriky a inkoordinaci mezi sanim, polykanim a dychdnim
ditéte. Pravé pomalé nebo slabé sani mulZe byt prvni zndmkou neurologického
poskozeni. Dysfagie je velmi Castd u déti s DMO, nebo u déti s jinym vyvojovym
deficitem (Costa et al., 2008).

U predCasné narozenych déti poskytuje hodnoceni saciho reflexu informace
o obzivnych schopnostech novorozence, coZ napomaha stanovit dobu, kdy je bezpecné
zahdjit ordlni vyZivu nezralych déti. Neexistuje vSak vSeobecné uzndvany
standardizovany protokol hodnotici saci schopnosti pfedCasné narozenych déti

(Neiva et al., 2008).

Rooting reflex

Jednd se o prvni ¢ast obzivnych mechanismi kojence, pifiCemz pftilozeni
bradavky na jakékoli misto tvafe ditéte vyvola reflexni pohyb hlavy takovym smérem,
aby doslo k pfibliZzeni ust ke dvorci a ke kontaktu rtl s bradavkou, poté dochazi
k otevieni ust. Dotek na pravé tvaii evokuje rotaci hlavicky doprava, na levé doleva,
dotek na bradé¢ vyvold anteflexy hlavicky, naopak dotek nad hornim rtem ji elevuje.
Reflexogenni zéna novorozence zahrnuje oblast celého obli¢eje od oci po bradu,
po strandch aZz kboltcim. S pfibyvajicim vékem ditéte dochazi ke zmenSovani
reflexogenni zény. Béhem prvniho ptil roku se zmensi na malou oblast kolem ust,
nakonec tplné do jednoho roku véku vymizi (Vlach, 1979). U retardovanych pietrvava.
Reflex se vySettuje taktilnim podrazdénim tvare hladového novorozence. Odpovedi je
rotace hlavy dsty smérem k dotyku.

Reflex se objevuje od 28. gesta¢niho tydne, plné vyvinut je ve 34. tydnu gestace.
Béhem prvniho mésice Zivota se reflexni odpoveéd’ stivd méné vyraznou. Podle Vojty
(1993) je reflex vybavny od narozeni ditéte do 3. mésice postpartdlné. Jeho absence
v ¢asném postpartdlnim obdobi znaci dysfunkci mozkového kmene. Pokud reflex

perzistuje, stdva se patologickym a naznacuje kortikalni dysfunkci (Sosa et al., 2004).
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Galantiv reflex

Jde o koZné-motoricky reflex. VySetfuje se v horizontdlnim ventrdlnim zavésu.
Pomoci zaostieného ptredmétu nenociceptivné podrazdime kiizi zad vySetfovaného
ditéte od spodniho uhlu lopatky kauddlnim smérem po thorakolumbalni piechod,
pficemz podrazdéni vedeme striktné paravertebrdlné, presnéji feceno podél processi
spinosii pifislusnych obratll. Jako odpovéd’ je povazovano zaktiveni trupu konkavitou
ke stimulované stran¢ (Vojta, 1993).

Podle Berne (2006) slouzi mechanismus Galantova reflexu k snadnéjSimu
prachodu plodu porodnimi cestami béhem porodu. Plodu také napomdha slyset a citit
zvukové vibrace v tekutém prostiedi uvnitt délohy.

Kolar (2000) uvadi, Ze reflex postupné vyhasind mezi tfetim a ¢tvrtym meésicem
Zivota, tj. v dobé kdy je dokoncen exten¢ni vyvoj autochtonni muskulatury. Kompletné
vymizi do 8 mésice veku.

U pacienti, u nichZ se vyvine spastickd forma DMO, je Galantiv reflex
nevybavny jiz od novorozeneckého stadia. Déti s atetoidni formou, nebo s atetoidni
spastickou formou DMO, vykazuji extrémné silnou odpoveéd’ tohoto reflexu, pricemz
reflex pfetrvava patologicky dlouhou dobu. Pacienti s DMO spastického typu,
¢i mentdlni retardaci maji také tendenci k prolongované retenci tohoto reflexu,
odpovéd’ reflexu vSak nedosahuje tak velké intenzity. Naopak u téZkych spastickych
stavl miZeme v Casném novorozeneckém obdobi zaznamenat absenci tohoto reflexu.
U téchto déti vSak je diagnéza nezpochybnitelnd na zdkladé hrubych neurologickych
abnormalit, nejen pouze nevybavnosti Galantova reflexu (Futagi et al., 2009).

Pokud reflex pfetrvdavd po 9. mésici v€ku, mulZe interferovat se schopnosti
kontroly moc¢ového méchyte. To pozorujeme jako nocni pomoc€ovéni po 5. roku véku
ditéte. Pokud reflex pfetrvava v dospé€losti, mize vést az k syndromu drazdivého
tratniku. U déti Skolniho véku zapfiCinuje potize pii sedu na zidli s opéradlem.
Neustdlé pohyby vyvolané perzistentnim reflexem, ktery vyvoldva opéradlo Zzidle,
popiipade¢ i tésné obleCeni, narusuji pozornost a kratkodobou pamét’ téchto déti. Reflex

také mliZe narusSit rozvoj prostorové orientace (Berne, 1996).
Vzpérna reakce dolnich kon¢etin, pozitivni a negativni vzpérny reflex

Vzpérnou reakci dolnich koncetin miiZeme zatadit mezi tzv. udrZovaci reflexy,

které slouzi k udrZeni vzpiimeného stoje. Pomoci téchto reflexnich dé&jii se dolni
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koncetiny méni v pevné operné sloupy, schopné udrzet vahu celého téla. Pomoci
téchto reflexnich mechanismti dochdzi ke zvySeni aktivity antigravitacnich svali,
pficemZ se zvySuje aktivita agonistickych i antagonistickych svalovych skupin
a tim dochazi ke ko-kontrakci, kterda méni koncetinu v tuhy neohebny sloup. Dochdzi
také k napiimeni trupu a hlavy, pficemZ udrZovani stoje ma ascendentni charakter,
zacind na dolnich koncetindch a pokracuje na trup a §iji. Reflexni déje, zabezpecujici
udrzeni vzpiimeného stoje, jsou vétSinou lokalizovdny na spindlni drovni. Vestibuldrni
systtm se ucCastni menSim dilem, ponévadz vestibulospindlni drdhy se brzy
pod cervikdlni oblasti vy€erpdvaji (Vlach, 1979).

Pozitivni vzpérny reflex vybavujeme tak, Ze novorozence drZzeného v zdvésu
v podpazi s flektovanymi dolnimi koncetinami pfiblizime k podloZce, aby doSlo
ke kontaktu celych plosek chodidel s podloZkou. Je dulezité, aby pii vybavovani
reflexu doslo k symetrickému rozlozeni vahy mezi ob¢ chodidla. Reflexné dochazi
k extenzi dolnich koncetin, kterd se fetézovité §iii vzhuru az k §iji, takZe novorozenec
dokdaze stat chvili zcela vzpiimen. Podnét vyvoldvajici vzpfimeni a jeho udrZzeni ma
taktilni charakter. Pokud dit€ znovu pozvedneme nad troven podlozky, dochazi
po zruSeni kontaktu plosek s podloZzkou k flexi dolnich koncetin a hovoiime
o negativnim vzpérném reflexu (Vlach, 1979). Allen a Capute (1986) uvadéji,
Ze donoSené déti pii vySetfeni pozitivnitho vzpérného reflexu Casto zaujimaji pozici
v mirném drepu. PfedCasné narozené déti, v dob¢ pltivodné predpokladaného terminu
porodu, inklinuji k niz§imu svalovému tonu flexorovych skupin nez donoSené déti,
proto pozici v dfepu nezaujimaji a je snazsi u nich reflex vyvolat.

Podle Allen a Capute (1986) je moZno spolehlivé reflex vybavit
od 35. gestatniho tydne, nekonstantné vSak lze vybavit u nckterych jedinct
jiz od 27. gestacniho tydne. Podle Vojty (1993) je reflex fyziologicky vybavny
od narozeni do 4. postpartalniho tydne.

U psychomotoricky retardovanych kojenci se doba vybavnosti reflexu
prodluzuje, oproti zdravym détem. U spastickych diparéz a kvadruparéz dochdzi Casto
k velmi vydatné extencni odpovédi dolnich koncetin, mnohdy doprovazené stojem
na Spickach. U téchto déti nalézame také vyraznou odpovéd’ na trupu a hlave, takze
kojenec je prohnut do opistotonu. U hypotonickych syndromii nachizime reflex

znacné oslabeny az vyhasly, coZ plati zejména o perifernich hypotoniich (Vlach, 1979).
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Suprapubicky reflex

Pfi vySetfovani suprapubického reflexu se dit€¢ nachdzi v supinac¢ni poloze.
Vysetiujici reflex vybavuje mirnym nenociceptivni tlakem na horni okraj symphysis
ossis pubis vySetfovaného ditéte. Ocekdvanou odpovédi je semiflexe nebo extenze,
addukce a vnitini rotace v kyCelnich kloubech, extenze v kolenou, plantarni flexe
v hlezennich kloubech, ekvinézni drZzeni nohou aprsty se stavi do v¢jitovitého
postaveni (Kolaf a kol., 2009). Ziskand odpoveéd’ musi byt symetrické na obou dolnich
koncetindch. Reflex sldbne béhem prvnich 6 postpartdlnich tydnti, az dochdzi k jeho
uplnému vymizeni do 3. mésice véku postpartdlné. Podle Vojty (1993) je ptitomnost
suprapubického reflexu po 3. mésici chdpana jako patologicky symptom a sveéd¢éi

o spastickém nebo dyskinetickém ohroZeni.
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2 CILE A HYPOTEZY

Cilem naSi prace bylo zhodnoceni stavu vybavnosti vybranych primitivnich
reflextt v zavislosti na parametrech véku a hmotnostnich parametrech vySetfovanych

jedinct.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexti v zavislosti na gestaénim
véku vySetfovanych jedinci.

Cil 2: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexti v zavislosti na korigovaném
véku vysetfovanych jedinct.

Cil 3: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexti v zdvislosti na aktudlni
hmotnosti vysetfovanych jedinct.

Cil 4: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexd v zavislosti na aktudlni

hmotnosti vySetfovanych jedincti.

Cil1
Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexi v zavislosti na gestaénim véku
vySetiovanych jedinci.

Hpl: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti saciho
reflexu a gestatnim vékem vySetfovanych jedinct.

Hy2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu horni koncetiny a gestaénim vékem vysetfovanych jedinct.

Hy3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu dolni koncetiny a gestacnim vékem vysetfovanych jedinct.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti rooting
reflexu a gestacnim vékem vysetfovanych jedinct.

HyS: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
suprapubického reflexu a gestatnim vékem vySetfovanych jedincti.

Hy6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti Moro

reflexu a gestacnim vékem vysetfovanych jedinct.
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H,y7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti Galantova
reflexu a gestatnim vékem vySetfovanych jedinct.
Hy8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti vzpérné

reakce a gestaénim vékem vySetfovanych jedinci.

Cil 2
Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexu v zavislosti na korigovaném
véku vySetiovanych jedinci.

Hy9: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti saciho
reflexu a korigovanym vékem vysSetiovanych jedinct.

Hy10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu horni koncetiny a korigovanym vékem vysetfovanych jedinci.

Hpl11: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu dolni koncetiny a korigovanym vékem vySetfovanych jedinci.

Hy12: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti rooting
reflexu a korigovanym vékem vysetfovanych jedinct.

Hp13: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
suprapubického reflexu a korigovanym vékem vysetfovanych jedinct.

Hy14: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti Moro
reflexu a korigovanym vékem vysetfovanych jedinct.

Hp15: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
Galantova reflexu a korigovanym vékem vysetfovanych jedinct.

Hy16: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti vzpérné

reakce a korigovanym vékem vySetfovanych jedinc.

Cil 3
Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zavislosti na porodni
hmotnosti vySetiovanych jedinci.

Hy17: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti saciho
reflexu a porodni hmotnosti vySetfovanych jedinci.

Hp18: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti

uchopového reflexu horni koncetiny a porodni hmotnosti vySetfovanych jedinct.
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Hp19: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu dolni koncetiny a porodni hmotnosti vySetfovanych jedinci.

Hy20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti rooting
reflexu a porodni hmotnosti vysetiovanych jedinct.

Hy21: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
suprapubického reflexu a porodni hmotnosti vySetiovanych jedinci.

Hy22: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti Moro
reflexu a porodni hmotnosti vysetiovanych jedinct.

Hy23: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
Galantova reflexu a porodni hmotnosti vysSetfovanych jedinct.

Hy24: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti vzpérné

reakce a porodni hmotnosti vysetfovanych jedinct.

Cil4
Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zavislosti na aktualni
hmotnosti vySetiovanych jedinci.

Hy25: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti saciho
reflexu a aktudlni hmotnosti vySetifovanych jedinct.

Hy26: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu horni koncetiny a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinc.

Hy27: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
uchopového reflexu dolni koncetiny a aktudlni hmotnosti vySetifovanych jedinct.

Hy28: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti rooting
reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinc.

Hy29: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
suprapubického reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinct.

Hy30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti Moro
reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinc.

Hy31: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti
Galantova reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinct.

H32: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti vzpérné

reakce a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinct.
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3 METODIKA

3.1 Popis souboru

Celkové bylo vySetfeno 53 probandi z toho 26 nedonoSenych déti a 27 déti
donoSenych. Vybrané anamnestické udaje a udaje o vySetieni primitivni reflexologie
nedonoSenych déti zobrazuje Piiloha 1, viz str. 112, donoSenych déti Piiloha 2,
viz str. 113. Pro malou statistickou vyznamnost a pro snazsi statistické zpracovani
byly ze souboru vytazeny déti, u nichZ byl jakykoliv reflex ohodnocen stupném tfi.
Z celkového souboru 53 vySetfenych jedinct se jednalo o Ctyfi déti. Statistické
vyhodnoceni zahrnuje 49 jedinci z toho 25 nedonoSenych a 24 donoSenych déti.

Studie probihala v obdobi mezi 10. 10. 2011 a 26. 3. 2012. VySetfované déti byly
hospitalizovany na Novorozeneckém oddéleni ve Fakultni nemocnici Olomouc.
VysSetteni primitivni reflexologie probihalo na Jednotce intermedidlni péce
ana Jednotce péce o fyziologického novorozence. Dé&ti byly vySetfovany vyhradné
pod vedenim Mgr. Anity Muckové. Zakonnému zdstupci ditéte byl vzdy vysvétlen
ucel avyznam vySetieni. VySetfeni bylo provedeno po podepsani informovaného
souhlasu (viz Ptiloha 3, viz str. 114).

Podminkou pro zatazeni ditéte do studie byla stabilita kardiorespiracnich funkci
a uloZeni ditéte na postylce, nikoliv v inkubdtoru. Do souboru nebyly zahrnuty déti,
které byly 1éCeny fototerapii a déti s akutnim virovym, nebo bakteridlnim
onemocnénim.

Primérny gestacni vE€k, primérny den Zivota, primérny korigovany vék,
primérnou porodni hmotnost a primérnou aktudlni hmotnost souboru nedonoSenych,

donoSenych déti a celkového souboru zobrazuje tabulka.

Tabulka: Charakteristika souboru nedonosSenych, donoSenych déti a celkového

souboru z pohledu prumérnych vékovych a hmotnostnich parametrii

GV |SD-GV| DZ |SD-DZ| KV |SD-KV| PHM |SD-PHM| AHM |SD-AHM

nedonoSeni | 32,50 | 2,60 |25,96| 16,71 |36,09| 1,05 [1798,64| 591,29 |2199,74| 23991

donoSeni |38,63| 2,46 | 9,75 | 13,06 [40,04| 1,15 |3146,88| 725,53 |2822,50| 284,79

celkem |3550] 3,98 |17,77| 16,60 |38,02| 2,27 [2449,26| 920,82 | 234,94 | 372,08
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Legenda k tabulce 1. nedonoSeni — soubor nedonosenych déti, donoseni — soubor
donosenych déti, celkem — celkovy soubor vSech probandli, GV — primérny gestacni
vék, SD-GV — smérodatnd odchylka pramérného gestaéniho véku, DZ — pramérny den
Zivota (oznaCuje postpartdlni den, béhem kterého vySetfeni primitivni reflexologie
probéhlo), SD-DZ — smérodatnd odchylka primérného dne Zivota, KV — primérny
korigovany vék, SD-KV - smérodatnd odchylka primérného korigovaného véku,
PHM - primérnd porodni hmotnost, SD-PHM - smérodatnd odchylka primérné
porodni hmotnosti, AHM — primérnd aktudlni hmotnost, SD-AHM - smérodatna

odchylka primérné aktudlni hmotnosti

3.2 Podminky vySetieni

VySetfeni bylo provddéno za standardizovanych zevnich podminek,
pfi zachovani stabilniho stavu ditéte. Pii vySetfeni bylo vyZadovédno klidné prostredi
s minimem stimula¢nich vlivl s teplotou prostiedi v rozpéti 25-28 °C. Pozadavkem
bylo, aby se dité pfi vySetfeni nachdzelo v klidném bd¢lém stavu, nejlépe 15-30 minut
po krmeni. Stav déti zatfazenych do nasi studie odpovidal tfetimu stupni Prechtlovy
petistupniové Skdly chovani novorozence (Prechtl, 1974). Tteti stupenl je popsdn tak,
Ze dit¢ ma oteviené oci, pravideln¢ dychd, nekiici, nepozorujeme u n¢j témet zadné
pohyby, je pfitomen svalovy normotonus. PficemZ bylo dbdno na to, aby se chovani
ditéte bchem vysSetieni vyrazné nezménilo. Vlach (1979) uvadi, Ze stav ditéte ma velky
vliv na silu reflexnich odpovédi. Zméni-li se béhem vySetieni znacné stav a chovani
ditéte, zméni se i odpoved’ jednoho a téhoz reflexu za jinak stejnych podminek.

Bylo dbdno na to, aby vySetfeni probihalo aZ po odeznéni poporodniho Soku.
V idedlnim ptipadé¢ ¢tvrty den po porodu. Tuto podminku neslo vZdy dodrZet z diivodu,
ze fyziologicky novorozenec je bé&zné propusStén do domdéci péce jiz treti den
po porodu.

Podminkou také bylo, aby vySetfeni prob¢hlo pfed terapii Vojtovou metodou,
nebo jinou metodou zaloZenou na neurofyziologickém podkladé. Jelikoz by mohlo
dojit k ovlivnéni reflexnich odpovédi prostfednictvim ptedeslé kinezioterapeutické

intervence.
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Pro ucely vysetieni bylo dité svleCeno, aby bylo mozno 1épe hodnotit jednotlivé
reflexni vzory. Pfi vySetfeni byl diisledné dodrZovéan sled jednotlivych reflexi tak,
Reflexy byly vySetfovany v nésledujicim sledu: Rooting reflex, saci reflex,
uchopovy reflex horni koncetiny, tchopovy reflex dolni koncetiny, Galantiv reflex,
vzpérnad reakce, suprapubicky reflex a Moro reflex.
Reflexni odpovéd’ byla kvantifikovdna podle sily odpovédi daného reflexu
a ohodnocena na ctyistupniové Skdle podle Pfeiffera (2007), ktery navrhl obecnou
kvantifikaci primitivnich reflexti Ctyfmi nasledujicimi stupni:
0 — Zadna odpoved,
1 — slaba odpovéd,, kterou je nutno u kazdého reflexu specifikovat,
2 — stfedn¢ silnd odpoved,
3 — silnd odpoved'.
Pfi tomto hodnoceni reflexnich odpovédi je moZno ocekdvat jistou chybu,
vyplyvajici ze subjektivnosti interpretace jednotlivych stupni danych odpovédi.
Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni reflexni odpovédi provddéla vZdy jedna osoba,

moznost chybné interpretace se minimalizuje.

3.3 VySetieni vybranych primitivnich reflexiu

Jednotlivé primitivni reflexy byly vySetiovany nasledujicim zpisobem:

Rooting reflex
Reflex byl vySetfovan taktilnim podrdzdénim koutku tst ditéte ukazovackem
vySetfujictho. Ocekdvanou odpovédi bylo natoCeni hlavy ditéte ke stimulovanému
koutku. Reflex byl hodnocen pro levou a pravou stranu zv1ast’.
Hodnoceni reflexu:
0. Zadna odpoved,
1. naznacen,

2. pfitomen.
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Saci reflex
Saci reflex byl vySetfovan vloZenim prstu vySetfujictho do ust ditéte.
Ocekavanou  odpovédi  bylo  spolehlivé  sani  ditéte, charakterizované
postero-anteriornim pohybem jazyka.
Hodnoceni reflexu:
0. Zadna odpoved,
1. slabé pozitivni,

2. pfitomen.

Reflexni tichop horni kon¢etiny
Reflex byl vybavovan vloZenim palce vySetfujictho do dlané vySetfovaného

ditéte v oblasti ryhy mezi dlani a prsty. O¢ekdvanou odpovédi byla flexe 2. — 5. prstu
ruky. Bylo dbdno na to, aby vySetfujici pti vybavovani reflexu zaujal takové drzeni
ditéte, kdy nedochazi ke drazdéni dorza rucky vySetfovaného ditéte. Reflex byl
hodnocen pro levou a pravou stranu zv1ast’.
Hodnoceni reflexu:

0. Zadna odpoved,

1. latence, nebo kratka nevédoma flexe,
2. trvald flexe, spolehlivd odpovéd’,
3

. hypereflexie.

Reflexni tchop dolni koncetiny
Reflex byl vybavovan pfilozenim palce vySetfujictho oproti planté ditéte

v oblasti mezi ploskou a prstci. Bylo dbdno na to, aby se nozka ditéte nachézela
ve stiednim postaveni, a aby nedoslo k podrazdéni dorza nozky. Pfi¢emz bylo uzito
adekvatniho tlakového stimulu. Oc¢ekdvanou odpovédi byla tonickd flexe a addukce
prstct. Reflex byl hodnocen pro levou a pravou stranu zv1ast.
Hodnoceni reflexu:

0. Zadna odpoved,

1. latence, nebo kratka nevédoma flexe,
2. trvalé flexe, spolehlivd odpovéd’,
3

. hypereflexie.
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Galantiv reflex
Reflex byl vySetfovan v horizontdlnim ventrdlnim zavésu. Podrazdéni kiuze zad

bylo vyvoldano pomoci zaostieného predmétu (zavienou propisovaci tuzkou). Pricemz
bylo vedeno striktné paravertebrdlné od spodniho dhlu lopatky kaudalnim smérem
po thorakolumbélni piechod. O¢ekdavanou odpovédi byla inkurvace trupu konkavitou
ke stimulované stran¢. Reflex byl hodnocen pro levou a pravou stranu zv1ast'.
Hodnoceni reflexu:

0. Zadna odpoved,

1. slab¢ pozitivni,

2. spolehlivy reflex, zjevna inkurvace trupu,

3

. velmi silnd inkurvace trupu, elevace kycle.

Vzpérna reakce dolnich konéetin
Pfi vySetfovani reflexu bylo dité drzeno v axidlnim visu. Poté bylo pfibliZeno
k podloZce tak, aby doslo ke kontaktu celych plosek chodidel s podlozkou, a aby bylo
zajisténo symetrické rozloZeni vdhy mezi obéma chodidly. O¢ekavanou odpovédi byla
extenze dolnich koncetin. Reflex byl hodnocen pro levou a pravou stranu zvlast’.
Hodnoceni reflexu:
0. Zadna odpoved,
1. tendence k extenzi DKK,
2. spolehliva extenze DKK, dit¢ je schopno udrZet svoji vdhu minimalné po dobu 2
vterfin,
3. pretrvavajici silnd odpovéd’ s tuhou extenzi dolnich koncetin, event. stoj na

Spickach ¢i opistotonus trupu.

Suprapubicky reflex
Reflex byl vybavovian mirnym tlakem palce vySetfujictho na horni okraj
symphysis ossis pubis ditéte. Pozadovanou odpovédi byla extenze a vnitini rotace
v kyCli, extenze v koleni, plantdarni flexe nohy, vé&jitovité postaveni prstcu dolnich
koncetin.
Hodnoceni reflexu:
0. Zadna odpoved,

1. tendence k extenzi,
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2. spolehlivé extenze DKK,

3. pretrvavajici silnd odpovéd’ s tuhou extenzi dolnich koncetin.

Moro reflex
Reflex byl vybavovan technikou baby drop. Dit¢ bylo uvedeno do pozice

pasivniho sedu, a pii fixaci hlavy ditéte rukou vySetfujicitho bylo nésledné bryskné
poloZeno na zada pfi stdlé fixaci hlavy. Za kompletni odpoveéd byla povazovédna
pfitomnost obou fizi Moro reflexu, fize extencni a objimaci. V prvni fazi byla
pozadovana symetrickd abdukce v ramenich kloubech, extenze v loketnich kloubech
a otevieni dlani. Na dolnich koncetindch extenze v kycCelnich a v kolenich kloubech.
Pozadavkem pro sekundarni fazi byla nasledna addukce paZi a jejich pohyb smérem
k hrudniku a uzavieni dlani v pést. Po vyvolani reflexu dochazelo Casto k placi ditéte.
Reflex byl hodnocen pro levou a pravou stranu zvIast.
Hodnoceni reflexu:

0. Zadna odpoved,

1. inicidlni faze Moro reflexu s extenzi a/nebo abdukci HKK,

2. kompletni odpovéd’ s objimaci fazi.

Konkrétni odstupnovani reflexnich odpovédi bylo upraveno podle Vojty (1993)
a Allen, Capute (1986).

3.4 Statistické zpracovani dat

Naméiend data byla statisticky zpracovana v programu Statistica (Verze 10.0,
StatSoft Inc., Tulsa, USA). Pro testovani platnosti nulovych hypotéz, tedy ke zjisténi
zavislosti mezi vékovymi, hmotnostnimi parametry (mezi gestatnim vckem,
korigovanym vékem, porodni hmotnosti, aktudlni hmotnosti) a stupni vybavnosti
reflexni odpovédi, byla pouzita analyza rozptylu (ANOVA) a Studentiiv dvouvybérovy
(neparovy) t-test. Z naméfenych dat byly vypocitany zdkladni popisné statistické
veliCiny (primér, smérodatnd odchylka, minimélni a maximalni hodnota).

Nulové hypotézy byly testovany na hlading statistické vyznamnosti p<0,05.

Na zdklad¢ vysledkti téchto testi bylo moZné urcit, zda rozdily mezi vékovym,
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hmotnostnimi parametry a stupni vybavnosti reflexni odpovédi jsou ¢i nejsou

statisticky vyznamné.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k cili 1

Cil 1: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexi v zavislosti na gesta¢nim

véku vySetiovanych jedinci.

Zavislost primérného gestatniho v€ku na stupni vybavnosti reflexni odpovédi
zkoumanych levostrannych primitivnich reflexi zobrazuje tabulka 1 a tabulka 3.
Zavislost primérného gestacniho veéku na stupni vybavnosti reflexni odpovédi

zkoumanych pravostrannych primitivnich reflext zobrazuje tabulka 2 a tabulka 4.

Tabulka 1. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti
reflexni odpovédi 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexi na primérném gestaénim

véku (zobrazeno v tydnech)

GV-st.1 SD-st.1 GV-st.2 SD-st.2 p
RUHK 34,27 3,24 36,04 4,27 0,17
RUDK 32,87 2,86 36,57 3,95 0,00
Moro 33,06 3,53 36,28 3,89 0,02
Galant 38,26 2,90 34,74 3,94 0,04
Vzp.rce 34,63 3,07 36,35 4,45 0,19

Tabulka 2. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti
reflexni odpovédi 1 a 2 pravostrannych primitivnich reflexti na primérném gestacnim

véku (zobrazeno v tydnech)

GV-st.1 SD-st. 1 GV-st.2 SD-st.2 p
RUHK 34,27 3,24 36,04 4,27 0,17
RUDK 32,98 2,81 36,63 3,98 0,00
Moro 33,78 4,12 36,20 3,86 0,08
Galant 38,21 2,99 34,75 3,94 0,05
Vzp.rce 35,09 3,27 36,35 4,45 0,34
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Legenda k tabulce 1, 2: RUHK - reflexni tichop horni koncetiny, RUDK - reflexni
uchop dolni koncetiny, Moro — Moro reflex, Galant — Galantiv reflex, Vzp. rce —
vzpérnd reakce, GV-st.1 — primérny gestaéni vék jedincli ohodnocenych stupném
reflexni odpovédi 1, SD-st.1 — smérodatnd odchylka primérného gestacniho véku
jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, GV-st.2 — primérny gestacéni vék
jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, SD-st.2 — smérodatnd odchylka
primérného gesta¢niho véku jedinci ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, p —

hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitdme pro p<0,05)

Tabulka 3. Vysledky statistického zpracovani analyzy rozptylu pro zdvislost stupné
vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 levostrannych primitivnich reflext

na prumérném gestacnim véku (zobrazeno v tydnech)

GV-st.0 | SD-st.0 | GV-st.1 | SD-st.1 | GV-st.2 | SD-st.2 F p

Suck 34,10 4,01 34,79 3,72 35,93 4,09 0,76 0,48

Root 32,78 3,62 34,11 2,43 37,22 3,94 7,08 0,00

SPB 35,20 3,29 37,04 3,83 34,94 4,21 1,19 0,31

Tabulka 4. Vysledky statistického zpracovani analyzy rozptylu pro zavislost stupné
vybavnosti reflexni odpovédi O, 1 a 2 pravostrannych primitivnich reflex

na prumérném gestacnim véku (zobrazeno v tydnech)

GV-st.0 | SD-st.0 | GV-st.1 | SD-st.1 | GV-st.2 | SD-st.2 F p

Suck 34,10 4,01 34,79 3,72 35,93 4,09 0,76 0,48

Root 32,78 3,62 34,11 2,43 37,22 3,94 7,08 0,00

SPB 35,20 3,29 37,04 3,83 34,94 4,21 1,19 0,31

Legenda k tabulce 3, 4: Suck — saci reflex, Root — rooting reflex, SPB — suprapubicky
reflex, GV-st.0 — primérny gestacni vék jedincii ohodnocenych stupném reflexni
odpovédi 0, SD-st.0 — smérodatnd odchylka primérného gestacniho véku jedinct
ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 0, GV-st.1 — primérny gestacni veék jedinch
ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, SD-st.1 — smérodatnd odchylka
pramérného gestacniho véku jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, GV-
st.2 — prumérny gestacni v€k jedinct ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2,

SD-st.2 — smérodatnd odchylka primérného gesta¢niho véku jedincti ohodnocenych
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stupném reflexni odpovédi 2, F — testovaci statistika rozdilnosti skupinovych pomért,

p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05)

Hypotézu Hyl ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti saciho reflexu a gestatnim vékem vysetiovanych jedinci™ nemiiZeme

zamitnout.

Komentar k hypotéze Hyl: u saciho reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestatnim vékem
vySetfovanych jedinct. Na grafu 1 vSak miizeme pozorovat trend zdavislosti vzriustajici

odpovédi saciho reflexu na zvySujicim se gestacnim veku.

Graf 1. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 saciho reflexu

na gestacnim véku
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Legenda ke grafu 1: vertikdlni osa: gesta¢ni vék v tydnech, horizontdlni osa: 0, 1, 2 —

stupet vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1, 2
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Hypotézu Hy2 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti tichopového reflexu horni koncetiny a gestatnim vékem vySetfovanych

jedinci nemuZeme zamitnout jak pro levostranny, tak pro pravostranny reflex.

Komentai k hypotéze Hy2: u tuchopového reflexu horni koncetiny jsme
nenalezli statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a gestaénim vékem vySetfovanych jedinct. Na grafu 2 v§ak miZeme pozorovat trend
vzrustajici odpovédi levostranného tchopového reflexu horni koncetiny v zdvislosti
na rostoucim gestacnim ve€ku. Na grafu 3 mulZeme pozorovat stejnou zavislost

pro pravostranny tchopovy reflex horni koncetiny.

Graf 2. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 dchopového reflexu levé

horni konc¢etiny na gestacnim véku
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Legenda ke grafu 2: vertikdlni osa: gestacni v€k v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 3. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 ichopového reflexu pravé

horni koncetiny na gestacnim véku
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Legenda ke grafu 3: vertikdlni osa: gesta¢ni vé€k v tydnech, horizontdln{ osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy3 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti tchopového reflexu dolni konletiny a gestaénim vékem vySetfovanych

jedinct* miZeme zamitnout jak pro levostranny, tak i pro pravostranny reflex.

Komentar k hypotéze Hy3: u tdchopového reflexu dolni koncetiny jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestacnim
vékem vySetfovanych jedinci. Konkrétné byla dosazena hladina statistické
vyznamnosti p=0,00 pro levostranny i pravostranny uchopovy reflex dolni koncetiny.
Na grafu 4 miZeme pozorovat trend vzrustajici odpovédi levostranného tchopového
reflexu dolni koncetiny v zdvislosti na rostoucim gestaénim véku. Na grafu 5 mizeme

pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny tichopovy reflex dolni koncetiny.
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Graf 4. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 dchopového reflexu levé

dolni koncetiny na gestaénim véku
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Legenda ke grafu 4: vertikdlni osa: gestacni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 5. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 ichopového reflexu pravé

dolni koncetiny na gestaénim véku
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Legenda ke grafu 5: vertikdlni osa: gestacni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hy4 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti rooting reflexu a gestaénim vékem vySetfovanych jedinci™ miiZeme

zamitnout jak pro levou tak pro pravou stranu.

Komentar k hypotéze Hy4: u rooting reflexu jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestatnim vékem vySetfovanych
jedincti. Konkrétné bylo pro levostranny i pravostranny rooting reflex dosaZeno
hladiny statistické vyznamnosti p=0,00. Na grafu 6 mlZeme pozorovat trend
vzrustajici odpovédi levostranného rooting reflexu v zavislosti na rostoucim gestacnim

veéku. Na grafu 7 mizeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny rooting reflex.

Graf 6. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 levostranného rooting

reflexu na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 6: vertikdlni osa: gestacni vék v tydnech, horizontdlni osa: 0, 1, 2 —

stupent vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2
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Graf 7. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 pravostranného rooting

reflexu na gestacnim véku
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Legenda ke grafu 7: vertikdlni osa: gestacni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2, 3 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2, 3

Hypotézu Hy5 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti  suprapubického reflexu a gestatnim vékem = vySetfovanych

jedinci* nemuZeme zamitnout.

Komentar k hypotéze H(5: u suprapubického reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestatnim vékem
vySetfovanych jedincli. Na grafu 8 miZeme pozorovat trend vzriistajici vybavnosti
reflexni odpovédi v zdvislosti na zvySujicim se gestaénim v€ku mezi stupném O a 1.
Mezi stupném reflexni odpovédi 1 a 2 pozorujeme trend opacny. Tedy dochdzi
ke snizovani reflexni odpovédi suprapubického reflexu v zdvislosti na rostoucim

gesta¢nim véku.
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Graf 8. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovedi 0, 1 a 2 suprapubického reflexu

na gestacnim véku
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Legenda ke grafu 8: vertikdlni osa: gesta¢ni v€ék v tydnech, horizontdln{ osa: 0, 1, 2 —

stupent vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2

Hypotézu Hy6 ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Moro reflexu a gestatnim vékem vySetfovanych jedinci® miiZeme
zamitnout pro levou stranu reflexu, pro pravou stranu ji ovSem zamitnout

nemuzeme.

Komentar Kk hypotéze Hy6: u levostranného Moro reflexu jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestaCnim
vékem vySetfovanych jedinci. Konkrétné bylo pro levostranny Moro reflex dosazeno
hladiny statistické vyznamnosti p=0,02. U pravostranného Moro reflexu jsme vSak
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestacnim
vékem nenalezli. Na grafu 9 miZeme pozorovat trend vzrlstajici odpovédi
levostranného Moro reflexu v zdvislosti na rostoucim gestaénim véku, tato zavislost je
statisticky vyznamnd. Na grafu 10 miZeme pozorovat stejnou zavislost

pro pravostranny Moro reflex, tato zavislost vSak neni statisticky vyznamna.
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Graf 9. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Moro

reflexu na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 9: vertikdlni osa: gestacni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 10. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného Moro

reflexu na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 10: vertikdln{ osa: gesta¢ni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hy7 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Galantova reflexu a gestaénim vékem vySetfovanych jedinci” miiZeme
zamitnout pro levostranny Galantiv reflex, pro pravostranny Galantiv reflex ji

v§ak zamitnout nemiuzZeme.

Komentai k hypotéze Hy7: u levostranného Galantova reflexu jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestacnim
vékem vySetfovanych jedinct. Pro levostranny Galantlyv reflex byla dosaZena hladina
statistické vyznamnosti p=0,04 Na grafu 11 mulzeme pozorovat trend snizujici se
odpovédi levostranného Galantova reflexu v zdvislosti na rostoucim gestacnim véku,
tato zavislost je statisticky vyznamnd. Na grafu 12 mZeme pozorovat stejnou zavislost
pro pravostranny Galantliv reflex, tato zdvislost vSak nedosahuje hladiny statistické

vyznamnosti.

Graf 11. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Galantova

reflexu na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 11: vertikdln{ osa: gesta¢ni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 12. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného

Galantova reflexu na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 12: vertikdlni osa: gesta¢ni vék v tydnech, horizontélni osa: 1, 2 —

stupent vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy8 ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti vzpérné reakce a gestatnim vékem vySetfovanych jedinci® nemiiZeme

zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranu.

Komentar Kk hypotéze H(8: u vzpérné reakce jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a gestatnim vékem
vySetfovanych jedincii. Na grafu 13 vSak mlZeme pozorovat trend vzristajici
odpovédi levostranné vzpérné reakce v zdvislosti na rostoucim gestatnim véku.

Na grafu 14 miZeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostrannou vzpérnou reakci.
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Graf 13. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranné vzpérné

reakce na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 13: vertikdlni osa: gestacni vék v tydnech, horizontélni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 14. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranné vzperné

reakce na gestatnim véku
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Legenda ke grafu 14: vertikdln{ osa: gestacni vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2 —

stupeit vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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4.2 Vysledky Kk cili 2

Cil 2: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexi v zavislosti na

korigovaném véku vySetifovanych jedinci.

Zavislost primérného korigovaného véku na stupni vybavnosti reflexni odpovédi
zkoumanych levostrannych primitivnich reflexi zobrazuje tabulka 5 a tabulka 7.
Zavislost primérného korigovaného véku na stupni vybavnosti reflexni odpovédi

zkoumanych pravostrannych primitivnich reflext zobrazuje tabulka 6 a tabulka 8.

Tabulka 5. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti
reflexni odpovédi 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexit na primérném

korigovaném véku (zobrazeno v tydnech)

KV-st.1 SD-st.1 KV-st.2 SD-st.2 p
RUHK 37,49 2,22 38,32 2,31 0,26
RUDK 36,43 1,30 38,73 2,24 0,00
Moro 36,57 2,30 38,55 2,10 0,01
Galant 40,10 1,63 37,55 2,18 0,01
Vzp.rce 37,18 1,92 38,92 2,07 0,01

Tabulka 6. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zdvislost stupné vybavnosti
reflexni odpovédi 1 a 2 pravostrannych primitivnich reflexi na primérném

korigovaném véku (zobrazeno v tydnech)

KV-st.1 SD-st. 1 KV-st.2 SD-st.2 p
RUHK 37,49 2,22 38,32 2,31 0,26
RUDK 36,68 1,39 38,69 2,32 0,00
Moro 36,88 2,29 38,57 2,07 0,03
Galant 39,48 2,48 37,65 2,17 0,07
Vzp.rce 37,49 1,96 38,92 2,07 0,03

Legenda k tabulce 5, 6: RUHK - reflexni tichop horni koncetiny, RUDK - reflexni
uchop dolni koncetiny, Moro — Moro reflex, Galant — Galantiv reflex, Vzp.rce —

vzpérna reakce, KV-st.1 — primérny korigovany vek jedincii ohodnocenych stupném
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reflexni odpovédi 1, SD-st.1 — smérodatnd odchylka primérného korigovaného véku
jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, KV-st.2 — primérny korigovany
vék jedincli ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, SD-st.2 — smérodatnd
odchylka primérného korigovaného véku jedincli ohodnocenych stupném reflexni

odpovédi 2, p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitadme pro p<0,05)

Tabulka 7. Vysledky statistického zpracovani analyzy rozptylu pro zdvislost stupné

vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 Ilevostrannych primitivnich reflext

na prumérném korigovaném véku (zobrazeno v tydnech)

KV-st.0 | SD-st.0 | KV-st.1 | SD-st.1 | KV-st.2 | SD-st.2 F p
Suck 36,88 2,46 37,53 2,46 38,39 2,15 1,55 0,22
Root 36,49 1,83 37,33 1,86 38,97 2,23 6,31 0,00
SPB 37,37 2,33 38,90 2,65 37,84 2,10 1,28 0,29

Tabulka 8. Vysledky statistického zpracovani analyzy rozptylu pro zdvislost stupné

vybavnosti reflexni odpovédi O,

1 a 2 pravostrannych primitivnich reflexi

na prumérném korigovaném véku (zobrazeno v tydnech)

KV-st.0 | SD-st.0 | KV-st.1 | SD-st.1 | KV-st.2 | SD-st.2 F p
Suck 36,88 2,46 37,53 2,46 38,39 2,15 1,55 0,22
Root 36,49 1,83 37,33 1,86 38,97 2,23 6,31 0,00
SPB 37,37 2,33 38,90 2,65 37,84 2,10 1,28 0,29

Legenda k tabulce 7, 8: Suck — saci reflex, Root — rooting reflex, SPB — suprapubicky
reflex, KV-st.0 — primérny korigovany vék jedinci ohodnocenych stupném reflexni
odpovédi 0, SD-st.0 — smérodatnd odchylka primérného korigovaného véku jedinct
ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 0, KV-st.1 — primérny korigovany vék
jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, SD-st.1 — smérodatnd odchylka
pramérného korigovaného véku jedincii ohodnocenych stupném reflexni odpoveédi 1,
KV-st.2 — primérny korigovany vék jedincii ohodnocenych stupném reflexni odpovédi
2, SD-st.2 — smérodatnd odchylka primérného korigovaného véku jedinct
ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, F — testovaci statistika rozdilnosti

skupinovych pomérii, p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitime

pro p<0,05)
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Hypotézu H(9 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti saciho reflexu a korigovanym vékem vySetfovanych jedinci* nemiiZeme

zamitnout.

Komentai k hypotéze H¢9: u saciho reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a korigovanym vékem
vySetfovanych jedincti. Na grafu 15 vSak muiZeme pozorovat trend zavislosti

vzrustajici odpovédi saciho reflexu na zvySujicim se korigovaném véku.

Graf 15. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 saciho reflexu

na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 15: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontéln{ osa: 0, 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1, 2

Hypotézu Hy10 ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti uchopového reflexu horni koncetiny a korigovanym vékem vySetfovanych

jedinct* nemiZeme zamitnout jak pro levostranny, tak pro pravostranny reflex.

Komentar k hypotéze Hyl0: u tdchopového reflexu horni koncetiny jsme
nenalezli statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a korigovanym vékem vySetfovanych jedincti. Na grafu 16 vSak miiZeme pozorovat

trend vzristajici odpovédi levostranného tchopového reflexu horni koncetiny
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v zavislosti na rostoucim korigovaném véku. Na grafu 17 miiZeme pozorovat stejnou

zévislost pro pravostranny uchopovy reflex horni koncetiny.

Graf 16. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 tchopového reflexu levé

horni koncetiny na korigovaném véku

360
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Legenda ke grafu 16: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 17. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 dchopového reflexu

pravé horni koncetiny na korigovaném véku

Tydnykey

1 2
Legenda ke grafu 17: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hyl1 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti uchopového reflexu dolni koncetiny a korigovanym vékem vySetfovanych

jedinct* muZeme zamitnout jak pro levostranny, tak pro pravostranny reflex.

Komentar k hypotéze Hy11: u ichopového reflexu dolni koncetiny jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a korigovanym vékem vySetfovanych jedinci. Konkrétné¢ bylo dosaZzeno hladiny
statistické vyznamnosti p=0,00 pro dchopovy reflex levé i pravé dolni koncetiny.
Na grafu 18 mlZeme pozorovat trend vzrustajici odpovédi tchopového reflexu levé
dolni koncetiny v zdvislosti na rostoucim korigovaném véku. Na grafu 19 miZeme

pozorovat stejnou zavislost pro ichopovy reflex pravé dolni koncetiny.

61



Graf 18. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 ichopového reflexu levé

dolni koncetiny na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 18: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 19. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 tchopového reflexu

pravé dolni koncetiny na korigovaném veéku
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Legenda ke grafu 17: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hyl12 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti rooting reflexu a korigovanym vékem vysetiovanych jedinci” miiZeme

zamitnout jak pro levostranny tak pro pravostranny reflex.

Komentai Kk hypotéze Hyl2: u rooting reflexu jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a korigovanym vékem
vySetfovanych jedinci. Konkrétné bylo dosaZzeno hladiny statistické vyznamnosti
p=0,00 pro levostranny i pravostranny rooting reflex. Na grafu 20 miZeme pozorovat
trend vzrustajici odpoveédi levostranného rooting reflexu v zdvislosti na rostoucim
korigovaném véku. Na grafu 21 miiZeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny

rooting reflex.

Graf 20. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného rooting

reflexu na korigovaném veéku
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Legenda ke grafu 20: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontédln{ osa: 0, 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1, 2
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Graf 21. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 pravostranného

rooting reflexu na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 21: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 0, 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1, 2

Hypotézu Hy13 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti  suprapubického reflexu a korigovanym vékem vySetfovanych

jedinci* nemuZeme zamitnout.

Komentai k hypotéze Hyl13: u suprapubického reflexu jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a korigovanym vékem vySetfovanych jedincii. Na grafu 22 vSak miiZeme pozorovat
trend vzrastajici vybavnosti reflexni odpovédi v zavislosti na zvySujicim se
korigovaném véku mezi stupném O a 1. Mezi stupném reflexni odpovédi 1 a 2
pozorujeme trend opacny. Tedydochazi ke sniZovani reflexni odpovédi

suprapubického reflexu v zavislosti na rostoucim korigovaném véku.
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Graf 22. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovedi 1 a 2 suprapubického reflexu

na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 22: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: O, 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1, 2

Hypotézu Hyl14 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Moro reflexu a korigovanym vékem vysetiovanych jedinci™ miizeme

zamitnout pro levou i pravou stranu reflexu.

Komentar k hypotéze Hyl4: u Moro reflexu jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a korigovanym vékem
vySetfovanych jedincti. Konkrétné¢ bylo pro levou stranu reflexu dosaZeno hladiny
statistické vyznamnosti p=0,01 a pro pravou stranu reflexu bylo dosaZeno hladiny
statistické vyznamnosti p=0,03. Na grafu 23 muzeme pozorovat trend vzrastajici
odpovédi levé strany Moro reflexu v zavislosti na rostoucim korigovaném véku.

Na grafu 24 miZeme pozorovat stejnou zavislost pro pravou stranu Moro reflex.
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Graf 23. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Moro

reflexu na korigovaném veéku
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Legenda ke grafu 23: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 24. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného Moro

reflexu na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 24: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hyl5 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Galantova reflexu a korigovanym vékem vySetfovanych jedinct* miizeme
zamitnout pro levostranny reflex, pro pravostranny reflex ji zamitnout

nemuzeme.

Komentai k hypotéze Hy15: u levostarnného Galantova reflexu jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a korigovanym vékem vySetfovanych jedincl. Konkrétné bylo dosaZeno hladiny
statistické vyznamnosti p=0,01. U pravostranného Galantova reflexu jsme statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a korigovanym vékem
nenalezli. Na grafu 25 mulZeme pozorovat trend sniZzujici se reflexni odpovédi
levostranného Galantova reflexu v zdvislosti na rostoucim korigovaném véku, tato
zavislost je statisticky vyznamna. Na grafu 26 miiZeme pozorovat stejnou zdvislost

pro pravostranny Galantlv reflex, tato zavislost vSak neni statisticky vyznamna.

Graf 25. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Galantova

reflexu na korigovaném veéku
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Legenda ke grafu 25: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 26. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného

Galantova reflexu na korigovaném veéku
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Legenda ke grafu 26: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy16 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti vzpérné reakce a korigovanym vékem vysetiovanych jedinci™ miizeme

zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranureflexu.

Komentai k hypotéze Hyl6: u vzpémé reakce jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a korigovanym vékem
vySetfovanych jedinci. Konkrétné bylo dosaZzeno hladiny statistické vyznamnosti
p=0,01 pro levostrannou vzpérnou reakci. Pro pravostrannou vzpérnou reakci byla
dosazena hladina statistické vyznamnosti p=0,03. Na grafu 27 mlZeme pozorovat
trend vzristajici odpovédi levostranné vzpérné reakce v zdvislosti na rostoucim
korigovaném veéku. Na grafu 28 mlZeme pozorovat stejnou zdvislost

pro pravostrannou vzpérnou reakci.
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Graf 27. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranné vzpérné

reakce na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 27: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 28. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranné vzpérné

reakce na korigovaném véku
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Legenda ke grafu 28: vertikdlni osa: korigovany vék v tydnech, horizontdlni osa: 1, 2

— stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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4.3 Vysledky k cili 3

Cil 3: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zavislosti na porodni

hmotnosti vySetiovanych jedinci.

Zavislost primérné porodni hmotnosti na stupni vybavnosti reflexni odpovédi
zkoumanych levostrannych primitivnich reflexii zobrazuje tabulka 9 a tabulka 11.
Zavislost primérné porodni hmotnosti na stupni vybavnosti reflexni odpovédi

zkoumanych pravostrannych primitivnich reflexii zobrazuje tabulka 10 a tabulka 12.

Tabulka 9. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti

reflexni odpovédi 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexti na primérné porodni

hmotnosti (zobrazeno v gramech)

PHM-st.1 SD-st.1 PHM-st.2 SD-st.2 p
RUHK 2213,21 968,24 2569,27 953,51 0,25
RUDK 1881,54 805,70 2675,62 944,41 0,01
Moro 1891,67 793,77 2632,09 974,36 0,02
Galant 2665,83 741,38 2351,69 979,26 0,46
Vzp.rce 2223,33 734,45 2704,32 1068,32 0,13

Tabulka 10. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti

reflexni odpovédi 1 a 2 pravostrannych primitivnich reflexii na primérné porodni

hmotnosti (zobrazeno v gramech)

PHM-st.1 SD-st. 1 PHM-st.2 SD-st.2 p
RUHK 2213,21 968,24 2569,27 953,51 0,25
RUDK 1900,00 794,97 2691,85 948,24 0,01
Moro 2062,73 866,63 2595,17 984,45 0,12
Galant 2670,83 730,67 2350,92 980,06 0,45
Vzp.rce 2311,33 744,98 2704,32 1068,32 0,21

Legenda k tabulce 1, 2: RUHK - reflexni uchop horni koncetiny, RUDK - reflexni
uchop dolni koncetiny, Moro — Moro reflex, Galant — Galantiv reflex, Vzp. rce —
vzpérnd reakce, PHM-st.1 — primérnd porodni hmotnost jedincl ohodnocenych

stupném reflexni odpovédi 1, SD-st.1 — smeérodatnd odchylka primérné porodni
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hmotnosti jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, PHM-st.2 — primérna
porodni hmotnost jedincii ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, SD-st.2 —
smérodatnd odchylka primérné porodni hmotnosti jedinci ohodnocenych stupném
reflexni odpovédi 2, p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitidme

pro p<0,05)

Tabulka 11. Vysledky statistického zpracovéni analyzy rozptylu pro zavislost stupné
vybavnosti reflexni odpovedi 0, 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexi na primérné

porodni hmotnosti (zobrazeno v gramech)

PHM-st.0 | SD-st.0 | PHM-st.1 | SD-st.1 | PHM-st.2 | SD-st.2 F p
Suck | 2002,86 | 753,43 | 2245,00 | 914,24 | 2611,32 |1009,50| 1,42 | 0,25
Root | 1830,00 | 744,55 | 1941,67 | 646,98 | 2959,64 | 916,45 | 10,26 | 0,00
SPB | 2256,43 |1105,56| 2701,67 | 825,09 | 2414,69 |1010,50| 0,54 | 0,58

Tabulka 12. Vysledky statistického zpracovéani analyzy rozptylu pro zavislost stupné

vybavnosti reflexni odpovéedi 0, 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexi na primérné

porodni hmotnosti (zobrazeno v gramech)

PHM-st.0 | SD-st.0 | PHM-st.1 | SD-st.1 | PHM-st.2 | SD-st.2 F p
Suck | 2002,86 | 753,43 | 2245,00 | 914,24 | 2611,32 |1009,50| 1,42 | 0,25
Root | 1830,00 | 744,55 | 1941,67 | 646,98 | 2959,64 | 916,45 | 10,26 | 0,00
SPB | 2256,43 |1105,56| 2701,67 | 825,09 | 2414,69 |1010,50| 0,54 | 0,58

Legenda k tabulce 11, 12: Suck — saci reflex, Root — rooting reflex, SPB —
suprapubicky reflex, PHM-st.0 — primérnd porodni hmotnost jedincii ohodnocenych
stupném reflexni odpovédi 0, SD-st.0 — smeérodatnd odchylka primérné porodni
hmotnosti jedinct ohodnocenych stupném reflexni odpovédi O, PHM-st.1 — priimérna
porodni hmotnost jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, SD-st.1 —
smérodatnd odchylka priimérné porodni hmotnost jedincti ohodnocenych stupném
reflexni odpovédi 1, PHM-st.2 — primérnd porodni hmotnost jedinci ohodnocenych
stupném reflexni odpovédi 2, SD-st.2 — smérodatnd odchylka primérné porodni
hmotnost jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, F — testovaci statistika
rozdilnosti skupinovych poméri, p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu

zamitame pro p<0,05)

71



Hypotézu Hyl17 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti saciho reflexu a porodni hmotnosti vySetifovanych jedincti nemiiZeme

zamitnout.

Komentai Kk hypotéze Hyl7: u saciho reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni hmotnosti
vySetfovanych jedinc. Na grafu 29 vSak mulzeme pozorovat trend zdvislosti

vzrustajici odpovedi saciho reflexu na zvySujici se porodni hmotnosti.

Graf 29. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 saciho reflexu

na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 29: vertikdln{ osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 0,

1, 2 — stupent vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2

Hypotézu Hy18 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti dchopového reflexu horni koncetiny a porodni hmotnosti vySetfovanych

jedinci* nemuZeme zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranu reflexu.
Komentair k hypotéze H(18: u tdchopového reflexu horni koncetiny jsme

nenalezli statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi

a porodni hmotnosti. Na grafu 30 vSak mlZeme pozorovat trend vzristajici odpovédi
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levostranného tchopového reflexu horni koncetiny v zavislosti na rostouci porodni
hmotnosti. Na grafu 31 miiZeme pozorovat stejnou zdvislost pro pravostranny

uchopovy reflex horni koncetiny.

Graf 30. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 ichopového reflexu levé

horni konc¢etiny na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 30: vertikdln{ osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 31. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 dchopového reflexu

pravé horni koncetiny na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 31: vertikdln{ osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy19 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti dchopového reflexu dolni koncetiny a porodni hmotnosti vySetfovanych

jedinci miZeme zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranu.

Komentar k hypotéze Hy19: u tichopového reflexu dolni koncetiny jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni
hmotnosti vySetfovanych jedincti. Konkrétn¢ bylo pro levostranny i pravostranny
reflex dosaZeno hladiny statistické vyznamnosti p=0,01. Na grafu 32 mulZeme
pozorovat trend vzristajici odpovédi levostranného tuchopového reflexu dolni
koncetiny v zavislosti na rostouci porodni hmotnosti. Na grafu 33 miiZzeme pozorovat

stejnou zdvislost pro pravostranny dchopovy reflex dolni koncetiny.
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Graf 32. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 ichopového reflexu levé

dolni koncetiny na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 32: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 33. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 dchopového reflexu

pravé dolni koncetiny na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 33: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontélni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hy20 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti rooting reflexu a porodni hmotnosti vySetfovanych jedinct* miiZeme

zamitnout jak pro levou tak pro pravou stranu.

Komentai Kk hypotéze Hy20: u rooting reflexu jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni hmotnosti
vySetfovanych jedincli. Konkrétné byla pro levou i pravou stranu reflexu dosaZena
hladina statistické vyznamnosti p=0,00. Na grafu 34 mulZeme pozorovat trend
vzriastajici odpovédi levostranného rooting reflexu v zavislosti na rostouci porodni
hmotnosti. Na grafu 35 miZeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny rooting

reflex.

Graf 34. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 levostranného rooting

reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 34: vertikdln{ osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 0,

1, 2 — stupent vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2
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Graf 35. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 pravostranného

rooting reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 35: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1, 2

Hypotézu Hy21 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti  suprapubického reflexu a porodni hmotnosti vySetfovanych

jedinci* nemuZeme zamitnout.

Komentai k hypotéze Hy21: u suprapubického reflexu jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni
hmotnosti vySetfovanych jedinc. Na grafu 36 mUZeme pozorovat trend vzrustajici
vybavnosti reflexni odpovédi v zavislosti na zvySujici se porodni hmotnosti mezi
stupném 0 a 1. Mezi stupném reflexni odpovédi 1 a 2 pozorujeme trend opacny.
Tedy dochédzi ke snizovéani reflexni odpovédi suprapubického reflexu v zdvislosti

na rostouci porodni hmotnosti.
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Graf 36. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpoveédi 0, 1 a 2 suprapubického

reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 36: vertikdln{ osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 0,

1, 2 — stupeil vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2

Hypotézu Hy22 ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Moro reflexu a porodni hmotnosti vySetfovanych jedincii miiZeme
zamitnout pro levostranny reflex, pro pravostranny reflex ji vSak zamitnout

nemuzeme.

Komentar k hypotéze Hy22: u levostranného Moro reflexu jsme nalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni
hmotnosti vySetfovanych jedincti. Konkrétné bylo dosazeno hladiny statistické
vyznamnosti p=0,02. Na grafu 37 miiZeme pozorovat trend zdvislosti vzrustajici
odpovédi levostranného Moro reflexu na rostouci porodni hmotnosti. Tato zavislost je
statisticky vyznamnd. Na grafu 38 miliZeme pozorovat stejnou zdvislost
pro pravostranny Moro reflex, tato zdvislost vSak nedosahuje hladiny statistické

vyznamnosti.
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Graf 37. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Moro

reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 37: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 38. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného Moro

reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 38: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hy23 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Galantova reflexu a porodni hmotnosti vySetfovanych jedincti* nemiiZeme

zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranu reflexu.

Komentair k hypotéze Hy23: u Galantova reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni hmotnosti.
Na grafu 39 vSak miZeme pozorovat trend sniZujici se reflexni odpovédi
levostranného Galantova reflexu v zavislosti na rostouci porodni hmotnosti.

Na grafu 40 mizeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny Galantiv reflex.

Graf 39. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Galantova

reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 39: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontélni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 40. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného

Galantova reflexu na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 40: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontéln{ osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy24 ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti vzpérné reakce a porodni hmotnosti vySetfovanych jedinci* nemiiZeme

zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranu.

Komentar k hypotéze H¢24: u vzpérné reakce jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpoveédi a porodni hmotnosti
vySetfovanych jedincii. Na grafu 41 vSak mlZeme pozorovat trend vzristajici
odpovédi levostranné vzpérné reakce v zdvislosti na rostouci porodni hmotnosti.

Na grafu 42 miZeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostrannou vzpérnou reakci.
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Graf 41. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranné vzpérné

reakce na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 41: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 42. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranné vzpérné

reakce na porodni hmotnosti
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Legenda ke grafu 42: vertikdlni osa: porodni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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4.4 Vysledky Kk cili 4

Cil 4: Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zavislosti na aktualni

hmotnosti vySetiovanych jedinci.

Zavislost primérné aktudlni hmotnosti na stupni vybavnosti reflexni odpovédi
zkoumanych levostrannych primitivnich reflexi zobrazuje tabulka 13 a tabulka 15.
Zavislost primérné aktudlni hmotnosti na stupni vybavnosti reflexni odpovédi

zkoumanych pravostrannych primitivnich reflexii zobrazuje tabulka 14 a tabulka 16.

Tabulka 13. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti

reflexni odpovédi 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexii na primérné aktudlni

hmotnosti (zobrazeno v gramech)

AHM-st.1 SD-st.1 AHM-st.2 SD-st.2 p
RUHK 2312,73 315,15 2379,65 432,60 0,66
RUDK 2187,64 168,15 2455,88 455,19 0,07
Moro 222491 373,35 2418,82 397,90 0,21
Galant 2576,67 487,58 2318,56 381,41 0,29
Vzp.rce 2175,46 153,45 2568,77 464,53 0,01

Tabulka 14. Vysledky statistického zpracovani t-testu pro zavislost stupné vybavnosti

reflexni odpovédi 1 a 2 pravostrannych primitivnich reflexi na primérné aktudlni

hmotnosti (zobrazeno v gramech)

AHM-st.1 SD-st. 1 AHM-st.2 SD-st.2 p
RUHK 231273 315,15 2379,65 432,60 0,66
RUDK 2248,67 302,32 2426,88 436,30 0,24
Moro 2231,56 405,53 2417,22 386,08 0,26
Galant 2423,33 627,80 2336,96 372,89 0,73
Vzp.rce 2189,00 154,66 2568,77 464,53 0,02

Legenda k tabulce 13, 14: RUHK - reflexni uchop horni koncetiny, RUDK - reflexni
uchop dolni koncetiny, Moro — Moro reflex, Galant — Galantiv reflex, Vzp. rce —
vzpérnd reakce, AHM-st.1 — primérnd aktudlni hmotnost jedincii ohodnocenych

stupném reflexni odpovédi 1, SD-st.1 — smérodatnd odchylka primérné aktudlni
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hmotnosti jedinci ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, AHM-st.2 — primérna
aktudlni hmotnost jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, SD-st.2 —
smérodatnd odchylka primérné aktudlni hmotnosti jedincti ohodnocenych stupném
reflexni odpovédi 2, p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitidme

pro p<0,05)

Tabulka 15. Vysledky statistického zpracovéni analyzy rozptylu pro zavislost stupné
vybavnosti reflexni odpovedi 0, 1 a 2 levostrannych primitivnich reflexi na primérné

aktudlni hmotnosti (zobrazeno v gramech)

AHM-st.0 SD-st.0 AHM-st.1 SD-st.1 AHM-st.2 SD-st.2 F p

Suck | 2032,00 | 115,63 | 2260,00 | 173,69 | 2461,41 | 446,26 | 2,93 | 0,07

Root | 2213,33 | 373,53 | 2305,00 | 271,96 | 2485,40 | 476,16 | 1,25 0,30

SPB | 2260,00 | 498,55 | 2463,33 | 554,28 | 2330,24 | 305,28 | 0,38 0,68

Tabulka 16. Vysledky statistického zpracovéni analyzy rozptylu pro zavislost stupné
vybavnosti reflexni odpovédi O, 1 a 2 pravostrannych primitivnich reflexti na primérné

aktudlni hmotnosti (zobrazeno v gramech)

AHM-st.0 | SD-st.0 | AHM-st.1 | SD-st.1 | AHM-st.2 | SD-st.2 F p

Suck | 2032,00 | 115,63 | 2260,00 | 173,69 | 2461,41 | 446,26 | 2,93 | 0,07

Root | 2213,33 | 373,53 | 2305,00 | 271,96 | 2485,40 | 476,16 | 1,25 0,30

SPB | 2260,00 | 498,55 | 2463,33 | 554,28 | 2330,24 | 305,28 | 0,38 | 0,68

Legenda k tabulce 15, 16: Suck — saci reflex, Root — rooting reflex, SPB —
suprapubicky reflex, AHM-st.0 — priimérna aktudlni hmotnost jedinci ohodnocenych
stupném reflexni odpovédi 0, SD-st.0 — smérodatnd odchylka primérné aktudlni
hmotnosti jedinci ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 0, AHM-st.1 — primérna
aktudlni hmotnost jedincti ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 1, SD-st.1 —
smérodatnd odchylka primérné aktudlni hmotnost jedincti ohodnocenych stupném
reflexni odpovédi 1, AHM-st.2 — primérnd aktudlni hmotnost jedincii ohodnocenych
stupném reflexni odpovédi 2, SD-st.2 — smérodatnd odchylka pramérné aktudlni
hmotnost jedinci ohodnocenych stupném reflexni odpovédi 2, F — testovaci statistika
rozdilnosti skupinovych pomért, p — hladina statistické vyznamnosti (hypotézu

zamitdme pro p<0,05)
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Hypotézu Hy25 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti saciho reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinci* nemiiZeme

zamitnout.

Komentai Kk hypotéze Hy25: u saciho reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni hmotnosti
vySetfovanych jedinci. Na grafu 43 vSak mulzZzeme pozorovat trend zdvislosti

vzrustajici odpovédi saciho reflexu na zvySujici se aktudlni hmotnosti.

Graf 43. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 saciho reflexu

na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 43: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontalni osa: 0,

1, 2 — stupent vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2
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Hypotézu Hy26 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti ichopového reflexu horni koncetiny a aktudlni hmotnosti vySetfovanych

jedinci nemuZeme zamitnout jak pro levostranny, tak pro pravostranny reflex.

Komentai Kk hypotéze H(26: u tchopového reflexu horni koncetiny jsme
nenalezli statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a aktudlni hmotnosti. Na grafu 44 vSak mliZeme pozorovat trend vzristajici odpovéedi
levostranného tchopového reflexu horni koncetiny v zdvislosti na rostouci aktudlni
hmotnosti. Na grafu 45 miiZeme pozorovat stejnou zdvislost pro pravostranny

uchopovy reflex horni koncetiny.

Graf 44. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 tchopového reflexu levé

horni koncetiny na aktudlni hmotnosti

2700

2600 ¢

2500 ¢ e

AR

2400 ¢

2300 ¢

2200 ¢

2100

1 2

Legenda ke grafu 44: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 45. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 dchopového reflexu

pravé horni koncetiny na aktudlni hmotnosti
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Legenda ke grafu 45: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontaln{ osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy27 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti uchopového reflexu dolni koncetiny a aktudlni hmotnosti vySetfovanych

jedinci nemuZeme zamitnout jak pro levostranny, tak pro pravostranny reflex.

Komentai k hypotéze H(27: u tchopového reflexu dolni koncetiny jsme
nenalezli statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinci. Na grafu 46 vSak muiZeme pozorovat
trend vzristajici odpovédi levostranného tuchopového reflexu dolni koncetiny
v zavislosti na rostouci aktudlni hmotnosti. Na grafu 47 mizeme pozorovat stejnou

zavislost pro pravostranny tchopovy reflex dolni koncetiny.
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Graf 46. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 ichopového reflexu levé

dolni koncetiny na aktudlni hmotnosti
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Legenda ke grafu 46: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontalni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 47. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 tdchopového reflexu

pravé dolni koncetiny na aktudlni hmotnosti
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Legenda ke grafu 47: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hy28 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti rooting reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinci™ nemiiZeme

zamitnout jak pro levostranny tak pro pravostranny reflex.

Komentair k hypotéze H(28: u rooting reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni hmotnosti
vySetfovanych jedinci. Na grafu 48 vSak muZeme pozorovat trend vzrustajici
odpovédi levostranného rooting reflexu v zdvislosti na rostouci aktudlni hmotnosti.

Na grafu 49 miZeme pozorovat stejnou zdvislost pro pravostranny rooting reflex.

Graf 48. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 levostranného rooting

reflexu na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 48: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontalni osa: 0,

1, 2 — stupent vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2
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Graf 49. Zavislost stupné¢ vybavnosti reflexni odpovédi 0, 1 a 2 pravostranného

rooting reflexu na aktudlni hmotnosti
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Legenda ke grafu 49: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontalni osa: 0,

1, 2 — stupeil vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2

Hypotézu Hy29 ve znéni: ,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti  suprapubického reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych

jedinct* nemiZeme zamitnout.

Komentar k hypotéze Hy29: u suprapubického reflexu jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni
hmotnosti vySetfovanych jedincii. Na grafu 50 muzeme pozorovat trend vzristajici
vybavnosti reflexni odpovédi v zdvislosti na zvysujici se aktudlni hmotnosti mezi
stupném 0 a 1. Mezi stupném reflexni odpovédi 1 a 2 pozorujeme trend opacny.
Tedy dochédzi ke snizovéani reflexni odpovédi suprapubického reflexu v zdvislosti

na rostouci aktualni hmotnosti.
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Graf 50. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpoveédi 0, 1 a 2 suprapubického

reflexu na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 50: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontalni osa: 0,

1, 2 — stupeil vybavnosti reflexni odpovédi O, 1, 2

Hypotézu Hy30 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Moro reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinci“ nemiiZeme

zamitnout jak pro levou tak pro pravou stranu reflexu.

Komentar k hypotéze Hy30: u Moro reflexu jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni hmotnosti vySetfovanych
jedinct. Na grafu 51 vSak miZeme pozorovat trend zavislosti vzrustajici odpovédi
levostranného Moro reflexu na rostouci aktudlni hmotnosti. Na grafu 52 miiZeme

pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny Moro reflex.
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Graf 51. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Moro

reflexu na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 51: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontalni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 52. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného Moro

reflexu na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 52: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Hypotézu Hy31 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti Galantova reflexu a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedincii* nemiizeme

zamitnout jak pro levostranny, tak pro pravostranny reflex.

Komentair k hypotéze Hy31: u Galantova reflexu jsme nenalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni hmotnosti.
Na grafu 53 vSak miZeme pozorovat trend sniZujici se reflexni odpovédi
levostranného Galantova reflexu v zdvislosti na rostouci aktudlni hmotnosti.

Na grafu 54 mizeme pozorovat stejnou zavislost pro pravostranny Galantiv reflex.

Graf 53. Zavislost stupn¢ vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranného Galantova

reflexu na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 53: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontaln{ osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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Graf 54. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranného

Galantova reflexu na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 54: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontaln{ osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Hypotézu Hy32 ve znéni: ,,neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti vzpérné reakce a aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinci” miiZeme

zamitnout jak pro levou, tak pro pravou stranu.

Komentai k hypotéze Hy32: u vzpémé reakce jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni hmotnosti
vySetfovanych jedinci. Pro levostrannou vzpérnou reakci byla dosaZena hladina
statistické vyznamnosti p=0,01 a pro pravostrannou vzpérnou reakci byla dosaZena
hladina statistické vyznamnosti p=0,02. Na grafu 55 miiZeme pozorovat trend
vzrastajici odpovédi levostranné vzpérné reakce v zdvislosti na rostouci aktudlni
hmotnosti. Na grafu 56 miiZeme pozorovat stejnou zdvislost pro pravostrannou

vzpérnou reakci.
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Graf 55. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 levostranné vzpérné

reakce na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 55: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2

Graf 56. Zavislost stupné vybavnosti reflexni odpovédi 1 a 2 pravostranné vzpérné

reakce na aktualni hmotnosti
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Legenda ke grafu 56: vertikdlni osa: aktudlni hmotnost v gramech, horizontdlni osa: 1,

2 — stupen vybavnosti reflexni odpovédi 1, 2
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5 DISKUZE

Hodnoceni psychomotorického vyvoje u predCasné narozenych déti, patticich
do rizikové skupiny novorozenct, je z hlediska v€asné diagnostiky hybnych poruch
aodchylek od fyziologického vyvoje nezbytné¢ nutné. Neuroplasticita dosahuje
v nejran¢jSim obdobi vyvoje nejvysSiho stupné, proto je pro uspéSnou terapii
nepostradatelna pravé asna intervence.

Primitivni reflexy, v soucinnosti s hodnocenim posturdlni aktivity a reaktivity,
predstavuji vyznamny diagnosticky ndstroj pro cCasnou detekci hybnych poruch,
zejména DMO. Mnoho autori se zminiuje o jejich vyznamu pro hodnoceni integrity
CNS u novorozenct ¢i malych déti (napiiklad Zafeiriou, 2004; Berne, 2006; Saraga,
2007; McPhillips, Sheely, 2004; Futagi et al., 2009 a jin{). V literatufe vSak téméf vzdy
chybi specifikace, zda se jednd o novorozence donosené, ¢i nedonosené.

S rozvojem novych technologii, a se zrychlujicim se védeckym pokrokem
perinatdlni a neonatdlni mediciny, dochdzi u nezralych jedincti neustdle ke snizovani
hranice viability. Nejmoderné€jsi diagnostické a terapeutické postupy umoziuji pieziti
détem, patticich do nejnizsich v€kovych a hmotnostnich kategorii. V soucasné dob¢ je
v Ceské republice za hranici viability povaZzovan dosazeny 24. gestaéni tyden.
Z pohledu vcasné diagnostiky nds tento fakt stavi pfed novy problém, zda je moZno
pro takto vysoce nezralé jedince vyuZzivat stejné diagnostické postupy, slouZici
primarn¢ pro hodnoceni vyvoje donoSenych déti.

O vysetieni primitivnich reflexti nezralych a rizikovych novorozencu nalézdme
v dostupnych literarnich zdrojich jen velmi omezend data. Ze studii zabyvajicich se
touto problematikou nemohou byt vyvozeny obecné platné disledky, nebot’ soubory
probandii, na nichz byly vyzkumy provadény, obsahuji jen omezeny pocet
sledovanych jedincii. Naptiklad mizeme uvést prici autorti Allen, Capute (1986), ktefi
na souboru 47 vySetfovanych déti hodnotili vliv korigovaného véku na miru
vybavnosti reflexnich odpovédi vybranych primitivnich reflext. Z jejich studie
vyplyv4, Ze s nartstajicim korigovanym vékem zkoumanych jedinci dochdzelo
u primitivnich reflexi ke zvySovani prevalence jejich vybavnosti, reflexy se stavaly
kompletn€j$imi a zvySovala se sila reflexnich odpovédi. Na podobnou zavislost mohou
poukdzat 1 vysledky na$i priace. Pficemz jsme opét limitovdni omezenym rozsahem

statistického souboru, zahrnujicim 49 jedinct.
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Nase prace se zabyvala vlivem vékovych a hmotnostnich parametri na miru
vybavnosti reflexnich odpovédi vybranych primitivnich reflext.

V piipad¢ saciho reflexu byl u vSech zvolenych cili zaznamendn trend zédvislosti
vzrustajici odpovédi saciho reflexu na zvysujicich se parametrech véku i hmotnosti.
OvSem zadny zcili nevykazoval statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
vybavnosti reflexni odpovédi a vékovymi ¢i hmotnostnimi parametry.

U tchopového reflexu horni koncetiny byl u vSech zvolenych cilii zaznamendn
trend zdvislosti vzristajici reflexni odpoveédi na zvySujicich se parametrech véku
i hmotnosti. OvSem Zadny zcili nevykazoval statisticky vyznamny rozdil mezi
stupném vybavnosti reflexni odpovedi a vékovymi ¢i hmotnostnimi parametry.

V ptipad¢ tchopového reflexu dolni koncetiny byl u vSech zvolenych cilt
pozorovan trend zdvislosti vzrustajici reflexni odpovédi na zvySujicich se parametrech
veéku i hmotnosti. U reflexniho tchopu levé i pravé dolni koncetiny byly prokdzany
vysoce statisticky vyznamné rozdily (p<0,01) mezi stupném vybavnosti a gestacnim
vékem, korigovanym vékem a porodni hmotnosti. Mezi stupném vybavnosti reflexniho
uchopu dolni koncetiny a aktudlni hmotnosti nebylo hladiny statistické vyznamnosti
dosazeno.

U rooting reflexu byl u vSech zvolenych cili zaznamenan trend zdavislosti
vzrustajici reflexni odpovédi na zvySujicich se parametrech v€ku i hmotnosti.
U levostranného i pravostranného rooting reflexu byly prokdzany vysoce statisticky
vyznamné rozdily (p<0,01) mezi stupném vybavnosti a gestatnim vékem,
korigovanym vékem a porodni hmotnosti. V piipadé zdavislosti stupné vybavnosti
rooting reflexu na aktudlni hmotnosti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

V piipad¢ suprapubického reflexu byl u vSech zvolenych cilli zaznamenén trend
zavislosti vzrustajici vybavnosti reflexni odpovédi na zvySujicich se vékovych
i hmotnostnich parametrech mezi stupném 0 a 1. Mezi stupném reflexni odpovedi 1 a 2
byl pozorovin trend opacny. Tedy dochdzelo ke sniZzovani reflexni odpovédi
v zdvislosti na rostoucich parametrech véku i hmotnosti. U Zaddného z cilti v§ak nebyl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
a vékovymi ¢i hmotnostnimi parametry.

U Moro reflexu byl v ptipadé vSech zvolenych cilti zaznamenan trend zavislosti
vzrustajici reflexni odpovédi na zvySujicich se parametrech v€ku i hmotnosti.

Statisticky vyznamny rozdil byl prokdzdn mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi
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a gestatnim vékem u levé strany reflexu, u pravé strany reflexu nebyla dosaZena
hladina statistické vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovén také mezi
stupném reflexni odpovédi a korigovanym vékem u levé i1 pravé strany reflexu, prava
strana reflexti vykazovala dokonce vysokou hladinu statistické vyznamnosti (p<0,01).
V piipad¢ zavislosti stupné vybavnosti reflexni odpovédi na porodni hmotnosti byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil u levé strany reflexu, u pravé vSak nikoliv. Mezi
stupném vybavnosti reflexni odpovédi a aktudlni hmotnosti nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil.

V piipadé¢ Galantova reflexu byl u vSech zvolenych cili pozorovan trend
zavislosti snizujici se reflexni odpovédi na zvySujicich se parametrech véku
1 hmotnosti. Pri€emZz statisticky vyznamny rozdil byl prokdzdn mezi stupném
vybavnosti reflexni odpovédi a gestanim vékem u levostranného reflexu,
u pravostranného vsak nikoliv. Déle byla nalezena statisticky vyznamna zavislost mezi
stupném reflexni odpovédi a korigovanym vékem u levé strany reflexu, v pfipadé
pravé strany nebylo dosazeno hladiny statistické vyznamnosti. Mezi stupném
vybavnosti reflexni odpovédi a porodni i aktudlni hmotnosti nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil.

U vzpérné reakce byl u vSech zvolenych cilii zaznamendn trend zavislosti
vzrustajici reflexni odpovédi na zvySujicich se parametrech v€ku i hmotnosti.
Statisticky vyznamny rozdil mezi stupném vybavnosti vzpérné reakce a gestaCnim
vékem nebyl zaznamendn. V piipad¢ zdvislosti stupné vybavnosti reflexni odpovédi
na korigovaném véku byl pozorovén statisticky vyznamny rozdil pro levou i pravou
stranu reflexu, pfiCemz leva strana reflexu dokonce dosahovala vysoce statisticky
vyznamného rozdilu (p<0,01). Mezi stupném vybavnosti reflexni odpovédi a porodni
hmotnosti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. V piipad¢ zdvislosti stupné
vybavnosti reflexni odpovédi na aktudlni hmotnosti byl nalezen vysoce statisticky
vyznamny rozdil (p<0,01) pro levou stranu reflexu a statisticky vyznamny rozdil
v piipad¢€ pravé strany reflexu.

U cile 1: ,Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zavislosti
na gestatnim veéku vySetfovanych jedinci® bylo dosazeno hladiny statistické

vyznamnosti u 6 ze 14 hodnocenych parametrt.
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U cile 2: ,Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zavislosti
na korigovaném véku vySetfovanych jedinci* bylo dosazeno hladiny statistické
vyznamnosti u 9 ze 14 hodnocenych parametru.

U cile 3: ,Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zdvislosti
na porodni hmotnosti vySetfovanych jedinci® bylo dosaZeno hladiny statistické
vyznamnosti u 5 ze 14 hodnocenych parametrt.

U cile 4: ,Zhodnoceni stavu vybavnosti primitivnich reflexii v zdvislosti
na aktudlni hmotnosti vySetfovanych jedinci™ bylo dosazeno hladiny statistické
vyznamnosti u 2 ze 14 hodnocenych parametrt.

Nejvice statisticky vyznamnych rozdili mezi stupném vybavnosti reflexni
odpovédi a v€kovymi, hmotnostnimi parametry bylo pozorovano u reflexniho dchopu
dolni koncetiny a u rooting reflexu, hladiny statistické vyznamnosti bylo dosazeno
u 6 z 8 hodnocenych parametri. U Moro reflexu a vzpérné reakce bylo dosazeno
hladiny statistické vyznamnosti u 4 z 8 hodnocenych parametrti. U Galantova reflexu
bylo dosaZeno hladiny statistické vyznamnosti u 2 z 8 hodnocenych parametrii.
U saciho a suprapubického reflexu nebyla zaznamendna 7z4adnd statisticky vyznamna
zavislost.

V nasi praci bylo poukdzano na rozdilnost ve vybavnosti reflexnich odpoveédi
vybranych primitivnich reflext v zavislosti na vékovych i hmotnostnich parametrech.
Ovsem ne vzdy byla dosazena hladina statistické vyznamnosti. Témét u vSech reflexti
byl pozorovan trend zvySovani stupné reflexni odpovédi v zdvislosti na vzrlstajicich
parametrech véku i hmotnosti. Vyjimku tvofil Galantlv reflex a suprapubicky reflex.
Tyto reflexy vykazovaly opacnou tendenci. Tedy se vzrlstajicimi vékovymi
1 hmotnostnimi parametry dochédzelo ke snizovdni reflexni odpovédi. Veékové faktory
vykazovaly vice statisticky vyznamnych rozdili nez parametry hmotnostni. Vékové
parametry maji z hlediska potencidlniho postizeni pravdépodobné vétsi prediktivni
vyznam neZ parametry hmotnostni. Na tento fakt upozoriiuje Markova (2007), ktera
piSe, Ze pfi hodnoceni stupné zralosti novorozencu je z pohledu predikce mortality
i morbidity piinosnéjsi hodnoceni gesta¢niho stafi ditéte, nez jeho porodni hmotnosti.
Klanova (2003) dodéava, ze posturdlni a fazicky motoricky vyvoj nedonosenych déti
ma tésn¢jsi vztah k délce korigovaného véku nez k porodni hmotnosti.

Cibochova (2004) tvrdi, ze pohyb ditéte v utlém veéku je jednim z hlavnich

projevit spravné funkce nervového systému. Proto jeho abnormalita pfedstavuje
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dalezity piiznak pro detekci potencidlniho postizeni funkce nervového systému.
Ptes to, Ze se odpovédi primitivnich reflexi nezralych déti v porovnani se zdravymi
donoSenymi détmi liSily ve své intenzité, nemiiZeme motorické vzory nezralych
jedinct oznacit primdrné za patologické. Neexistuje totiZ norma, urcujici zda vzorce
primitivnich reflexi nezralych novorozenct jsou pro jejich vék fyziologické, nebo
jiz patologické.

Neurofyziologické poznatky mohou vysvétlit ndmi pozorované rozdily
ve vybavnosti primitivnich reflexi mezi nezralymi a donoSenymi novorozenci. Vysoce
nezrali jedinci maji pro realizaci svého motorického projevu k dispozici zcela odlisné
anatomické zdzemi nez jedinci donoSeni. Podle Maresové a kol. (2011) dochézi
ke kompletni myelinizaci medidlniho subkortikospinalniho traktu od 34. gestacniho
tydne. Laterdlni subkortikospindlni trakt je pln€¢ myelinizovan béhem 40. gesta¢niho
tydne. Kortikospindlni drdha zacind myelinizovat od 32. gestacniho. Tyto fakta
poukazuji na zna¢nou odlisnost struktury nervové tkané mezi vysoce nezralymi jedinci,
narozenymi na hranici viability ve 24. gestanim tydnu a jedinci donoSenym,
narozenym po dosaZeni 38. gestacniho tydne. JelikoZz struktura nervového systému
podminiuje jeho funkci, miiZeme usuzovat i na znaCnou odliSnost ve funkcich
nervového systému donosenych a nedonosenych novorozenci.

Na vybavnost primitivnich reflexti maji pravdépodobné velky vliv faktory
zevniho a vnitiniho prostfedi. Kvalita extrauterinniho prosttedi, respektive délka doby
jejtho plsobeni, zfejm¢é miiZze piedstavovat vyznamny faktor podminujicim silu
reflexnich odpovédi u predCasné¢ narozenych déti. Extrauterinni prostredi
oproti prostfedi intrauterinnimu poskytuje zna¢né odlisSné kvality vlivl, pusobicich
na vyvoj CNS nezralého novorozence. V extrauterinnim prostfedi se uplatiiuje veétsi
vliv aference proprioceptivni (vEétsi vliv gravitace oproti kapalnému prosttedi uvnitf
de€lohy), exteroceptivni (stimulace ktize) a senzorické (sluchové a zrakové podnéty).
Vyznamny vliv md i aference z vestibularniho aparitu. Klanova (2003) poukazuje
na vyrazné rozdily v neurologickém ndlezu béhem predpoklddaného terminu porodu
u jedincii, ktefi se narodili velmi pfedCasné (do 32. tydne gravidity) v porovnani
s novorozenci lehce nedonoSenymi (36., resp. 37. gestani tyden). Limitujicim
faktorem nasi prace je prave fakt, Ze vysetfovani jedinci netvofili homogenni skupinu,
kterd by se vyznacovala podobnym korigovanym veékem. Navic z divodu,

ze fyziologicky novorozenec je vétSinou propoustén do domdci péce
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jiz 3. postkoncep¢ni den, byli nékteii donoSeni jedinci vysetiovéani v dobé, kdy jesté
odeznival poporodni Sok. Tato skute¢nost muze predstavovat dalsi faktor, ktery mohl
ovlivnit vysledky nasSi prace. Optimalni by bylo, kdyby tyto fyziologické déti byly
vySetfeny aZ po 5. postkoncepcnim dni.

Priib¢h téhotenstvi mize ziejmé ovliviiovat zrani CNS a tim také ovliviiovat
vybavnost primitivnich reflexti. Allen (2005) ve své praci pozoroval neuromaturaci
déti matek s komplikovanym priibéhem t¢hotenstvi, zahrnujicim intrauterinni riistovou
restrikci, viceCetné t€hotenstvi a chronickou hypertenzni nemoc. Vysledky price vedly
k zavéru, Ze stresové téhotenstvi muze akcelerovat maturaci plicni a mozkové tkané.
Tuto skutecnost povazuje za adaptivni odpovéd’, kterd piipravuje znevyhodnéné dité
na piedcasny porod. Urychlené zrani tkdni nervového systému mulZeme povaZovat
za zpusob, kterym se dité, které se pravdépodobné narodi predCasn€, snazi
,dohnat* funk¢ni droven déti donoSenych. Muzeme piedpokladat, Ze déti pochdzejici
ze stresového téhotenstvi budou vykazovat vyssi stupné vybavnosti primitivnich
reflexl i pfes to, Ze se narodi pred¢asné.

Z dtvodu zvyseného vyskytu hybnych poruch ve skupiné pfedcasné narozenych
déti a rizikovych novorozenct obecné, by mélo byt vySetfeni primitivni reflexologie
soucasti standardniho vySetfeni. Vyhodou vySetfeni je jeho snadna proveditelnost
bez nutnosti  uziti technického vybaveni. Nevyhodou mulzZe byt subjektivnost
v interpretaci vyvolanych reflexnich odpovédi. Proto by mélo byt dbano na to, aby
opakované vySetfovani provad¢la vzdy stejnd osoba.

I drobné zmény ve vzorcich primitivnich reflextt mohou byt cennymi indikatory
potencialni hybné poruchy. V dostupnych literarnich zdrojich se vSak vedou spory
o klinickém vyznamu jednotlivych primitivnich reflexti, ¢i jejich kombinaci
pro predikci hybného postizeni. Napiiklad Capute et al. (1979) z hlediska predikce
potencidlniho postizeni povazuje za nejvice vyznamny Galantiv reflex. Dargassies
(1977) pise, Ze nejkritictéjSim reflexem pro maturaci CNS je zkiizeny extencni reflex.
Revidovand Dubowitzova Skdla (Dubowitz et al., 1999) pouZziva uchopovy reflex horni
koncetiny, rooting reflex, saci reflex, chiizovy automatismus a Moro reflex.

Vyznamnym benefitem pro casnou diagnostiku hybnych poruch by bylo
vytvofeni standardizovaného protokolu o vySetfeni primitivni reflexologie
u nedonoSenych a vysoce rizikovych novorozencl, vyuZivajici Ctyfstupnovou Skalu

hodnoceni sily reflexni odpovédi, tak jak ji navrhl Pfeiffer (2007). Prosté posouzeni
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piitomnosti ¢i absence jednotlivych primitivnich reflexti je pro objektivni zhodnoceni
funkci vyvijejiciho se nervového systému nedostacujici. Bylo by také nutnosti vytvofit
normu, kterd by jednoznac¢né urcila, zda sila reflexnich odpovédi v zdvislosti
na gestaénim ¢i korigovaném véku urcuje fyziologicky, nebo jiz patologicky stav.
V tomto kontextu musime brit v potaz, Ze prevalence DMO ¢ini pouhé 2 promile.
Tedy z 1000 narozenych déti détskou mozkovou obrnou onemocni 2 déti. I pies to,
Ze miizeme ocekdvat vyssi vyskyt DMO v populaci nezralych jedincl, je

pro objektivni zhodnoceni patologickych stavii nutno vySetfit tisice déti
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ZAVER

Cilem této diplomové prace byla snaha o objektivizaci vlivu parametri vékovych
(gestacniho a korigovaného véku) a hmotnostnich (porodni a aktudlni hmotnosti)
na miru vybavnosti vybranych primitivnich reflext. Na zdklad¢ klinického vySetieni
primitivni reflexologie jsme nalezli odlisSné hodnoty ve stupnich vybavnosti reflexnich
odpovédi jednotlivych primitivnich reflexii v zdvislosti na parametrech véku
a hmotnosti u pred€asné narozenych a donoSenych déti.

Témer u vSech reflexii jsme nachédzeli trend zvySovéani stupné vybavnosti
reflexni odpovédi v zavislosti na vzrustajicich parametrech véku i hmotnosti. Vyjimku
tvoril Galantlv reflex a suprapubicky reflex. U téchto reflexi jsme pozorovali opa¢nou
tendenci. Tedy se vzrlstajicimi vékovymi i hmotnostnimi parametry dochézelo
ke snizovani reflexni odpovédi.

Z pohledu vékovych a hmotnostnich parametri jsme pozorovali nejvetsi rozdily
ve vybavnosti primitivnich reflexd v zdvislosti na korigovaném a gestaénim véeku.
V ptipadé¢ hmotnostnich parametri jsme nenalezli takové mnoZstvi statisticky
vyznamnych rozdilti jako u parametra vékovych.

Z pohledu jednotlivych reflexti jsme zaznamenali nejvétsi rozdily mezi stupném
vybavnosti reflexni odpovédi a vékovymi, hmotnostnimi parametry v piipad¢
reflexniho tdchopu dolni koncetiny a rooting reflexu. Mén¢ statisticky vyznamnych
zavislosti jsem nalezli u Moro reflexu, vzpérné reakce a Galantova reflexu. U saciho
reflexu a suprapubického reflexu jsme statisticky vyznamny rozdil nepozorovali
v Z4dném ze sledovanych parametru.

Na zdkladé statistického zpracovdni nameéfenych dat jsme poukdzali
na signifikantni rozdily ve vybavnosti reflexnich odpovédi vybranych primitivnich
reflext v zavislosti na vékovych i hmotnostnich parametrech.

Ziskané poznatky z oblasti primitivni reflexologie mohou pfispét ke zdokonaleni
v€asné diagnostiky hybnych poruch u nezralych a rizikovych déti. A tim poskytnout
moznost zahdjeni terapie v nejranéjSi fazi vyvoje jedinci potencidlné ohroZenych
hybnymi poruchami a vyvojovymi abnormalitami. Pro zkvalitnéni diagnostickych

postupil je vSak nezbytné naddle tuto oblast rozvijet.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS - centralni nervovy systém

CT - Computed Tomography (pocitacova tomografie)

DMO - détska mozkové obrna

ELBW — Extremely Low Birth Weight

LBW — Low Birth Weight

NMR - Nuclear Magnetic Resonance (Magnetickd rezonance)

VLBW - Very Low Birth Weight
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REJSTRIK CIZICH SLOV

Esteziometr — piistroj k méfen{ citlivosti klize

Neurdlni indukce — vyvoj neuroektodermu v hlavové oblasti zarodku

Neurondlni konektivita — propojeni neuront

Neurulace — vznik neurdlni trubice

Morbidita — nemocnost

Mortalita — dmrtnost

Perzistence reflexu — pretrvavani reflexu po dobé jeho fyziologické nevybavnosti
Viabilita — schopnost pieziti

Vulnerabilita — zranitelnost
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PRILOHY

Priloha 1: Zaznam vySetieni primitivni reflexologie nedonosenych déti

INC |Poh |GV KV PHM | AHM | Apgar SuckK | RUHK | RUDK | Root | SPB | Moro| Gal | VZP
SM | M | 3141 | 33+5 | 1680 | 2000 8,10,10 0 212221010 1 1{0|2]2(0|0
PN 7 | 33+4 | 34+4 | 2116 | 1960 | 10,10,10 2 212121222 2 (2212|222
PD 7 | 3144 | 3445 | 1710 | 2010 99,10 1 Ir{1{ojo|1]1 2 |1(1j2(2|1]|1
GR | M | 31+1 | 3446 | 1600 | 2060 89,9 1 r|jr|jr(1ryofo 2 (1|12 (2(1]1
FA 7 | 3245 | 3542 | 1690 | 2040 | 10,10,10 2 2022|211 1 {12210
DJ 7 | 26+1 | 35¢2 | 800 | 2304 8,99 2 2021 |1}2]2 2 |11 |2]2(2|2
DN 7 | 3340 | 3543 | 1970 | 2300 10,10 1 2121 |2|1]1 2 (2(2]12(2(0]0
TL | M | 3242 | 35+4 | 1940 | 2230 | 10,10,10 0 I1{1{1)170]0 2 |0(0|2]2|0]|0
MV | Z | 3342 | 35+4 | 1600 | 1960 | 10,10,10 2 313121222 2 (2212|222
PE 7 | 3342 | 35+4 | 1370 | 1930 79,9 0 ojoj1(1{0|o0 0O (1|1|2]1]0]0
PM | M | 3342 | 35+4 | 1670 | 2220 | 10,10,10 1 r|jr|jr(1rfofo 0 [2(2(2]2]|1]1
PP M | 3342 | 35+4 | 1450 | 2040 | 10,10,10 2 212121211 0 [2(2(2]2]0]0
SM 7 | 3242 | 35+6 | 1810 | 2270 9,10,10 2 2022|2212 2 |2(2(|2(2(2|2
KK | Z | 3540 | 36+2 | 2120 | 2200 9,9,10 2 21211 |1]1 2 (1|12 (2(1]1
TT M | 3243 | 36+3 | 1620 | 2150 8,99 2 {1 {2)1(2]2 I |2(2|2]2|1]|1
PE M | 3142 | 36+3 | 1890 | 2020 9,99 0 r|jr|j1r(1rfofo 2 (1|12 (2(1]1
MF | M | 3140 | 36+3 | 1100 | 1980 99,10 0 212 (1]1](0]0O0 0 [2(2|2]2]|2]2
NS M | 2942 | 36+3 | 1200 | 2370 8,99 2 2021221212 2 |2(2(|2(2(2|2

VEA | Z |32+6 | 37+1 | 1700 | 2260 | 10,10,10 2 212121211 1 Ljrf2)21)2|2
KM | Z |33+1 | 37+1 | 1610 | 2340 8,89 1 1{1({2)2]0]0 2 |2(2(|2(2(2|2
LA 7 | 36+2 | 37+1 | 3130 10,10 2 Ljr|r(1r|2¢|2 2 (21212 (2(1]1
SJ M | 3340 | 37+2 | 1730 | 2430 10,10 1 {111y 1]1 2 |2(2|2(2(1]|1
TJ 7 | 36+6 | 3742 | 3670 8,10,10 2 212121222 2 |2(2]|2(2(2(|2
MT | M | 26+2 | 37+3 | 890 | 3140 3,7,7 2 2121212 (101(0 2 (2212|222
RDe | Z | 35+5|37+3 | 2250 | 2210 99,10 2 2021221212 2 |2(2|1 |1 |1]1
Rda | Z | 35+5 | 3743 | 2250 | 2130 9,9,10 2 212121222 21210011
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Priloha 2: Zaznam vySetieni primitivni reflexologie nedonosenych déti

INC | Poh | GV KV PHM | AHM | Apgar Suck | RUHK | RUDK | Root | SPB | Moro | Gal | VZP
PS | M | 37+4 | 38+1 | 3350 10,10 2 loflofjojo|o|o| o |ojof2]2]|1]1
SS | Z | 38+0 | 38+3 | 3800 10,10 2 |1 |11 |1 |22 0 |1|1]|2]2]2]2
PK | Z | 38+3 | 38+5 | 3210 010,10 | 2 | 2|2 |22 ]2|2| 2 |2|2]|2|2]|2]|2
NK | Z | 38+1 | 38+5 | 2880 010,10 | 2 |2 |22 ]2 22| 2 |2|2]0|lo]|2]2
FE | Z | 3245 | 38+6 | 1490 | 2460 | 49,10 1 L2211 ] 2 [2]2|2]2|1]1
VV | M | 35+3 | 38+6 | 2150 | 2750 | 99,10 2 | 2221 |1|1| 2 |2]|2]|0|l0]|3]|3
BM | Z | 3540 | 39+0 | 2490 | 3070 8,9.9 2 222|122 1 |2]|2]|2|2]|2]2
CJ | M | 3843 | 39+0 | 3460 10,10 L2222 11] 2 [2|22]2]|2]2
NB | Z | 33+4 | 39+2 | 1340 | 2390 8.8,9 2 |1 ||| o2 |1|2]|1|2]2]2
NM | Z | 33+4 | 3942 | 1630 | 2920 | 10,109 2 |2 2221 |1| 2 |2|2]|2|2]|2]2
SK | Z | 38+6 | 3942 | 3990 010,10 | 2 |2 |22 ]2 22| 2 |2|2]|2|2]|2]|2
SF | M | 3942 | 39+4 | 3070 10,10 2120212 1 |2]2]2(2]2]2
ZK | Z | 39+4 | 39+6 | 3010 10,10,10 0 [2]2|2]2]1]1]| 1 |o]j1]1]1]O0f1
ChE | Z | 4040 | 40+3 | 3700 9,10,10 2 222222 2 |2|2]|2|2]|2]2
KA | Z | 40+1 | 40+4 | 3030 010,10 | 0 |2 |22 ]|2]0|0o| 2 |2|2]|1|1]2]2
KS | M | 40+2 | 40+4 | 3600 10,10 2 2222221 |2|2]|2|2]|2]|2
SM | Z | 40+2 | 4045 | 3250 9,10,10 2 |2 22222 2 |2|2]0]0o|1]1
KM | M | 39+6 | 40+5 | 3650 10,10 2 2222221 |2]|2]|2|2]|2]2
RV | M | 4042 | 40+5 | 3600 10,10 2 222222 2 |2|2]|2|2]|2]2
KK | M | 40+6 | 41+1 | 3130 10,10 2 |3 222221 |1|1]2]2]2]2
DJ | M | 40+5 | 41+1 | 3600 9,10,10 L2222 22| 1 |[2]22]2|1]1
BM | 7 | 4046 | 41+2 | 3610 10,10,10 1222 2)2(2] 2 [2|22]2]|2]2
SS | M | 4140 | 4142 | 4400 100,10 | 2 |1 |1 ]| 2]2]2|2| 2 |2|2]0|l0o]|2]2
PR | M | 39+1 | 41+4 | 2440 | 2600 | 7,9.10 2 |11 2]2]2|2| 2 |1]|1]|3|3]|3]|3
KH | Z | 40+4 | 41+4 | 3310 10,10 2 2222221 |2|2]|1|1]2]2
PL | M | 4040 | 41+6 | 3000 | 3260 14,6 2 |2 22222 1 |1|1]|2|2]2]2
PT | Z | 4040 | 4146 | 3055 | 3130 | 10,10,10 | 2 |1 |1 |2 |2 |2|2| 0 |2|2]|1|1]2]2

Legenda k Piiloze 1, 2: INC - inicidly vySetfovanych jedincii, Poh — pohlavi (M — muz,
7 — 7ena), GV — gestacni vek (v tydnech), KV — koriovany vék (v tydnech), PHM —
porodni hmotnost (v gramech), AHM — aktudlni hmotnost (v gramech), Apgar — apgar
skore, Suck — saci reflex, RUHK - reflexni tichop horni koncetiny, RUDK - reflexni
uchop dolni koncetiny, Root — rooting reflex, SPB — suprapubicky reflex, Moro —

Moro reflex, Gal — galantiv reflex, VZP — vzpérna reakce (0,1,2,3 — stupeii vybavnosti
reflexni aktivity: O — nevybavny, 1 — sniZend odpovéd’, 2 — normoreflexie, 3 —

hyperreflexie)
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Priloha 3: Pouceni a souhlas klienta

POUCENI A SOUHLAS KLIENTA

Zakonny zéastupce klienta ..................ceciiiiiiiiiiiiiiieeneee... SOuhlasi
s provedenim vySetfeni primitivnich reflexi, nahlédnutim do zdravotnické
dokumentace a anonymnim zpracovanim osobnich dat v diplomové praci s ndzvem
,2Dynamika primitivni reflexologie u pfedCasné narozenych déti v zdvislosti
na véku a hmotnosti“ zpracovanou Bc. Janem Beldsem pod vedenim Mgr. Anity

Miuckové.

Prohlasuji, Ze mi bylo poskytnuto pouceni o vysetfeni primitivnich reflexi. Byl
mi jasn¢ a srozumitelné vysvétlen tcel tohoto vysetieni a byl mi poskytnut dostatek
informaci o probihajicim vyzkumu. Pokud jsem méla jakékoliv dotazy, bylo mi pted
podpisem tohoto informovaného souhlasu umoznéno klést doplitujici otazky.

Na zdkladé tohoto pouceni prohlaSuji, Ze souhlasim s provedenim vySetfeni
primitivnich reflex, nahlédnutim do zdravotnické dokumentace mého ditéte v rozsahu
nezbytné nutném a anonymnim zpracovanim ziskanych dat pro tcely diplomové prace
s respektovanim pravidel ochrany osobnich dat. Déale pak souhlasim s pofizenim

fotodokumentace, videodokumentace souvisejici s probihajicim vyzkumem.

V Olomouci dne.................. Podpis zdkonného zastupce klienta .......................
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Priloha 4: Fotograficky zaznam Moro reflexu

paglIe
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Piiloha 5: Fotograficky ziznam Galantova reflexu
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