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ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Primarni reflexy, opomijeny faktor poruch uc¢eni
vypracovala pod vedenim vedouciho bakalaiské prace samostatné za pouziti v praci uvedenych
prament a literatury. Dale prohlaSuji, Ze tato bakalaiska prace nebyla vyuzita k ziskani jin¢ho

nebo stejného titulu.

V Prazedne..................... Podpis: coooiii



Rada bych touto cestou vyjadfila podékovani PhDr. Pavling Sumnikové, Ph.D. za rady, podporu

a trpélivost pii vedeni mé bakalaiské prace.



Anotace

Cilem bakalatské prace je poukazat na negativni vliv pfetrvavajicich primarnich reflexti u déti na
uceni a chovani. V uvodnich kapitolach jsou rozebrany jednotlivé primarni reflexy, a jaké
symptomy zpusobuji, pokud ptetrvavaji déle, nez je fyziologické. Pro kompletnost je zde stru¢né
vysvétlen 1 bézny psychomotoricky vyvoj ditéte do jednoho roku. Bakalédiska prace se dale
zabyva identifikaci jednotlivych pfetrvavajicich primarnich reflexi a moznostmi jejich inhibice.
Jsou pojednany tii ptipadové studie u déti, sestavajici se ze vstupniho (semi-strukturovaného)
rozhovoru, dotaznik (vstupni a vystupni dotaznik), anamnézy, vySetfeni na pfitomnost
pretrvavajicich primarnich reflext a dale je popsana aplikace Neuro-vyvojové terapie. V zavéru
pak je vyhodnocena terapie u kazdého ditéte, a nasledné z toho vyplyvajici celkové obecné

platné zavéry o inhibici pretrvavajicich primarnich reflexi.

Kli¢ova slova: primarni reflexy, symptomy pietrvavajicich primérnich reflexii, Neuro-vyvojova
terapie, psychomotoricky vyvoj, poruchy uceni, poruchy chovani, koordinace pohybii, svalovy

tonus, inhibice pfetrvavajicich primarnich reflexi.



Abstract

The aim of this thesis is to point out the negative influence of persistent primary reflexes in
children (and adults) on learning difficulties and behavior. The first part is devoted to explain
each of the primary reflexes and the symptoms they cause in case of persisting longer than is
physiologic. For completeness, here is described the normal psychomotor development of
children up to the age of one year. The focus is on identifying persisting primary reflexes and the
potential remedies. This thesis further includes three case studies, where the problems are
detected using entrance (semi-structured) interview, questionnaires and anamnesis, examination
of persisting primary reflexes and further here is described the application of the Neuro-
developmental therapy. At the end of the case studies is stated an evaluation of the therapy of
each child separately, as well as consequent generally valid conclusions of primary reflex

inhibition.

Key words: primary reflexes, symptoms of persisting primary reflexes, Neuro-developmental
therapy, psychomotor development, learning difficulties, behavior problems, coordination of

movements, muscle tone, integration of primary reflexes.
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UvoD

Bakalaiska prace se zaméiuje na problematiku ptetrvavajicich primarnich reflexti a jejich vliv na
uceni a chovani u déti predskolniho a Skolniho véku. Toto téma jsem si vybrala, protoze mé
problematika primarnich reflext dlouhodobé zajimé a pfisvé praci se této problematice
intenzivné vénuji. V prvnich kapitolach stru¢né popisuji psychomotoricky vyvoj ditéte do
jednoho roku, coz je dilezité znat pro diagnostiku i1 intervenci. Poté nasleduje popis
nepodminénych reflexti, na které navazuje kapitola o jednotlivych primarnich reflexech, jejich
funkci pro spravny vyvoj ditéte a symptomech v ptipadé¢ delsiho pretrvani reflexti. Déle jsou zde
vysvétleny nékteré syndromy, jako jsou napi. dyslexie a ADHD z hlediska pietrvavajicich
primarnich reflexti. Nasleduji kasuistiky tfech déti, které mély problémy s uenim a u kterych

jsem pouzivala Neuro-vyvojovou terapii k odstranéni jejich problémd.

Cilem bakalafské prace je poukazat na negativni vliv pfetrvavajicich primarnich reflexti u déti (i

dospélych) na uceni a chovani, dale pak popsat mozny zpisob intervence.



1. FYZIOLOGICKY VYVOJ DITETE

Kazdé miminko reaguje na podnéty vrozenymi primarnimi reflexy. Jsou to automatickeé,
stereotypni pohyby, které vychdzeji z mozkového kmene a v prvnich mésicich zivota maji za
ukol zajistit zivotné diilezité funkce (Bennington 2006). Diky primarnim reflexiim se mozek
postupné nauci spravné kontrolovat fungovani téla - napiiklad zpracovavat vizualni a zvukové
informace, ziskavat rovnovahu a prostorové vidéni, hrubou a jemnou motoriku, koordinaci ruka-
oko atd. (O'Hara, 2009).

Kdyz primarni reflexy splni svilj tkol, musi byt béhem prvnich Sesti, nejpozd¢ji dvanécti
mesich veku ditéte potlaeny vysSimi mozkovymi funkcemi. Pokud kontrola vyS$Simi
mozkovymi funkcemi nad primarnimi reflexy neni dostacujici, mohou tyto reflexy ztstat aktivni
1 v pozd¢jsim veku. I ze zkuSenosti z moji fyzioterapeutické praxe se potvrzuje, ze pokud
ptetrvava nékolik primarnich reflexti, mohou byt kontraproduktivni pro optimalni neurologicky
vyvoj. Primarni reflexy mohou pak postihnout smyslové vniméni, rovnovahu, koordinaci pohybii
a schopnost uceni (Volemanova, 2013). Pfipadné postizeni i jen jedné funkce negativné
ovlivituje i ostatni funkce. Proto kvli pfetrvavajicim primarnim reflexim nékteré déti ve svém
Vyvoji zaostavaji a maji i problémy ve Skole. Problémy zplsobené primarnimi reflexy mohou
pretrvavat 1 do dospélosti, néktefi dospéli pak naptiklad Spatn€ zvladaji stres kazdodenniho

Zivota.

1.1 FYZIOLOGICKY VYVOJ DITETE V PRVNIM ROCE ZIVOTA

Fyziologicky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota sestavd z mnoha dilezitych meznikii, z nichz

V prvnim mésici Zivota ditéte je typickd poloha na zadech s ohnutymi HKK v lokti a DKK v
kolenou a ruce zat'até v pést. Dité kope nohama, ota¢i hlavu na stranu. V poloze na biiSe se snazi
zvednout hlavi¢ku — toto vyznamné ovliviiuje zapojeni useku bederni patete, coz je diilezité pro

spravné drzeni téla.



V Sestém tydnu od narozeni je dité v poloze na zadech s hlavou na zatyli, dité se diva rovné
vpted na dospé€lého, pozorné sleduje tec (rty se pohybuji, jako kdyby napodobovalo odeziranou
fec). V poloze na bfise dit¢ udrzi kratkou dobu zvednutou hlavicku a objevuje se prvni usmév.

V tretim mésici by dité mélo v poloze na biisku ,,past konicky“-kdy je opora na lokte a
symfyze. Tato poloha je stabilni a pohybem hlavy sleduje déni kolem. V poloze na zadech zveda
ru¢i¢ky do urovné o¢i a prohlizi si je.

V Ctvrtém mésici se dité snazi uchopit hracku, na kterou vleze dosahne.

Dité v patém meésici zacind v poloze na bfisku zatahovat bfiSko a zapojovat HSS (hluboky
stabilizacni systém) jako pfipravu pro polohu na ¢tyfech. Otaci se ze zad na bok pak i na bficho.

V Sestém m¢ésici si v poloze na zddech chytd prsty obou nohou, zada jsou pritisknuta
k podlozce a dit€¢ mlZe otacet hlavu na obé& strany, pficemz sleduje déni kolem sebe. Otaci se z
bficha na zada.

V sedmém mésici dité ,,pivotuje” (Landau reflex) - zveda obé paze a nohy nad podlozkou,
tézist€¢ ma na pupiku. Dité se miize opfit o dlan¢ a zvedat se na Ctyfi. Umi sedét samostatné, ale
jesté se samo neposadi. Pfedméty v této chvili uchopi celou rukou.

Lézt zacina dit€¢ v osmém mésici, drobné pfedméty uchopi v tomto meésici mezi palcem a
ukazovakem

V devatém meésici zacina dité 1ézt a sedét. O mésic pozdé€ji, v desdtém mésici se zacind
vytahnout do stoje, a dokaZe uz uchopit i velmi malé predméty

Prvni samostatny krok s pomoci ¢i oporou uvidime vétSinou v jedenactém mésici, v roce umi
se dité z lezeni posadit a opét prejit do lezeni. Jak je vidét 1 na ndsledujicim obrazku, kdyz je

ditéti jeden rok uz vstava pies diep 1 na volné plose, chodi okolo nabytku a postupné i bez opory.
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1.2 VYVOJ (NEPODMINENYCH) REFLEXU

Nepodminéné reflexy jsou jednoduché, zcela automatické reakce (Linc, 2001). Jejich existence
je pfedem dana geneticky uréenym prabéhem nervovych vlédken. Tyto reflexy jsou vrozené s
trvalym spojenim smyslového a vykonného organu, za odpovidajicich podminek se dostavuji
vzdy a stereotypné. Patii mezi n¢ ochranné reflexy: kychaci, kaslaci, mrkaci, odtahujici reflex
koncetin (napf. pokud sdhneme na rozpalend kamna, tak ucukneme), nebo patelarni reflex (po
uderu kladivkem do podkolenni jamky se automaticky vymrsti noha). Mezi nepodminéné reflexy
fadime i primdrni a posturalni reflexy. Struéné¢ muzeme fici, ze prvni reflexy, které se u nas

vyvijeji, jsou_intra- uterinni reflexy. Tyto reflexy jsou pfitomny v dé€loze, jsou tam ale i

inhibovany. Pak nastoupi primdrni reflexy, které musi byt pfitomny u porodu. Tyto reflexy jsou

velice dillezité pro pteziti ditéte a jejich Cinnosti se dit€ nauci rizné dovednosti. Pak se na kratsi

dobu objevi piechodné reflexy, coz jsou pieklenovaci reflexy mezi primarnimi a posturadlnimi

reflexy. Pfechodné reflexy ndm v daném obdobi pomahaji Celit gravitaci. Jako posledni vznikaji

posturdlni reflexy, které jsou pak pfitomny po cely Zivot a jejichZ hlavni roli je napomahat

spravnému drZeni téla, plynulosti pohybll a udrZzovani rovnovahy (Mulhall 2013).

Primérni reflexy pifedstavuji vrozenou odpovéd na klicové stimuly, facilitujici motorickou
reakci na specifické smyslové podnéty. Posturalni reflexy jsou slozité reflexy orientujici télo
v prostoru, slouzi k udrZeni zaujaté polohy vzpifimeného postoje (Koptivova, 2013). Hlavni
zdroje impulsti posturalniho reflexu vychéazeji z vestibularniho aparatu a z proprioceptort, tj.
orgdnl vnitiniho ¢iti ve Slachach a svalech, dale spolupiisobi receptory zrakové, sluchoveé i
kozni. Na vzruchy z receptori citlivé reaguje svalovy tonus, tj. klidové napéti svalstva. I klidovy
postoj je vysledkem tonické ¢innosti svalii udrzovanych v rovnovaze tzv. posturdlnimi svaly
(pfedevsim vzpiimovace trupu a hluboké svaly Sijové). Pro kazdého jedince plati, Ze nejlepsi
postoj je takovy, pii kterém jsou jednotlivé sektory posturalniho systému harmonicky vyvazené a

potiebuji nejmensi svalovou praci pro udrzeni nejlepsi stability.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=K%C3%BDchac%C3%AD_reflex&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ka%C5%A1lac%C3%AD_reflex&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Mrkac%C3%AD_reflex&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Odtahuj%C3%ADc%C3%AD_reflex_kon%C4%8Detin&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Odtahuj%C3%ADc%C3%AD_reflex_kon%C4%8Detin&action=edit&redlink=1

2. PRIMARNI REFLEXY

Pfi narozeni ma mozek ditéte témét vSechny mozkové bunky, které bude pottebovat po zbytek
zivota. Neustalé interakce s okolim a zazitky béhem vyvoje stimuluji vytvareni propojeni
v mozku, hlavné propojeni k vy$§im mozkovym centriim, kterd nasledné preberou celkové tizeni
téla (Bilo, Voorhoeve, 2011). Prvni roky zivota musi dochazet k strukturovani a organizaci
téchto propojeni. Jak jsem jiz uvedla vyse, primarni reflexy piedstavuji vrozenou odpovéd’ na
kli¢ové stimuly, facilitujici motorickou reakci na specifické smyslové podnéty. Cim vice se dité
hybe, tim Iépe se nauci ovladat své pohyby (Volemanovd, 2013). ZlepSeni ovladani pohybu je
ukazatelem posilujicich se propojeni mezi mozkem a télem i1 v mozku samotném. Takovym
zptisobem poméha pohyb dotvaret mozek (Moolman-Smook, 2013).

Primérni reflexy jsou reflexy nepodminéné, které jsou organizované na niz$i tirovni fizeni
(vychazi z mozkového kmene) a jejich vybavitelnost by méla byt mozna pouze v ranych fazich
vyvoje nebo pii neliplném vyzrani centralni nervové soustavy (CNS). Objevuji se jiz v déloze,
kde se jako prvni v 9. - 12. tydnu po poceti objevi Morotiv reflex. Primarni reflexy by mély byt
pln€ rozvinuté jiz pii porodu donoSen¢ho ditéte. Predpoklada se, Ze primarni reflexy pomahaji
ditéti pfi procesu porodu a maji Zivotn¢ dileZitou funkci v prvnich tydnech Zivota. Jejich
vybavitelnost pfetrvava do urcitého stupné vyvoje a pak mizi — v zavislosti na stupni vyvoje
CNS. Primarni reflexy vyvolavaji opakované pohyby, a tim poméhaji posilovat nervova spojeni
mezi télem a mozkem, posiluji vyvoj rovnovahy, pohyblivosti, zraku, sluchu, fe¢i, schopnosti
uceni a komunikace. Primarni reflexy pomahaji preZit prvni mésice Zivota. Motoricky vyvoj je
pravdépodobné vazan na piitomnost téchto reflexit (Goddard 2005). Uzranim vysSich trovni
mozku primarni reflexy vyhasinaji, a to pfevazné v obdobi mezi 6. - 12. mésicem Zivota. Pokud
ale v pozdé¢jsim veéku dojde naptf. k poranéni vysSSich mozkovych center nebo se rozvine
degenerativni onemocnéni (napf. Sclerosis multiplex nebo Alzheimerova choroba), je pak

mozné, ze se primarni reflexy opét objevi.



2.1 DULEZITE PRIMARNIi A PRECHODNE REFLEXY Z HLEDISKA
PORUCH UCENi A CHOVANI

2.1.1. MOROUV OBJIMACI REFLEX

Tento reflex je reakci novorozence na ulek - novorozenec jest¢ neumi
spravné zanalyzovat, jestli stimul je nebezpecny nebo ne, a proto se
spusti z mozkového kmene Moro' reflex (jako kdybychom se piepnuli

na ,,nastaveni preziti“). Tento reflex se objevuje jiz v 9. — 12. tydnu in

utero. Celou dobu tehotenstvi se vyviji (plné vyvinuty je cca od 28. | Obrazek & 2: Morotv reflex

gestacniho tydne véku) a v dobé porodu je tedy zcela vyvinuty.

V prvnich mésicich Zivota pomahd ptezit tim, ze dit¢ zacind kiicet (vola o pomoc) kdyz je
potfeba. Navic se zda, ze tento reflex pomdha vyvijet i dychaci mechanismus jiz u miminka in
utero. Moro reflex napomaha i pfi prvnim nadechu po porodu, a tim predchdzi zaduseni ucpanim
dychacich cest (Bilo, Voorhoeve 2011). V zdkladni form¢ by ale mél byt inhibovan do 2. — 4.
mésice Zivota a nahrazen vyspélym Strauss reflexem. Ve velmi nebezpecnych situacich je Moro

reflex obcas vybavitelny i v pozdéj$im veku.
Moro reflex ma 3 faze:
= symetricky pohyb hornich koncetin nahoru a do stran, s otevienyma rukama, nadech

* strnuti/zmrznuti - aktivace sympatického nervového systému - uvoliluje adrenalin a
kortisol, prohlubuje dychéni v hornich ¢astech plic, zrychluje tep, zvysi krevni tlak,

dochazi ke zrudnuti kuze

* objimavy pohyb hornich koncetin néasledovany vydechem, placem nebo kiikem (Bilo,

Voorhoeve, 2011)

Pokud Moro reflex neni inhibovan mezi 2. — 4. mésicem zivota, je dité ptecitlivélé na
(n€které) senzorické stimuly, a proto na né reaguje pfilis siln€. Necekany zvuk, svétlo, pohyb,
zména polohy nebo rovnovdhy muize u tohoto ditéte zaktivovat Moro reflex, a tim bude dité
neustale ,,ve stfehu®. Pfi aktivaci tohoto reflexu se stimuluje i produkce adrenalinu a kortisolu
(tyto hormony se také n¢kdy nazyvaji stresové hormony), kvili t¢émto hormontim se u ditéte

zvetsi reaktibilita a sensitivita. Déti s pretrvavajicim Moro reflexem vnimaji svét jako mote

1 Moro reflex byl pojmenovén po jeho objevovateli, Rakouském pediatrovi Ernstu Moroovi (1874- 1951)
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jasnych, hlasitych a ostrych senzorickych stimult. O¢i téchto déti jsou ptitahovany ke kazdému
pohybu nebo zméné svétla, i uSima vnimaji moc auditivnich informaci. Takové dit¢ nemuze
odfiltrovat nevhodné stimuly, a tim je pfetizené (Mulhall, 2013). Pfitom adrenalin a kortisol jsou
dalezit¢ hormony pro obranyschopnost organismu. Kdyz jsou ale tyto hormony vyplavovany
pokazdé, kdyz je spustén Moro reflex, dit€¢ nemd dostatecné rezervy pro situace, kdy to opravdu
potfebuje. Proto jsou tyto deti Casto nachylnéjsi k béznym nemocem nebo mohou mit
neadekvatni (aZ opacné) reakce na léky nebo ockovani. Navic se u téchto déti rychleji spotiebuje
jejich krevni cukr, a tim hladina krevniho cukru vice kolisa nez u jinych déti (kolisani hladiny
krevniho cukru miize mit vliv na ndladu a koncentraci). Dité se s tim mize vyrovnavat vétSinou
dvéma zpusoby: bud’ bude bojacné, bude radéji zlstavat v Gstrani, bude mit problémy se
ptizplsobit a pfijimat a preddvat fyzicky kontakt; nebo bude naopak hyperaktivni, az agresivni a
hodn¢ podrazdéné, dité neumdi ,,¢ist™ (non-verbalni) fec téla a bude chtit neustale mit situaci pod
kontrolou. Oba ,,druhy* déti jsou manipulativni, protoZe se snazi najit zpisob, jak dostat pod

kontrolu sviij vlastni emocionalni neklid (Goddard 2005, Lersch 2014).

Problémy pri pretrvavajici ¢innosti Moroova reflexu jsou nasledujici:

o  neschopnost rozlisit nebezpecné situace od bezpecnych

o  extrémni plachost

o  malé sebevédomi

o citlivost na svétlo, problémy s ¢ernymi pismenky na bilém papite
o alergie

o  syndrom vyhoteni (,,burn out®)

o  problémy s imunitou

o ,stimulus bound*“- nemize odfiltrovat zddné stimuly, problémy s koncentraci
o  agrese

o  problémy ADHD- hyperaktivita

o je emocné labilni

o  nema rad piekvapeni

o  problémy s ovladanim pohybi o¢i

o  neznd hranice (fyzické, emocni, prostorové ani ¢asoveé) (Volemanova 2013)
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2.1.2. ASYMETRICKY TONICKY SiJOVY REFLEX

Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) zobrazeny na L

obrazku ¢.3, je aktivovan, kdyz otd¢ime hlavu na jednu ' \r\) \_2&_“)

nebo na druhou stranu. Tam, kam oto¢ime hlavu, se paze i

noha natahuji, zatim co druha paze i noha se naopak skréi | oprazek &3: Fyziologicky ATSR

(u miminka tomu fikdme poloha Sermifte) (Vojta, 2010).

ATSR nastupuje od 18. gestaniho tydne véku a fyziologicky vymizi do 6. mésice. Funkci
reflexu je zlepovat svalovy tonus a davat vestibularni stimulace ,,in utero®. ATSR ma dtleZitou
ulohu béhem porodu (Mulhall, 2013). Pfi druhé dobé porodni si musi dité, v rytmu porodnich
stah(l, najit cestu dola specifickym kroutivym pohybem. Aktivni spoluti¢ast ditéte behem porodu
zavisi pravé na spravné vyvinutém ATSR. Soucasné cely proces porodu posiluje aktivitu ATSR
(i jinych primarnich reflexti), coz je dilezité pro prvni mésice zivota. Déti, které se narodi tzv.
cisaiskym fezem, maji proto nevyhodu. ATSR zabrafiuje i tomu, aby miminko zistalo leZet na
bfise s obli¢ejem dolii (nebezpedi uduseni), ATSR podporuje i vznik prvni koordinace oko -
ruka, ovliviiuje 1 vyvoj laterality.

Dokud je ATSR aktivni, dité pii oto¢eni hlavy natdhne paZi a odima sleduje prsty na ruce.
Timto pohybem dochazi k pfemisténi paze vzdy do jiné polohy a to napomaha postupnému
rozsifovani schopnosti ditéte zaostiit zrak na délku paze. ATSR podporuje také i prvni pokusy

ditéte dosahnout na véci. Jinymi slovy, ATSR poskytuje prvni trénink koordinace ruka -oko.
Mezi problémy p¥i pFetrvavajici ¢innosti ATSR reflexu patii:

o problémy koordinace ruka-oko
o problémy se psanim, protoze je tézké ovladat ruku
o problémy dat ruku ptes stfed t€la - naptiklad dité, které pise pravou rukou, ma problémy
psat na levé strané papiru
o nesoulad mezi mluvenym a psanym projevem
o problém s rozvojem laterdlnich pohybt o¢i,
jako je sledovani fadkl o¢ima, coz je nutnost pro ¢teni 1 psani

o zhorSena automatickd kontrola rovnovahy

o bilateralni integrace- pouzivani obou polovin téla oddélené
Obrazek ¢.4: Drzeni
téla pfi pretrvavajicim
ATSR

o pretrvavani zkiiZzené nebo nejasné laterality (napt. dité

neupfednostituje jednu ruku pii psani) i po dovrseni 8 let véku
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U ditéte s aktivnim ATSR je télo rozdéleno jakoby na dvé poloviny — na pravou a levou,
pfiemz spoluprace mezi obéma polovinami je minimalni a ,,pfeskocit pomyslnou stfedni ¢aru
téla je velice t€zké. Proto, kdybychom naptiklad chtéli na ditéti, aby hracku, kterou ma v pravé
ruce, polozilo na levou stranu stolu, pravdépodobné pienese pravou ruku na stied téla, tam
ptehodi hracku do levé ruky, a teprve pomoci této ruky polozi hracku na stiil. Takovéto dité také
vétSinou neni schopné provést plynuly kontralateralni pohyb, a tak se tyto déti ¢asto neplazi nebo
nelezou. Lezeni a plazeni je ale velice diilezité pro vyvoj spravné koordinace ruka - oko a
spravné integrace vestibularni informace s informacemi z ostatnich smyslovych organii. Také se
uvadi, ze béhem faze lezeni se stimuluje myelinizace v CNS (hlavné v corpus callosum).
V pozd¢jsim véku mize tento problém zpiisobit to, ze dité nema piirozeny kontralateralni pohyb,
dokonce muize chodit jako robot — stfidavé soucasné pravou pazi a nohou a soucasné levou pazi a
nohou. Tento problém ovliviiuje i stabilitu. Lateralita se Casto neustali ani do 8. roku véku ditéte.
To muze zpusobovat i problémy ve Skole, napft. s pravopisem.

U téchto déti nastavaji problémy pii psani, protoze pokazdé, kdyz dité musi lehce otocit hlavu
na stranu (kdyz chce napf. psat na pravé strané papiru, musi i otoCit hlavu na tuto stranu),
aktivuje se ATSR — coz zplisobi, Ze paZe na strané kam je otoéena hlava se natahuje a prsty maji
snahu se oteviit. Drzet tuzku spravné je pak velice namahavé — dochazi k hor§imu drzeni tuzky,
které byva kieCovité (Lersch 2014). Také dochazi k tomu, ze dité piSe jakoby postupné nahoru,
»hedrzi fadek* (ve snaze toto kompenzovat mize dité chtit otacet stranku az o 90°).

U téchto déti byvaji neklidné i1 oéni pohyby, hlavné v horizontdlnim sméru - kdyZ chceme,
aby dité o¢ima sledovalo pfedmét, kterym pied nim pohybujeme v horizontalnim sméru, ¢asto
vidime lehké vahani, kdyZ musi o¢ima ,,pfekroCit pomyslnou stfedni ¢aru téla. Tento problém

muze zpusobovat problémy se ¢tenim (Volemanova 2013).

2.1.3. TONICKY LABYRINTOVY REFLEX (TLR)

TLR je reflexni reakce, kterd je aktivovana zménou polohy hlavy v pfedozadnim sméru. Sviij
pivod ma ve vestibuldrnim organu labyrintu vnitiniho ucha (Mulhall, 2013). Pokud ditéti
zaklonime hlavicku, zvySuje se tonus v extenzorech v celém téle (dit€ se natdhne) a naopak, kdyz
ditéti hlavicku predklonime, zvysi se tonus ve flexorech, dité skréi koncetiny a zaujme podobnou

polohu, jaké je typickd pro polohu v d€loze, tzv. ,,flexor habitus®. Tento reflex nastupuje od 4.
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gestacniho tydne véku (TLR doptedu) a pii porodu (TLR dozadu). TLR by mél byt zcela vyvinut
jiz pfi narozeni. TLR do flexe by mél byt inhibovan do 4. mésice veku ditéte, TLR do extenze se
inhibuje ale podstatné déle (je spojen s vyvojem posturalnich reflexii), a proto byva inhibovan az
kolem 3. roku ditéte.

TLR pomaha ditéti Celit gravitaci ve chvili, kdy jesté nema dostatecné vyvinutou schopnost
zvednout a drzet hlavi¢ku a krk vzptimené, a pokud mu nepodepieme hlavicku, jeho svaly jsou
bud’ pfevazné v extenzi, nebo ve flexi. Dité se ale rychle uci, a tak po prvnich Sesti tydnech se
nauci v poloze na bfiSe drzet zvednutou hlavicku v roving patete. To je prvni krok k Gplnému
ovladnuti krénich svali. Potom se postupné nauci ovladat svalovy tonus také v kefalokaudalnim
sméru, tzn. postupné od hlavy, ptes horni polovinu téla, dolni polovinu téla az k paté (Gesell in
Bilo, Voorhoeve, 2011. Tim se dit¢ nauci kontrolovat polohy hlavy vii¢i té€lu. Tato schopnost je
nezbytna pro pozd&jsi udrZeni rovnovahy, vzptimeny postoj a koordinaci. Spravné drZeni hlavy
poskytuje rovnovaznému ustroji referencni bod, ze kterého miize rovnovazné ustroji usmérnovat
ostatni smyslové organy a svalové skupiny. Pokud dité nema stabilni referenc¢ni bod, ovliviiuje to
spolupréci s ostatnimi smyslovymi organy. Mzeme to vidét naptiklad u astronauti — pokud jsou
v situacich bez gravitace, a tak nemaji pevny gravitacni/referencni bod, Casto zacinaji psat zprava
doleva, otac¢i pismena apod. I dit€¢ bez pevného referencniho bodu - béhem téhotenstvi lezelo
miminko ve skréené fetdlni pozici (flexor habitus) - bude mit problém odhadnout vzdalenosti,
smér, hloubku a rychlost. TLR napoméha rozvoji svalového tonu extenzortl, a tim i vymanéni se

z této skrcené pozice.

Problémy pri pretrvavajici ¢cinnosti TLR reflexu do flexe jsou napiiklad:
o horsi drzeni téla - vétsi kyfoza hrudni patetre (kulata zada)
o hypotonus (mensi svalovy tonus)

o problémy spojené s rovnovadznym uUstrojim, jako je horsi rovnovaha a kinet6za (nemoc

e

z pohybu, nej€astéji v aute)

o problémy s onimi pohyby, jako je odhad vzdalenosti

a vizualné percepéni problémy

o problémy naucit se hodiny, dit¢ nema ani ponéti o

Case jako takovém

Obrazek ¢.5: Drzeni téla pfi pietrvavajicim
TLR

o dit¢ ¢asto nema rado sporty
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Problémy pri pretrvavajici ¢innosti TLR reflexu do extenze jsou napriklad:
o horsi drzeni téla - tendence chodit na Spickach
o hypertonus (vétsi svalovy tonus)
o horsi rovnovaha a koordinace, kinetoza
o problémy s ocnimi pohyby, jako je odhad vzdalenosti a vizualné percepcni problémy
o dité neumi planovat doptedu (ponéti o Case)

Pokud ptetrvava TLR, posturalni reflexy hlavy se nemohou spravné rozvijet. Ale bez kontroly
polohy hlavy jsou i hor$i o€ni pohyby, protoze pohyby o¢i jsou fizeny pies vestibulo-ocularni
drahu pro konvergenci o¢i a drahu tectospinalis pro fizeni souhybi oc¢i, hlavy a krku smérem
k vizualnim podnétim. To znamend, Ze informace z téla jdou do vestibularnich jader a odtud do
o¢i (ocnich svalil). Informace z o¢i jdou také do vestibularnich jader a dale do proprioreceptort
v téle tak, aby bylo mozné udrZet vzptimeny postoj bez ndmahy. Pokud ale pfetrvavajici TLR
ovliviluje informace zrovnovazného ustroji a proprioreceptord, ovliviiuje to i1 fizeni o€nich
pohybtl. Pro dité s pretrvavajicim TLR bude nesmirné téZké 1ézt po Ctyfech, protoze extenze
(zéklon) hlavy zptsobuje soucasné extenzi (natazeni) nohou. Jak jiz bylo uvedeno vyse, lezeni a
plazeni je velice dulezité pro vyvoj spravné koordinace ruka - oko a pro integraci vestibularni
informace s informacemi z ostatnich smyslovych organti. Dit€ bude mit horSi rovnovahu ve stoji
1 proto, ze pokazdé, kdyz pohybuje hlavou v pfedo-zadnim sméru, je ovlivnén 1 svalovy tonus.
K tomuto problému ale dochazi i v sedu. Pokud takovéto dité pii Cteni sedi (takZze mé hlavu
v mirném ptedklonu), ovlivituje to jeho svalovy tonus tak, ze se zvysi tonus ve flexorech - po
chvilce sedi s kulatymi zady, podpird si hlavu nebo dokonce si lehne na stiil. Dal§i moznost

kompenzace TLR je, Ze si dit¢ sedne na (nebo mezi) paty (Volemanova 2013, Goddard 2005).

2.1.4. GALANTUV SPINALNi REFLEX

Tento reflex nastupuje od 20. gestacniho tydne véku a fyziologicky vymizi do 3. - 9. mésice.
Stimulace lumbalni (bederni) oblasti na jednu stranu vyvolava flexi a rotaci kyc€le na tu samou

stranu, az se z té€la vytvofi oblouk sméfujici na opacnou stranu — snaha vyhnout se doteku
15



(Votava, 2001). Funkce Galantova spinalniho reflexu je poméhat (stejné jako ATSR) pii porodu,
kdy béhem kontrakce je vyvolan tlak délozni stény na oblast trupu, a tim je tento reflex
aktivovan. Boky miminka tim ziskaji pruznost a miminko se muze pomalu otacet porodnimi
cestami. Pokud dojde k soucasnému podrazdéni pokozky na obou strandch pateie smérem od
panve ke kréni patefi, aktivuje se tzv. Pulgar-Marx-reflex. Tento reflex zptisobuje flexi na obou
nohdach, lordozu patefe, zvedani panve, flexi rukou, zvedani hlavy, kiik kulminujici v apnoe a
cyandze, pomocovani a vyprazdnovani recta. Na konci reakce je dit€ par sekund v celkové
hypotonii (Pulgar Marx, 1955). Tento reflex by mél byt inhibovan kolem 2. — 3. mésice Zivota
ditéte. Galantiv spinalni reflex a Pulgar Marx reflex maji tedy vliv na kontrolu nad mocovym

méchyfem a kone¢nikem.
Problémy pri pretrvavajici ¢éinnosti Galantova spinalniho reflexu jsou napiiklad:
o neklid, neschopnost sedét v klidu
o nocni pomocovani
o horsi koncentrace
o horsi kratkodoba pamét’
o rotace v kycli pfi chlizi
o problémy s vyprazdiiovanim stolice

Pretrvavajici Galantv spindlni reflex je také Casto vidén i u déti nad 5 let v€ku, které maji
problémy s pomocovanim. Pokazdé¢, kdyZ je dotcena oblast podél bederni patete, je tento reflex
aktivovan. To zplsobuje, Ze dité, které pii sezeni ve tfid¢ se silnéji dotkne bederni oblasti
naptiklad opérky zidle, je neustdle vyruSovano - piemysli, jestli by rad¢ji nemélo bézet na
zachod (Goddard 2005). To samoziejmé ovliviiuje jeho soustfedénost. Tyto déti také nemaji rady
tésné kalhoty nebo pasky, protoze i to jim muze podrazdit bederni oblast (proto neni u déti
vhodné paskem hodné utahovat kalhoty v pase). Pokud ptetrvava Galantiiv spinélni reflex na
jedné strané, muze zpisobit abnormalni rotaci kycle pii chiizi 1 skoliozu. Pokud Galantiv
spinalni reflex pfetrvava, segmentélni otaceni a amfibie reflex se dobie nerozvinou (Volemanova

2013, Lersch 2014).
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2.1.5. PRIMARNi UCHOPOVE REFLEXY: PALMARNI, PLANTARNI, SACi A HLEDACI
REFLEX

Primarni uchopové reflexy se objevuji i inhibuji pfiblizn¢ ve stejné dobé jako Moro reflex. Proto
se Casto stava, ze pokud pietrvava Moro reflex, piretrvavaji i primarni uchopové reflexy. A
naopak, kdyz se inhibuje Moro reflex, Casto samy mizi 1 primarni uchopové reflexy. Ve

vyjimecnych ptipadech je nutnd specialni intervence.

2.1.5.1 PALMARNI A PLANTARN| (UCHOPOVY) REFLEX

Palmarni reflex zplsobuje, ze déti automaticky sviraji prsty kolem c¢ehokoli, co se jim da do
dlané. Pokud dojde k dotyku chodidla, dité na této noze roztdhne prsty — objevi se plantarni
reflex. Jestlize dotyk bude trvat, dit€¢ ma snahu navic 1 prsty ohnout. Palmarni reflex je pomérné
pevny, dit¢ se zpocatku dovede na prstech 1 udrzet. Palmérni reflex se objevuje jiz v 11. tydnu
téhotenstvi. Béhem prvnich mésict zivota existuje velkad souvislost mezi palmarnim reflexem a
sanim. Palmarni reflex se projevuje i pii kojeni, kdy kojenec béhem sani reflexné svira a otevira
dlan, jako by hnétl té€sto. Tato souvislost se jmenuje Babkiniv respons nebo Babkiniiv reflex
(kdyz ditéti, které lezi na zadech, stisknutim soucasné zavieme ob¢ dlané, dit€¢ otevie Usta a
srovna si hlavicku doprostied). Opacné to plati také, napt. pii psani Casto vidime, zZe kdyz se dité
hodné¢ soustiedi na to, co déla rukama, za€ind pohybovat usty a jazykem.

Ze sevieni v pést by dité mélo uvolnovat palec ptiblizné¢ ve 2. mésici, kolem 3. mésice
povolovat sevieni ostatnich prstl a v dal§ich mésicich by mé¢lo sevieni v pést zmizet, aby se dité
mohlo naucit uchopit véci klestovym tichopem. Védomé dit¢ dokaze uchopit pfedmét az kolem
5. mésice véku. Na hornich koncetindch mizi uchopovy reflex kolem 3. mésice, na dolnich

koncetinach pietrvava az do 7. - 9. mésice veéku (Bilo, Voorhoeve 2011).

Problémy pri pretrvavajici ¢innosti palmarniho a plantarniho reflexu jsou napriklad:
o Spatné drZeni tuzky
o potize s opozici palce oproti prstim
o hodng¢ citlivé dlané a chodidla, velka lechtivost

o obtize s feci a artikulaci
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o tendence “psat usty” a “mluvit rukama” (Babkinlv respons)
o tendence chodit po Spickach

o horsi rovnovaha (plantarni reflex)

o potize pti béhani (plantarni reflex)

o dit€ si Casto stézuje, ze ho v botach boli nozicky, hlavné v prstech

2.1.5.2 HLEDACI REFLEX

Pokud dojde k dotyku tvafe miminka, které ma jest¢ fyziologicky hledaci reflex, oto¢i se za
dotykem, otevie pusinku a hled4, co by mohlo sat. Proto se pfi kojeni nema pftili§ dotykat jeho

tvaricky.

2.1.5.3 SACI REFLEX

Je to reflex, ktery miminku umoZzniuje hned po narozeni sat potravu. Jakmile dostane néco do Ust,
poloZi jazyk na spodni ¢ast ustni dutiny, aby vznikl podtlak a mohlo sat. Tento reflex se objevuje
1 u nezralych déti. Jiz 1 dit€ narozené v 7. mésici téhotenstvi (od 28. gesta¢niho tydne) je schopné
slabého sani, nedokaze ale koordinovat sani s polykdnim potravy a dychanim. Koordinace
nastupuje postupné az po 32. tydnu t€hotenstvi (proto se kojeni ,,zkousi* az od tohoto obdobi).
V porovnani se saci reakci dospélych se sani u déti d&je vice v predni asti ust - je to reakce

zahrnujici rty, Celisti a jazyk. U dospél¢ saci reakce je jazyk blize u patra v zadni ¢ésti Gst.
Problémy pri pretrvavajici ¢innosti hledaciho a saciho reflexu jsou napriklad:

o potieba oralni stimulace - potfeba néco zvykat nebo sat

o slinéni

o polozeni jazyka je pfili§ vptedu v ustech - problém s mluvenim, polykanim

o miZe vznikat az “gotické patro”- hodné vysoké a uzké horni patro
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o dité se u jidla casto uSpini

o dité nema rado rizné konzistence jidla

o dité neumi jist se zavienou pusinkou

o dité¢ ma horsi koordinaci mezi mluvenim a dychanim

o uditéte dlouho pietrvava sani palce, vlast, tuzky, limecka apod.

2.1.6. PRECHODNE REFLEXY

K pfechodnym reflexim fadime Landau reflex, symetricky tonicky $ijovy reflex a Babinski
reflex. Tyto reflexy nejsou pfitomny pii porodu (proto se netfadi mezi primarni reflexy), ale také
neziistanou do konce zivota (na rozdil od posturalnich reflext). Zda se, ze prechodné reflexy
mayji za ukol inhibovat primérni reflexy (hlavné tonicky labyrintovy reflex), zlepsit svalovy tonus

a zlepsit vestibulo-motorické dovednosti.

2.1.6.1 LANDAU REFLEX

Landau reflex se objevuje kolem 3. — 10. mésice veku ditéte a je
inhibovan cca do 3. roku véku ditéte. Kdyz ve vzduchu
podrzime dit¢ rukama pod jeho hrudi obli¢ejem k zemi, dojde

k tomu, ze se dit¢ lehce protdhne (prohne) - pfi hypertonii je

extenze prehnand, naopak pii hypotonii se dit¢ ,,slozi* dold

kolem naSich rukou. Diky tomuto reflexu se zlepsi svalovy tonus a zvedani hlavy v pozici na
biiSe, tento reflex navic pomaha inhibovat tonicky labyrint reflex. Dité se tak nauci zvedat nejen
by nemél byt potfebny kolem 3. roku véku ditéte. Pokud pretrvava, je to zndmka pietrvavani
primarnich reflexii (hlavné TLR) (Lersch 2014). Tyto déti ¢asto béhaji se strnulymi pohyby dolni
poloviny téla a maji potize se skdkanim, zvlaste¢ s poskoky na jedné noze, nebo se hiife nauci

jezdit na kole, protoze je pro n¢ tézké natdhnout a skrcit pouze jednu nohu.
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2.1.6.2. SYMETRICKY TONICKY SiJOVY REFLEX

Symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) se dé&li na dvé &asti: do flexe (skréeni) a do extenze
(natazeni). STSR se poprvé objevuje piiblizné v 30. tydnu po podeti. Pfi narozeni ditéte je
pfitomny jen na velmi kratkou dobu. STSR do flexe zptisobuje skréeni pazi a natazeni nohou pii
predklonu hlavy, STSR do extenze zpiisobuje pii zaklonu hlavy nataZeni paZi a pokréeni nohou.
STSR do flexe i do extenze vznika znovu kolem 6. — 9. mésice véku ditéte a umoziiuje ditdti
naudit se 1ézt ,,po étyfech®. STSR by se mél inhibovat do 9. — 11. mésice Zivota ditéte. STSR
poméha ,,rozbit“ TLR reflex v Grovni panve, tzn., pomuaze ditéti pouzivat ob& poloviny téla
oddélené a umozni ditéti procvicit zaostfeni o¢i do dalky a rychly pohled zpét na blizky bod.
Déti s pietrvavajicim STSR skoro nikdy nelezou, a kdyz pfece jen lezou, pak vétSinou na
chodidlech a rukich (misto na kolenou a rukéch), s rukama vyto¢enyma prsty ven (aby se
»zablokovaly“ lokte), nebo lezou sice na kolenou, ale s narty nad zemi. U téchto déti lezeni

nikdy nebude synchronické.
Problémy p¥i pietrvavajici ¢innosti STSR reflexu jsou napiiklad:
o tendence ,,se zhroutit* - dit€ na konci Skolni hodiny skoro lezi hlavou na stole
o S$patna koordinace horni a dolni poloviny téla
o problémy pii uceni
o dité¢ nemtze normaln¢ 1€zt (jedin€ s narty nad zemi nebo se ,,zablokovanymi‘ lokty)
o problémy pfi opisovanim textu z tabule
o dité sedi na jedné nebo na obou nohou, ,,visi* na zidli, lezi na stole
o dité sedi na zemi se zadeckem mezi patami (W-pozice)

o dité¢ ma problémy se zaostienim o¢i do dalky a rychlym pohledem zpé&t, Spatné 3D vidéni,

dit€ ma 1 horsi o¢ni pohyby ve vertikalnim sméru
o dit¢ se Spatné soustfedi, kdyz musi delsi dobu sedét v jedné poloze

o dité se hife nauci plavat (plave radéji pod vodou)

vvvvvv

pohybii a hluboky stabiliza¢ni systém (funkcni svalova jednotka ovliviujici stabilitu trupu v
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pfedozadni roving), ale zlepsi se i o¢ni pohyby. Nejdiive se zlepsi koordinace ruka-oko. Dité se
chvilku diva na ruce, jak se pohybuji, pak se podiva dopiedu, a tak se nauci zaostfit do dalky a
opét zpet na vzdalenost oko-ruka (tato vzdalenost je mimochodem pfesné ta vzdalenost, kterou
dité pozd¢ji potiebuje pii Cteni). Tato dovednost je nezbytna pro to, aby se dité pozdéji naucilo
Cist bez preskoceni slov a fadki a na sledovani ruky, kterou piSe. Déti nékterych indidnskych
kment jsou noSeny na zadech az do doby, nez se nauci chodit (protoze lezeni na zemi je pro né
prili§ nebezpecné, mohli by je ustknout hadi, kousnout pavouci apod.). S tim podle vyzkumu
souvisi jejich dalekozrakost a divod, pro¢ se obtizné uci Cist a psat. Pii lezeni se zlepSuje
spoluprace rovnovazného, proprioceptivniho a vizudlniho systému. DéEti bez této integrace
nemohou mit dobrou rovnovahu, dobré uvédomeéni si prostoru kolem nas, nevédi kde je vlevo,

vpravo, nahote a dole a nemaji spravny odhad hloubky.

2.1.6.3 BABINSKI REFLEX

Tento reflex je v podstaté¢ opakem plantarniho reflexu. Objevuje se v 1. tydnu véku ditéte. Pii
podrazdéni zevni strany chodidla smérem od paty k palci se reflex projevi zvednutim palce nohy
vzhtiru (dorzéalni flexe) s v&jifovitym rozevienim ostatnich prsti (pro srovnani plantarni reflex
naopak vyvolava pokréeni prstil). Zda se, Ze Babinski reflex m4 inhibi¢ni vliv na plantarni reflex
ptesto, Ze n¢jakou dobu existuji soucasné. Babinski reflex by mél vymizet do 2 let veku ditéte.
Pii poskozeni nebo onemocnéni CNS se muze ale Babinski reflex znovu objevit (napf. pfi
skler6ze multiplex). Také se nékdy docasné objevi pii hypoglykémii, ale potom mizi do 15
minut po podani glukdzy. Babinski reflex je velice dilezity v obdobi, kdy se dité uci plazit. Dité
diky tomuto reflexu mize zapfit palce do zemé& a odtlacit se nohama. Pokud tento reflex

pfetrvava, miiZze ovlivnit funkénost svalil na zadni stran€ nohou, a tak ovlivnit chiizi a stabilitu.
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3. NEKTERE PORUCHY UCENI Z HLEDISKA PRIMARNICH
REFLEXU

Z uvedeného je jasné videt, ze primarni reflexy mohou zplsobit symptomy raznych poruch
uceni. Zdlraziuji, ze jde pouze o symptomy. Je proto dobie mozné, Ze je dité mylné oznacovano
jako dyslektik nebo naptiklad jako dit¢ s poruchou pozornosti (ADD nebo ADHD), i kdyz
mozna pfi¢ina je v pfetrvavani primdrnich reflexd. Dalsi moznosti je, Ze dit€¢ ma specifickou
poruchu uceni a navic u néj i pfetrvavaji primarni reflexy. Potom je mozné snazit se inhibici

primarnich reflext zlepsit stav ditéte, ale neni mozné jeho problém takto zcela vyfesit.

3.1 DYSLEXIE A PRIMARNI REFLEXY

Dyslexie je porucha schopnosti naucit se Cist. Dyslexie postihuje i déti s nadprimérnou
inteligenci. Dité ¢te pomalu nebo naopak c¢te rychle, zbrkle s mnoha chybami, slova si domysli,
zaménuje pismena (Zelinkova, 1994). Prefikava si potichu pismena a teprve potom vyslovuje
slovo nahlas. Nékdy neni schopno sledovat o€ima souvisle fadek nebo piechézet plynule z fadku
na fadek. Véazne porozuméni textu, dité se natolik soustfedi na proces Cteni, Ze mu unikéd smysl
precteného. Néktefi odbornici se domnivaji, Ze dyslexie je problém rozpoznat a pochopit
jakékoli symboly, které pouzivame. Proto maji lidé s dyslexii ¢asto i problémy s matematikou,
¢tenim mapy a (dopravniho) znaceni.

Pietrvavajici asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) brani ve vyvoji plynulych pohybt
o¢i, které jsou nezbytné pro Gteni. Déti s pretrvavajicim ATSR reflexem mohou piecist prvni
(levou) cast stranky, ale casto neumi ,,pienést” oci pies stfedni ¢aru tak, aby ptecetli i pravou
¢ast stranky (vétSinou musi oto€it hlavu misto toho, aby pohybovali jen o¢ima). Pokud umi
piecist celou Sifku stranky, Casto se tim velice brzo unavi a potom zvladnou ptecist pouze
prvnich pér vét nebo odstavei. ATSR reflex také miiZe branit spolupraci oéi, dité pak mize vidét
vSechno rozostfené nebo dvakrat vedle sebe. Déti to vétsinou jako problém nevnimaji, protoze
jsou na Spatné vidéni zvyklé, pro né€ je to normdlni. Pro rodi¢e nebo ulitele potom muze byt
nepochopitelné, pro¢ dité nakresli napt. graficky obrazec jinak nez ostatni déti - dité ale kresli to,

co vidi, a to je néco jiného, nez vidime my.
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Pretrvavajici asymetricky tonicky S$ijovy reflex také brani ve spravném vyvoji spojeni mezi
obéma hemisférami mozku, takze jak dominance, tak i specializace mozkovych center se
nemuze optimaln¢ vyvijet. Spojeni mezi obéma hemisférami, kterému se tiké corpus collosum,
se vytvaii az do 6. - 7,5 roku véku ditéte. Proto je normalni, ze mladsi déti otaci pismenka 1 ¢isla.
Spatné vytvaieny corpus collosum brani ve vyvoji specializaci mozkovych center v pravé i levé
hemisféte. Az po 8. roku véku ditéte se otaCeni pismen a Cisel povazuje za symptom dyslexie.
Normaln¢€ je dominantni centrum pro dekddovani mluveného slova umisténé v levé ¢asti mozku.
Pokud pfetrvavajici ATSR brani ve vyvoji specializace tohoto centra, miize zplisobovat
problémy se Ctenim, psanim (Spatny cit pro pravou a levou stranu mize zpusobovat to, ze dité
ob¢as &te zprava doleva, nebo se rychle ztrati na ulici) a dokonce i s mluvenim. Reflex ATSR je
stimulovan i vestibularnim systémem, proto pokud ATSR pfetrvava, rovnovazné Gistroji je ¢asto
méné vyvinuté a dit¢ ma i horsi rovnovéhu a koordinaci pohybu, zvlasté¢ koordinaci ruka-oko,
proto u téchto déti mizou byt také zhorSeny dovednosti, jako jsou chytani a hazeni micem,
oblékani a problém maji i pii pohybu pazi k Gistim pfi jidle.

Ptetrvéavajici tonicky labyrintovy reflex (TLR) zhorSuje prostorové vnimani a dité pak Spatné
odhaduje vzdalenosti. Spatné schopnosti orientovat se v prostoru &asto zpiisobuji to, Ze dité stoji
v ,,soukromém*® prostoru ostatnich déti (napt. chodi téSné¢ pfed nohama ostatnich, stoji piilis
blizko). To, ze dit¢ s TLR ma problém zaostfit o¢i na véci nablizku a sledovat pohybujici se
pfedméty o¢ima, zpiisobuje i problémy se ¢tenim. Hors$i cit pro pravou a levou stranu zplisobuje
nesikovnost, dit¢ Spatné pochopi tfidimenziondlni obrazy a ,,zrcadleni* obrazii. Pokud jde o
socidlni dovednosti, 1 tam je potfeba v ramci neverbalni komunikace "zrcadlit", a tak i1 tyto
dovednosti maji déti s TLR horsi (Volemanova 2013).

Dyslexie patii mezi specifické vyvojové poruchy uceni (podobné jako dyspraxie,
dysortografie, dysgrafie a dyskalkulie). VSechny uvedené poruchy se mohou vyskytovat
samostatné, Casto se vSak navzajem kombinuji. Déti s dyslexii, hlavné kdyZ maji i symptomy
dyspraxie nebo ADHD, jsou cCasto vyclenéné z kolektivu nebo dokonce i Sikanovany. Déti s
uvedenymi potizemi maji Casto nedostatek sebevédomi, Casto jsou vystresované a nesStastné.
ProtoZe dit¢ se symptomy dyslexie vnima, ze je jiné nezZ ostatni, reaguje jinak nez ostatni a uci se

jinak nez ostatni, potom neni divu, Ze takové dit¢€ je Casto frustrované a zlosti ,,vybuchne®.
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3.2 DYSPRAXIE A PRIMARNI REFLEXY

Dyspraxie je specificka vyvojovd porucha motorickych funkci. Dyspraxie postihuje i déti s
nadprimérnou inteligenci. Pohybové schopnosti jsou u déti s dyspraxii nizsi nez odpovida jejich
véku. Déti s dyspraxii maji obtize pifi osvojovani komplexnich pohybovych dovednosti.
Dyspraxie neni porucha pohyblivosti kloubt, jejim zdkladem jsou poruchy vnimani télesného
schématu (body-map), poruchy ve vnimani a zpracovani kinestetickych, taktilnich a
vestibularnich podnét. Hruba motorika je ve vyvoji opozdéna a dit€¢ ma problémy v napodobé
vidénych pohybl. Hruba motorika predstavuje pohyby celého téla, pohyby velkych svalovych
skupin, jako jsou chiize, chiize do schodu se stfidanim nohou, béhani, skakani, plavani atd.
Nésledné si dit¢ obtizné¢ osvojuje Ukoly vyzadujici jemnou motoriku, jako jsou psani, Siti,
zapindni knoflikl, zavazani tkanicky, hra s mi¢em (rukama i nohama). Dité trpici touto poruchou
je Casto oznaovano za neobratné, nemotorné ¢i neSikovné (Martens, 2013).

Ptes receptory v kazi ziskavame informaci o teplu, zimé&, tlaku, bolesti a o tom, kde se v
prostoru nachdzime. Pokud je n¢kdo hypertaktilni (hodné citlivy na dotek) nebo ma Spatné
télesné schéma, miZe mit pfetrvavajici tzv. obranné reflexy. Jsou to reflexy, které se vyvijeji jiz
v 5. tydnu téhotenstvi - embryo se proto vzdy stahne od mista doteku (podobné& jako housenka).
Obranné reflexy jsou piedchiidci Moroova reflexu.

Moro reflex zptisobuje nechténé pohyby paZzi, nohou a extenzi (zdklon) celého téla, kdykoli je
hlava v zaklonu nebo kdyZ se objevi néjaky ne¢ekany vizualni nebo zvukovy stimul. Tyto reakce
jsou vétSinou kompenzovany vysSim svalovym tonem, hlavné v oblasti §ije. Moro reflex také
zpusobuje veétsi citlivost na vizualni vjemy z periferniho zrakového pole namisto vjemua z
centralniho zrakového pole. Dit€ mé problém jednak zaostfit zrak a déale také udrzet pozornost
(naptiklad dit¢ nedokéaze chytit mi¢, protoZze neumi spravné zaostfit zrak na mi¢ nebo nedokdze
udrzet pozornost, kdyZ se jiny objekt dostane do jeho periferniho pole vidéni). Ptiblizujici se mic
muze také spustit Moro reflex — dité zapaZi a zakloni trup — vypada to, jako by se dit¢ ani
nesnazilo mi¢ chytit. Moro reflex se nespusti, kdyz dit¢ (i nevédomé&) odvrati pohled od
pfiblizujiciho se mice nebo dokonce zavie oci.

Pretrvavajici hledaci a saci reflex a s nim spojeny Babkinlv respons (dlanoustni reflex)
zpusobuje pohyby ust, kdykoli se pouziva ruka — tzn. saci pohyby, kdyz dité piSe nebo vystréeni
jazyka pii Siti mazou byt toho prikladem. Symptomem hledaciho a saciho reflexu je cCasté
olizovani rt (zplisobuje zCervenani a vysuseni oblasti kolem rtl1), dale pak i slintdni, mlaskani,
plivani, Spatna artikulace, mize byt také ztizena synchronizace dechovych pohybl pfi mluveni
nebo pfi jidle.
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Pietrvavajici asymetricky tonicky 3ijovy reflex (ATSR) se projevuje vy$$im svalovym
napétim v §ijové oblasti a zpisobuje problémy v ¢innosti pazi a v koordinaci ruka-oko. Pokazd¢,
kdyz dité pohybuje hlavou, se nechténé pohybuje 1 paze - pii jidle je pro dité tézké pohybovat
pazi k Gstim, dokonce je pro takové dité t&zké drzet v ruce vidlicku (krom& ATSR silné
ovlivitluje jemnou motoriku také pretrvavajici palmarni reflex).

Kvali pretrvavajicimu ATSR je také pro dité t&7ké souasné pohybovat obéma polovinami
téla (pro dit¢ je napiiklad t€zké soucasné manipulovat vidliCkou 1 nozem a radé¢ji je pouziva
sttidave).

Dité s pietrvavajicim ATSR pii pohybu hlavou v horizontalni roviné extenduje paZi i nohu na
stranu, kam se v daném okamziku div4, naopak druhd paze a noha se reflexné¢ pokréi. To
znamena, ze kdyz se pii psani dité podiva doprava (hned jak ,,pfekroc¢i“ hlavou stfedni ¢aru téla),
paze 1 prsty se na této stran€ natahuji. Lze si pfedstavit, jak je potom pro dité¢ tézké naucit se
dobie psat! Pro déti s ATSR je vétsinou jednodussi (pro pravaky) psat na levé strané papiru,
protoze pokud se podivaji doleva, nespusti se ATSR u pravé ruky. Dité jako kompenzaci Gasto
otaci papir az o 90°, aby nemuselo tolik bojovat proti nataZeni prstl ruky. DrZeni tuzky je
samoziejmé kiecovité. Reflexivni nataZzeni nohy zpiisobuje problémy napt. pii fotbalu nebo
problémy s rovnovahou. Podobné problémy s rovnovahou muze zpisobit také pretrvavajici
plantarni reflex.

Kviili horsi koordinaci ruka-oko je pro tyto déti tézké zaostfit do dalky a potom se podivat
zpét (dit€ mize mit problém opsat néco z tabule do seSitu nebo chytat a hazet mi¢em).

Protoze pretrvavajici ATSR brani ve vyvoji kiizovych pohybovych stereotypti, miize dité
vypadat ne§ikovné. Spatné chodi, plave, lyZzuje, brusli — ma problémy v podstaté vsude, kde
potiebuje rovnovahu a soucasné pohyby obou stran téla.

Pretrvéavajici tonicky labyrintovy reflex (TLR) zptsobuje takové problémy rovnovahy, ze
dit¢ nedokaze stat nehybné. Dit¢ s TLR mé problém zaostfit o¢i na véci nablizku a sledovat
pohybujici se pfedméty o¢ima (napt. kopani do mic¢e bude pak pro dité tézké jak kvili Spatné
rovnovaze, tak 1 kvili zaostfeni o¢i na mic). DEti maji navic €asto horSi kontrolu nad dolni
polovinou téla. TLR reflex také ztéZzuje moznost rychlého piedklonu a naopak zpétného
predklonu, ztéZzuje drzeni pazi nad hlavou bez zadklonu trupu - déti pak vypadaji neobratné a
pomalé. TLR reflex zplisobuje i problémy s odhadovanim vzdalenosti, déti ¢asto do néceho
narazi, spadnou. Tyto problémy s prostorovym vnimdnim ovliviiuji 1 schopnost ditéte
organizovat véci - kdyz mluvi, Casto skace z jednoho tématu do druhého bez logického sledu.

Déti s pietrvavajicim symetrickym tonickym $ijovym reflexem (STSR) budou také mit

problémy s rovnovahou a koordinaci ruka-oko. Typické pro tyto déti je to, ze nejsou schopné
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sedét v klidu a rovné na zidli. Pfedklon hlavy (nutnost pii &teni) hned spusti STSR reflex s tim,
ze paze se skr¢i a naopak nohy se natahuji. Tyto déti byvaji nervézni, neklidné, v sedu si
,omotavaji“ nohy kolem noh zidli, sedaji si na paty, d€laji prosté cokoli, aby zafixovaly nohy.
Jako reakci na reflexni natahovani nohou Casto balancuji na zadnich nohach zidle - ,,houpaji se
na zidli“. Reakei na flexi pazi je posunuti hlavy a ramen dopiedu. Pfedklonem trupu dité vyvine
vétsi tlak tuzkou na papir, proto ¢asto maji pfi psani diry v papiru nebo zlomené hroty tuzky.
Tyto déti radéji stoji nebo lezi, jen aby nemusely sedét. Na konci vyucovaci hodiny maji tyto déti

snahu lezet obliCejem na stole nebo si podpiraji hlavu rukama (Volemanova 2013).

3.3. ADD A ADHD A PRIMARNIi REFLEXY

ADD (Attention-Deficit Disorder) obsahuje symptomy nepozornosti, pokud se pfidruzi i
symptomy hyperaktivity a impulzivity, pak se jedna o ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder). Pod symptomy nepozornosti se fadi naptiklad neschopnost soustfedit se na detaily,
potiz udrzet pozornost pifi hie nebo pii ukolech, nedokoncovani prace. Mezi projevy symptomu
nepozornosti u téchto déti patii situace, kdy dit€ neposloucha, i kdyZ se mluvi pfimo na né¢j, miva
potize s organizaci ukold a ¢innosti, ¢asto se da vyrusit vnéjSim podnétem, v socidlnich situacich
odbihd od jednoho konverza¢niho tématu k druhému. Pod symptomy hyperaktivity patii
symptomy jako Casté pohravani si s rukama nebo nohama, dité se vrti na Zidli, ¢asto pobiha, na
vse leze, Casto je pfili§ upovidané nebo hlu¢né. Mezi symptomy impulzivity fadime naptiklad to,
ze dit¢ ma potize pockat, aZ na néj pfijde fada (Koster 2013). Mnoho symptomit ADD/ADHD
muZe byt zpiisobeno pietrvavajicimi primarnimi reflexy.

Pokazdé¢, kdyz se spusti Moro reflex, uvolni se adrenalin a kortisol do krevniho obé&hu.
Vyplaveni adrenalinu je soucasti tzv. “fight or flight” reakce, tedy pfipravy na boj nebo na utek.
Zvysené mnozstvi adrenalinu zplisobuje hyperaktivitu, agresivitu a potiebu ovlivnit déni kolem
sebe. Kortisol ovliviiuje hladinu krevniho cukru. Nizk4 hladina krevniho cukru zplsobuje
iracionalni chovani. Kortisol je navic 1 diilezitou soucasti obranného mechanismu téla proti
infekcim. Pokud se spotiebuje kortisol aktivitou vyvolanou Moro reflexem, télo nedokéze
produkovat dostate¢né mnozstvi kortisolu potfebného pro obranny mechanismus proti infekcim a

z tohoto ditvodu se mohou vyskytovat zejména casté infekce v oblasti ORL (Goddard 2005).
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Moro reflex také zplisobuje vétsi citlivost na vizudlni vjemy z periferniho zrakového pole
namisto vjemi z centralniho zrakového pole - dité bude mit problém jak se zaostfenim zraku, tak
1 s udrzenim pozornosti. Pro dité je t¢zké soustiedit se na detaily, protoze se jeho o¢i pohybuji za
kazdym stimulem, ktery se dostane do jejich periferniho zrakového pole. Dité se zajima o vSse, co
se déje okolo, diva se ,kde co lita“. I uSi maji tyto déti citliv€j$i na vjemy. Dit¢ nemize
odfiltrovat zbyte¢né zvuky, coz jej unavuje, a tim se stava jesté nadchylnéjsim ke spusténi Moro
reflexu (a k uvoliiovani dalSiho adrenalinu a kortisolu). Ve Skole jsou tyto déti casto

napomindny, aby se vénovaly jen své praci a nedivaly se po ostatnich.

Pietrvavajici asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) brani spravnému vyvoji corpus
collosum (spojeni mezi obéma hemisférami, které se normalné vytvari nejpozdéji do 6. az 7,5 let
veku ditéte). DEti se Spatn€ vytvorenym corpus collosum uptfednostiiuji aktivitu pravé hemisféry.
Tim je zpusobena preference vidét véci jako celek, dit€ vnima hlavné obrysy, bez detailll. Dit¢ je
impulzivni, ma problémy poznat pii¢inu a nasledek, nepouci se z ptedchozich zkuSenosti.
Nerozumi souvislostem a pofadi, coz negativné ovliviiuje vniméni casu. Dité se Spatné
vytvofenym corpus collosum neumi pockat (stejné jako malé déti), nechéape, jak dlouho trva
jedna minuta nebo co to znamena zitra nebo piisti mésic.

Specializace mozkovych center se nemiZze vyvijet optimalng, pokud neni optimalné
vytvoteno corpus collosum. Z hlediska porozuméni slySeného slova je optimalni, kdyz se
uptfednostiuje pravé ucho, protoze signaly z pravého ucha jsou posilany pfimo do hlavniho
zvukového centra v levé hemisféfe. Pokud poslouchame levym uchem, jde zvuk nejdiive do
pomocného centra pravé hemisféry, odtud ptes corpus collosum do levé hemisféry a teprve
potom do hlavniho zvukového centra. Tato cesta je tedy delsi, a tim i pomalejsi, proto tyto déti
nerozumi tak rychle tomu, co je feceno, na konci véty jeSté premysleji o smyslu toho, co bylo jiz
feCeno na zacatku véty. Nejhorsi je, pokud dité neuptednostiiuje ani jedno ucho - kdyz naptiklad
slysi prvni slovo levym uchem a druhé pravym, potom prvni slovo uslysi, teprve az kdyz ptejde
ptes pomocné zvukové centrum a pres corpus collosum do hlavniho zvukového centra. Mezitim
ale do hlavniho zvukového centra jiz predtim dorazi druhé slovo a dité pak ,,slySi“ slova v
obraceném potadi. V popisovaném piipad¢ tedy neni problém ve schopnosti usi zachytit zvuk,
problém spocivéa v tom, jak je zvuk déle zpracovavan. Ale ani hodné citlivy sluch (coz miize byt
i disledek ptetrvavajiciho Moro reflexu) také neni optimalni, dit¢ se (stejné¢ jako ve vyse
popsaném piipad€) zpracovanim zvukil velice unavuje. Takto unavené dité se pak zacina divat
,,do blba“, nereaguje na okoli nebo zacina snit ,,s otevienyma o¢ima“.

Pretrvavajici tonicky labyrintovy reflex (TLR) zplsobuje, ze dité¢ s pievahou TLR do

extenze ma vétsi svalovy tonus, naopak dité s pfevahou TLR do flexe méa mensi svalovy tonus a
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proto miva vétsi kyfozu hrudni pétete . Svaly a vazy na ptedni stran€ téla se proto zkracuji, tim
muze byt ztizeno dychani, a tim i1 snizena hladina kysliku v krvi. To mlize zptisobovat nespravné
fungovani mozku, protoze mozek ke svému spravnému fungovani potiebuje dostatek kysliku.

Pietrvavajici symetricky tonicky $ijovy reflex (STSR) zhorSuje koncentraci tim, Ze kazdy
ptedklon nebo zaklon hlavy zpiisobuje reflexivni pokréovani nebo naopak natahovani hornich a
dolnich koncetin - koncentrovat se na text je pak velice slozité, napiiklad velmi obtizné je
opisovani textu z tabule. Déti s pietrvavajicim STSR se neustale zabyvaji fyzickymi aktivitami,
které jiné déti délaji nevédomé. Na konci vyucovaci hodiny maji tyto déti snahu lezet obli¢ejem
na stole nebo si rukama podpiraji hlavu. Tyto déti jsou ve tfidé nervozni, neklidné, v sedu si
,omotavaji“ nohy kolem noh zidle, sedaji si na paty nebo udélaji cokoli jiného, jen aby si
zafixovaly nohy. Jako reakci na reflexni natahovéani dolnich koncetin ¢asto balancuji na zadnich
nohéch zidle - ,,houpaji se na zidli*.

Pretrvavajici Galantiiv spinalni reflex zptsobuje zevni rotaci a flexi ky¢li pokazdé, kdyz je
dotykem stimulovdna lumbalni (bederni) oblast zad. Dité nemuze sedét v klidu na zidli, protoze
pokazdé, kdyz se opfe o opcradlo zidle, tak je tento reflex aktivovan. Déti s pretrvavajicim
Galantovym spinalnim reflexem také nerady nosi tésné kalhoty nebo pasky, protoze i to jim
stimuluje bederni oblast zad. Pfetrvavajici Galantiv spinalni reflex ma také velky vliv na
mocovy mechyt, tyto déti maji Casto problémy s pomocovanim. Vétsi déti se jiz nepoclraji, ale
nemohou se dostate¢né koncentrovat na praci, protoZe neustale pfemysleji o tom, jestli jiZ nemaji
bézet na zachod.

Kvili ptetrvavajicim primarnim reflexim se nevytvaii optimalni nervové spojeni v
mozkovém kmenu. Neoptimalni nervové spojeni v mozkovém kmenu muize zpusobit
neoptimalni fungovani retikularni formace (formatio reticularis). Retikuldrni formace je cast
prodlouzené michy a pfedstavuje funkéné dulezity integracni systém. Tento systém ma tfi
zakladni funkce: (i) kontrolovat uroven vzrucht, které jdou do vysSich mozkovych center tak,
aby mozek nikdy nebyl pfetizen, (i1) kontrolovat vzruchy pochazejici z mozku vedouci do téla, a
(iii) regulovat aktivitu mozku jako celku. Spatna funkce retikuldrni formace mize vést k
pfetizeni mozku, coz vyvoldva zmatenost a podrazdénost. Také nemoznost kontrolovat vzruchy
pfichazejici z mozku do téla mize zplisobit horsi chovani. Chovéni je pak impulzivni, hrubé, bez
sebekontroly. V mozku se méfi mozkova aktivita mozkovymi vinami, pro riizné aktivity jsou v
mozku pfitomny rtizné druhy vin (n¢které viny jsou pfitomny v mozku pii spani, jiné viny pfti
uceni). U hodné déti s ADD/ADHD se pii vyzkumech ukazalo, ze v jejich mozku jsou vice
pfitomny viny pro spani. To je ptekvapujici, protoze chovani déti s ADHD spiSe piipomina jiné

aktivity nez je spanek. Odbornici se domnivaji, ze tyto déti jsou hyperaktivni proto, aby
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neusnuly. Pro bdéni je také nezbytnd vzestupnd aktivacni Cést retikuldrni formace, kterad
neustdlymi vzruchy tonizuje mozkovou kuru. Retikularni formace také ovliviiuje jednu cast
spanku, ve které dochazi k vyraznému poklesu svalového napéti v antigravitacnich svalech,
zvlasté ve svalech Sijovych. Je jasné, ze nespravné fungovani této formace mtize tyto procesy

velice negativné ovlivnit (Volemanova 2013).
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4. RIZIKOVE FAKTORY PRETRVANI PRIMARNICH REFLEXU

Rizikové faktory pietrvani primarnich reflexi se daji shrnout takto: jakykoliv stres (fyzicky,

chemicky, psychicky) béhem téhotenstvi, béhem porodu a v prvnim roku Zzivota. Piehled

hlavnich rizikovych faktort, které mohou zptsobit nedokonalou inhibici primarnich reflexti je

uveden v tabulce ¢.1.

Tabulka €. 1. Pfehled hlavnich rizikovych faktort pretrvani priméarnich reflext

Piehled hlavnich rizikovych faktori

Béhem t€hotenstvi

- hyperemesis

- virové onemocnéni matky hlavné v 26.-30. tydnu téhotenstvi, kdy se myelinizuji nervy v mozecku
- toxoplasmoza

- drogy

- alkohol

- kouteni

- radiace (rentgen)

- nehody

- rizikové téhotenstvi

- hrozba pted¢asného porodu
- vysoky krevni tlak

- mala placenta

- stres

- diabetes

Béhem porodu

- dlouhy porod

- ptekotny porod

- vyvolany porod

- porod SC

- pouziti klesti

- porod koncem panevnim
- pupecni s$itira kolem krku
- pfedcasny porod

- pozdni porod

U novorozence

- nizka porodni vaha

- delsi pobyt v inkubatoru
- deformity lebky

- Zloutenka

- reanimace

- modrani
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- problémy s krmenim

- vysoké horecky v prvnich 18 mésicich

- febrilni kiece

- reakce na ockovani

- stres

- trauma (Mulhall 2013, Goddard 2005, Masgutova 2014)
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5. PREVENCE

Z vyse uvedeného je jasné, ze to, jestli budou pietrvavat primarni reflexy, ¢asto nedokazeme
ovlivnit. Mzeme ale podpofit spravny psychomotoricky vyvoj. Pohybem se u¢ime. Primarni
reflexy vyvolavaji pohyby a tyto opakované pohyby pomahaji posilovat nervova spojeni mezi
télem a mozkem, podporuji vyvoj rovnovahy, pohyblivosti, zraku, sluchu, feci, schopnosti uc¢eni
probéhla vSechna stadia vyvoje (nedoslo k ,,pfeskoceni* nékterého stadia) a jestli stddia prob&hla
kvalitné.

Aby se dité naucilo ovladat svoje télo, musi hodné trénovat. Musi dostat hodn¢ moznosti, aby
mohlo rizné reakce zopakovat stale dokola. Pokud dit¢ nedostane dost piilezitosti, dité se bude
citit nejisté a nebude chtit pohyb délat. Pro dité je velmi dilezity pocit rovnovahy. Je dobré dité
podporovat v tom, aby zkouselo nové pohyby a polohy. Neméli bychom ale poméhat vice nez je
potieba, radé€ji dame ditéti dost ¢asu, aby mohlo v klidu nové polohy a véci vyzkouset.

Napriklad Casto slySime od rodicl, Zze jejich miminko nerado lezi na bfisku. Je tfeba si
uvédomit, Ze pro miminko neni jednoduché zvedat hlavicku proti gravitaci! Pro miminko je ale
velice dulezité, aby mélo moznost na bfiSku lezet. Nejdiive se tim nauc¢i zvedat hlavicku, pak
zveda 1 trup a kolem 6-7 mésicii pak zacind ,,létat” (Landau reflex), tj. zvedne nad zemi rucicky i
noZicky a jakoby se koléba jen na bfisku. Miminko se tim nauci 1 spolupraci extenzort a flexord,
coz je dualezité pro rovnovahu a spravnou koordinaci pohybt. AZ se miminko nauci extendovat
patef, miiZze se zacit 1 otacet. MliiZeme si s miminkem hrat, aby mélo motivaci zvedat hlavi¢ku a
udrZet ji vzpfimené. KdyZ md miminko moZnost zvedat hlavicku ve vSech polohach (na zadech,
na bfiSku i u nds na klin€), stimulujeme tim i rovnovazné ustroji a vyvoj posturalnich reflexda.
Posturalni reflexy hlavy se vyviji od utlého veku. Posturdlni reflexy hlavy zpiisobuji, ze pokud
pohybujeme trup do strany nebo v pfedozadnim sméru, hlava se automaticky pohybuje v
opacném smeéru tak, aby ziistala rovné a tim umoznila napf. fixovani o¢i na jeden bod, 1 kdyz
pohybujeme télem. Mozné zplsoby podpory psychomotorického vyvoje ditéte jsou popsany

v nize uvedené tabulce.
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Tabulka €. 2, Zptisoby podpory psychomotorického vyvoje ditéte

Zpusoby podpory psychomotorického vyvoje ditéte

Podpora vyvoje rovnovazného ustroji

- drzet dité nad hlavou (dé¢lat letadlo)
- tancovat s ditétem v naruci

- fikanky na kliné (tahle jedou ddmy..)
- lodicky

- houpani

Podpora vzptimovani

- lehneme si s ditétem na zem na biiSko a v této poloze si s nim hrajeme: miizeme koulet mickem,
stavét véze nebo prohlizet knizky

- zvedneme dité nad hlavou (d¢lame letadlo)

- hodn¢ malé déti miizeme nosit na svém piedlokti na biisku. Pokud u toho jesté budeme mluvit, urcité
se bude dit¢ snazit zvedat hlavicku a podivat se okolo.

- nedavame déti moc brzo do tzv. golfek. Pokud se jesté vejdou do hlubokého kocarku, dame dité na

biisko a nechame je koukat pies korbu. Tak muize dité také pozorovat okoli a jesté si procvici zada.

Podpora otaceni

Abychom stimulovali dité k otaCeni, miizeme davat hracky o kousek dale, nez kam dosahne. Dité se na
hrac¢ku podiva (zafixuje zrak) a bude se snazit na ni dosdhnout. Pokud ma vSechno pfili$ blizko u sebe,

nebude mit duvod se snazit.

Sed

Do sedu se déti dostanou pies Sikmy sed. Nikdy neposazujeme dité diive, nez se posadi samo. Sed je
na zadové svalstvo velice naro¢ny, a pokud se dité neposadi samo, nebude mit dost silné svaly na to,

aby udrzelo spravny sed.

Lezeni

Lezeni je velice dulezity pohyb. Dochazi pti tom k integraci obou mozkovych hemisfér, fixaci zraku na

wervr

atd. Pokud ma dité tendenci chodit dfive, nez lezlo, zkusime vymyslet cokoliv, aby zacalo 1ézt: hru na

pejska, hledani véci na zemi apod.

Chuze

Nepouzivame choditka!! Jsou Spatné na kycle, zada atd. Chtizi neni potieba podporovat, az na to bude

piipraveno, dité za¢ne dfive ¢i pozdé&ji chodit samo.
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6. INTERVENCE

V soucasnosti se ve sveéteé vyuzivaji rizné metody, které maji za cil potlait (inhibovat)
pfetrvavajici primarni reflexy, a tim odstranit problémy jimi zptisobené. Tyto terapeutické
metody jsou zaloZeny na riznych principech. Nékteré metody vyuzivaji terapii pfes pohyb,
zvuky (nebo kombinaci zvuku a svétla), dalsi pak pomoci oc¢nich cviceni (behavioralni
optometrie) nebo pfes senzorickou integraci. V Evropé se mezi terapie inhibujici primdrni
reflexy pfes pohyb fadi napt. INPP metoda, metoda Primary movement ®, dale pak Dore
programme, v USA je roz§ifena zejména Masgutova method (MNRI), Doman Delacato method a
metoda Levinson. V Australii se vyuzivd NeuWays, program STNR nebo Braintrainl00
Developmental Movement Program. Metoda Bérard Auditory Integration Training ma za cil
inhibovat pfetrvavajici primarni reflexy pomoci riznych zvukd, kterymi se snazi aktivovat rtizna
mozkova centra, pficemz podobné je zamétena také Quantum Reflex Integration™, kterad
vyuziva kromé zvuku 1 svétlo (low level laser therapy) ( Volemanova, 2013).  Sama vyuzivam
neuro-vyvojovou terapii (NVT), ktera kombinuje poznatky z metod jako je senzoricka integrace,
INPP metoda, Primary Movement, STNR program, reflexni terapie, Braingym a dale také

rizné bézné pouzivané fyzioterapeutické metody, jako je napt. Brunkow.

6.1. NEURO-VYVOJOVA TERAPIE

Neuro-vyvojova terapie se pouziva u déti od 4 let, je ale t€inna i u dospélych. Lécba je zalozena
na jednoduchych cvicich, které Casto napodobuji pohyb vyvolany primarnimi reflexy, a tim
davame mozku druhou Sanci, aby se postupné naucil spravné kontrolovat fungovani téla. Pii
prvni navstéveé se provadéji testy na zjisSténi pretrvavajicich primarnich reflexti. Poté se klient
nauci cviky, které bude provadét kazdy den (cviceni ale nikdy netrva déle nez cca 10 minut).
Ptiblizn€ jednou mési¢né se zkontroluje, zda jsou cviky provadény spravné. Vyvoj primarnich
reflext je velice komplexni a ,,vSechno souvisi se v§im*. Cela terapie trva piiblizn¢ 12 mésicu,
pfi¢emz postupné vystiidame vice nez 15 rtznych cvikl. Aktivita pfetrvavajicich primarnich
reflext je tedy cvicenim pfirozené potlaena, a tim zmizi i souvisejici potize. NepouZivaji se
zadné léky. Jakmile se s terapii zacne, je velmi dilezité¢ cviCit pravidelné a celou terapii
dokoncit. Je také nutné pocitat s tim, ze na zacatku terapie se mtze stav ditéte do¢asné¢ zhorsit,
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protoze cvi¢enim nejdiive "zbofime" Spatné pohybové a reflexni stereotypy a az poté se mohou

cvi¢enim vyvinout spravné fyzické a psychické reakéni vzory.

Pfi prvni navstéve s klientem sepiSeme podrobnou anamnézu, kde popiseme aktualni potize,
jaké sporty dité dela (jakou ma pohybovou aktivitu) a jakou 1écbu jiz klient absolvoval. Pii své
¢innosti (pfedevSim s détmi ve Skolnim véku) se vzdy snazim pouzivat né€kolik raznych
terapeutickych metod, respektive zvolit tu spradvnou metodu s ohledem na individualni potfeby
konkrétniho ditéte - je nutné zohlednit napf. i to, jestli ma dité ploché nohy, jestli méa vyrazné;jsi
svalovou dysbalanci nebo jestli ma jednu nohu krat§i. To vSe ovliviiuje, jak umi dité provést
urcité pohyby. Pokud mé dité vétsi svalové dysbalance, musime s tim pocitat a vymyslet takové
cviky, aby je dit¢ dokazalo délat spravnym pohybovym stereotypem. Pokud bychom dali vSem
détem stejné cviky, potom by se nékteré déti naucily pohyb kiecovité, neptirozené a se Spatnym
pohybovym stereotypem (i kdyZ bychom tim mozna dokazali inhibovat primérni reflex, museli
bychom ale nésledné fesit problém se Spatnym pohybovym stereotypem a ten opét odbouravat
zase jinym cvicenim). Spatn& zvolené cviky mohou zptisobit, Ze dité bude mit vadné drzeni téla,
coz potom muze nasledné vyustit v bolesti zad ¢i hlavy. Dulezity je tedy individualni ptistup ke

kazdému ditéti.

Na zacatku a na konci 1écby davam rodic¢iim dotaznik, L )
kde zapisuji jejich subjektivni pocit o zavaznosti potizi
jejich ditéte. Dale kromé specialnich testli na pretrvani
primarnich a pfechodnych reflext a aktivité¢ posturalnich
reflextt nakresli dit¢ dva az Ctyii testy: obkreslovani a

modifikovana verze Bender-gestaltova testu. Dale dit¢ < o = N2
S

nakresli samo sebe (postavu) a nekdy i kresli na Obrazek ¢.7: Vysledek modifikovaného Bender-

. Y veqe L., Gestalt testu u ditéte s vyraznym pretrvavajicim
cheiroskopu abychom vysettili spolupraci o¢i. Moro reflexemn.
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7. KAZUISTIKY

V této kapitole jsou popsany piipadové studie u tiech déti, sestavajici z poznatkl ziskanych ze
vstupniho (semi-strukturovaného) rozhovoru, dotaznikii (vstupni a vystupni dotaznik), anamnézy
a vySetfeni na pfitomnost pretrvavajicich primarnich reflexti. Dale je u kazdého ze tii déti
popsana aplikace Neuro-vyvojové terapie. V zavéru pak je vyhodnocena terapie u kazdého
ditéte, a nasledn¢ z toho vyplyvajici celkové obecné platné zaveéry o inhibici pretrvavajicich

primarnich reflexi.

7.1. KAZUISTIKA- FRANTISEK

Jméno: FrantiSek

FrantiSek se narodil v roce 2005, v dob¢ vstupniho vysetieni mu bylo 6 let.
Vstupni vySetieni prob&hlo: 5/2011

Vystupni vySetieni probéhlo: 11/2012

Aktudlni problém k datu 5/2011 byl stanoven nasledujici: horsi grafomotorika, Spatna
koordinace ruka-oko, Spatny uchop tuzky, horsi sebevédomi, obecné pomalejsi tempo ve vSem

co déla.

OSOBNi ANAMNEZA

Dle vypovédi matky trpéla béhem t¢hotenstvi cukrovkou. Porod probéhl v terminu, byl ale
vyvolany. Trval asi 12 hodin. Apgar skore bylo podle maminky normalni. Protoze byl ,,liny* a
nechtél sat z prsu, FrantiSek dostaval do svych 18 mésictu odstfikané mateiské mléko z lahve.
V 6 mésicich zacali chodit na rehabilitaci, kde cvicili Vojtovou metodou, kvili tomu, ze se

nechtél otacet. Cvicili ale jen chvilku. KdyZ se zacal po par tydnech otafet sam, prestali. Neplazil
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se, lezl jen pozadu. V roce nesed¢l, ale rovnou si stoupnul (vertikalizoval). Ve 14 mésicich

chodil sam.

Re¢: ve tiech letech ekl jen par slov. Nedomluvil se a proto ani nechtél do $kolky. Chodili na

logopedii od 4 let ale jen na par mésict.
Sporty/krouzky: chodil rok do Sokola, chodi plavat se skolkou.

Alergie: atopicky ekzém.

RODINNA ANAMNEZA

FrantiSek je nejstarsi ze dvou déti. Mladsi sestra (2 roky) je zdrava. Matka ma dyslexii, je

prodavacka a vedouci obchodu. Otec je zdravy a pracuje jako finan¢ni kontrolor v kancelafi.

VSTUPNI VYSETRENI| A PRUBEH TERAPIE

FrantiSek byl na vstupnim vySetfeni v kvétnu 2011. Zaznam z vstupniho vySetfeni byl

nasledujici:
Aspekce: FrantiSek ma plossi nohy a pravé lytko vytaci en.

Testy (viz priloha): Romberg je s vizudlnim stresem a ukazuje na hor$i rovnovahu. Stat na
jedné noze umi na levé noze 7 vtefin, na pravé 5 vtefin a je vidét horsi schopnost udrzet si
rovnovahu. Opozice prstll je se souhybem druhé ruky. Moroiv reflextest je pozitivni na 3.
Ayrestest je pozitivni na 3, stejné jako Schildertiv test. STSR test je pozitivni na 2, TLRtest a
Landau test na 2. Spinal Galant je pozitivni na 1, palmarni reflextest na 1 vlevo a na 2 vpravo, a
hledaci reflextest je také pozitivni na 1. Posturalni reflexy nejsou vybavitelné. O¢ni pohyby

neplynulé.

Zavér: Silny pretrvavajici Morouv reflex s typickymi piiznaky jako je horSi sebevédomi,
neplynulé o¢ni pohyby a hor§i vnimani t&la. Ptetrvavajici ATSR, palmarni a hledaci reflex

mohou mit negativni vliv na jemnou motoriku. Pfetrvavajici TLR muze ovliviiovat drZeni téla a
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koordinaci pohybii. Dale pretrva jesté v mensi mife Galantiv spindlni reflex, ktery miize ovlivnit

soustfedéni. Posturélni reflexy nejsou vyvinuté.

Terapie: V kvétnu 2011 jsme zacali Neuro-vyvojovou terapii cviky na inhibici TLR reflexu. Na
zacCatku byla vidét regrese, kterd ustoupila asi za tyden. V srpnu 2011 jsme pokracovali se cviky
na zlepSeni rovnovahy a tim i inhibici Moroova reflexu. Naplno jsme zacali s inhibici Moroova
reflexu v zafi. V fijnu jsme pak pfidali cviky na sprdvné vzptfimovani, coz je podminka pro
celkovou inhibici TLR reflexu. V prosinci jsme zacali s inhibici ATSR reflexu. V anoru 2012
bylo patrné vyrazné zlepSeni jemné motoriky. V kvétnu jsme zacali s kiizovymi pohyby na
zlepSeni spolupradce obou mozkovych hemisfér a zacali jsme posilovat posturdlni reflexy, tyto
cviky pak FrantiSek cviéil celé 1éto. V fjnu jsme pak jesté inhibovali STSR a pies lezeni jsme

dale posilili spolupraci obou mozkovych hemisfér a zlepsili koordinaci pohybt.

VYSTUPNI VYSETRENI 11/2012

Celkem probéhlo 10 kontrol, posledni kontrola byla v listopadu 2012.

ATSR test je negativni, jen Schillerv test je pozitivni mirn& na 1. Morotv reflextest je
negativni. TLR test je negativni, STSRtest taktéZ negativni. Taktilni reflexy negativni. Pii lezeni
se jednou vratil do monolaterdlniho vzoru, ale hned to opravil. Posturdlni reflexy jsou

vybavitelné jen ¢astecné, potiebuje je jesté chvilku posilovat.
Pii kresleni sedi u stolu dobfe, drzeni tuzky v normé. Skolni dochazku zvlada dobfe.

Ukonc¢ili jsme 1é¢bu tim, ze bude déle cvicit cviky na posilovani posturdlnich reflexti.

DOTAZNIK

Na zacatku a na konci vyplnila maminka dotaznik, kde zapsala své subjektivni hodnoceni potizi
jejiho syna.
Hodnoceni bylo nasledovné:
0- Nema zadné potize
I- Ma mensi potize
2- Ma potize
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3- Ma vétsi potize
4- Nemduze ukol splnit

Dité: 5/2011 11/2012

1. Ma potize sedét v klidu 0 0
Neumi v¢as piestat mluvit nebo prestat | 0 0
délat zvuky

3. Ma potize se soustiedit 0 0

4. Se rychle rozptyli a odvrati pozornost 0 0

5. Ma s$patnou koordinaci pii télesnych 4 0
cvicich

6. Meéni sklon psani pismen doprava a 4 0
doleva

7. Ma Spatné drzeni t¢la pii psani u stolu 3 1

8. Ma potize s chytdnim mice 2 0

9. Umi uz plavat 2 1

10. Umi jezdit na kole bez pomocnych 3 0
kolecek

11. Miva bolesti hlavy nebo zvraci pfi 0 0
cestovani autem, lodi nebo letadlem
(kinetoza)

12. M4 problémy se Ctenim 4 0

13. Ma problémy s psanim 4 0

14. Ma problémy opsat text 4 -

15. Otaci pismena nebo ¢isla pti psani (po 4 -
dovrseni 8 let véku)

16. Ma problémy s matematikou 0 0

17. Ma problémy cist (analogové) hodiny 1 0

18. Miva bolesti hlavy 0 0

19. Je pres den ¢asto hyperaktivni nebo 4 1
hodn¢ unavené

20. Zakryva jedno oko rukou pfi ¢teni/psani | - 1

21. Potiebuje prst nebo pravitko pii Cteni, - 1
aby urcilo misto kde ¢te

22. Ma potize sedét na zidli vzptimené 4 0
(napt. ,,lezi“ na zidli)

23. Nereaguje obcas na okoli (tzv. kouka ,, | 4 0
do blba“)

Tabulka ¢.3, Frantiskav dotaznik

TESTY KRESLENI

U FrantiSka jsme kreslili dva testy: Test obkreslovani a kresleni postavy.

Test obkreslovani:
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5/2011:

Piedloha

O+U X

Obrazek ¢.8: Frantisek- Predloha testu obkreslovani z Obréazek ¢.9: FrantiSek- vysledek testu obkreslovani nakresleny 5/2011
5/2011

11/2012

O+UX

Obrazek ¢.10: Frantisek- Predloha testu Obrazek ¢.11: Frantisek- vysledek testu obkreslovani
obkreslovani z 11/2012 nakreslen 11/2012

Kresleni postavy:

5/2011 11/2012

Obrazek ¢.12: Franti$ek- vysledek testu kresleni
postavy 5/2011

Obrazek ¢.13: Frantisek- vysledek
testu kresleni postavy 11/2012




7.2. KAZUISTIKA- MATYAS

Jméno: Matyas

Matyas se narodil v roce 2004, v dob¢ vstupniho vysetieni mu bylo 8 let.
Vstupni vySetieni probéhlo: 6/2012

Vystupni vysetieni probéhlo: 9/2013

Aktualni problém k datu 6/2012 byl stanoven takto: ADHD. Je hodné divoky, nosi ze $koly

hodné¢ poznamek z chovani.

OSOBNi ANAMNEZA

Tehotenstvi probehlo standardné. Porod byl v terminu, fyziologicky. Adaptace po porodu
normalni, sal dobte, spal dobfe. Nebyl kojen, protoze maminka hodné koufila. Nosil asi mésic
plenu navic, jako prevenci dysplazie kycelniho kloubu, aby docilili spravnou centraci hlavice
kycelniho kloubu do jamky. Motoricky vyvoj bez vyznamnych odchylek. Lezl, plazil se a v roce
a Ctvrt zacal chodit. V tfech letech m¢l Graz malicku pravé ruky, kdy si roztizl $lachu, kterou mu
pak operativné sesili. V ¢tyfech letech byl na tonsilektomii. Jednou mél pichané usi, ale uz si

nepamatuji pfesné kdy.

Alergie ma na kiwi a pyly. Pii zhorSeni imunity se mu ,,loupe kiize“. Na alergie ob¢as uziva 1ék
yly

Zyrtec.

Od tinora 2012 chodil na rehabilitaci, protoze chodi po Spi¢kach. Lékarka diagnostikovala frustni
diparézu. Na ortopedii pak dostal jesté vlozky do bot. Cely rok 2011 chodil bez velkého zlepSeni

na grafomotorické ,,doucovani‘.

Ve skole sedél nejdiive v posledni lavici, protoze ale zlobil tak jej ptesadili do prvni lavice u

ucitelky. Tim se trochu zklidnil, ale pak o pfestavkach je hodn¢ divoky.
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RODINNA ANAMNEZA

Matyas je nyni ve stiidavé péci. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Matyasovi 15 mésict. Podle
maminky ho otec tyral. Chodili na mediaci, ale i pfesto maminka pak dohody zrusila a nechtéla
Matyase poustét k otci. Pfed ptl rokem (tj. na zacatku r. 2012) po péti letech hadani se kone¢né
dohodli na stfidavé péci. Matyas se téSi k obéma rodicim. Matka je na matefské, je silna
kutracka. Pracovala jako finan¢ni kontrolorka. Otec je stavbyvedouci a navic studuje préva.

Matyas ma jesté dvouletou sestru u matky (s novym ptitelem).

VSTUPNIi VYSETRENI A PRUBEH TEARPIE

K vstupnimu vySetfeni pfijeli oba rodi¢e. Reakce rodici byla nepfiméfend, navzijem se

obvinovali ze Spatné péce o dite.

Aspekce: Matyas mé ploché nohy (nosi ortopedické vlozky do bot), slabsi HSS (hluboky

stabiliza¢ni systém), prava lopatka je vys nez leva. Ma pietiZzené horni fixatory lopatek.

Testy: Chlize palec-pata ukazuje na vyrazné hor$i rovnovahu a vnimani téla. Nespojuje nohy a
chyta se kde mize. Chlize po vnéjSich hrandch chodidel zvlada dobte. Ayrestest je pozitivni
vpravo na 2, vlevo na 1 stejné jako u Schilderova testu. Morotv reflextest je pozitivni na 3. TLR
test je pozitivni na 2, Landau test na 3. STSR test je negativni. Spinal galant test je negativni,
stejn€ jako palmarni a hledaci reflextest. Amfibiereflex je vybavitelny, segmentdlni otaceni a
posturalni reflexy hlavy nikoliv. Pfi ¢teni je velky vizudlni stres. Pry boli o¢i a pismenka mu
kmitaji pted ofima. O¢ni pohyby jsou neklidné. O¢i spolupracuji. Dominance ruky vlevo, oka

vpravo a nohy také vpravo.

Zavér: Matyas§ ma vyrazng horsi rovnovahu a vnimani téla. Pretrvava Morotv reflex, ktery mize
zpiisobovat problémy se soustfedénim a vizualnim stresem. Pretrvavajici TLR ¢asto zpisobuje
problémy s drZzenim téla. U MatyaSe miZe byt pficinou vétsiho svalového tonusu a tim i chozeni

po Spickach. Matyas ma zktizenou lateralitu.

Terapie: Na zacatku 1écby jsme dali na mésic cvik na zlepSeni rovnovéhy. Pres 1éto rodiCe
procviovali s MatydSem cviky i1 na inhibici Moroova reflexu a spravné vzpfimovani. Pfi

kontrole v fijnu 2012 oznamuje Matya$ hrd¢, Ze uz nenosi z4dné poznamky ze Skoly. Podle
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rodili je to zazrak. Pokratujeme cviky na inhibici ATSR. V lednu 2013 miizeme pokradovat
s kiizovymi pohyby. Mezitim se hodn¢ zlepsil v psani. Cely rok piedtim nez zacali chodit na
NVT, chodil na grafomotoricky kurz, moc mu to ale nepomohlo. Nyni vidi velké zlepSeni,
¢emuz rodiCe ani nechtéli véfit, Ze je to mozné. V bieznu 2013 se zhorSil v psani i chovani
ve skole. Podle Matyase je to kvuli dalSimu soudnimu procesu, ktery rodice vedou ohledné
stiidavé péce o néj. Pokracujeme se stimulaci posturalnich reflexti. O¢ni pohyby se ndm mezitim
krasné zklidnily. V dubnu 2013 miizeme pokradovat s inhibici STSR a se senzorickou intergraci.
Ve $kole funguje opét bez problémil, dokonce dostal za angliétinu jedni¢ku s hvézdickou. STSR
se nam podatilo témé&f inhibovat v ervnu 2013. Pies 1éto bude cvigit cviky na doinhibici STSR,

na zlepSeni spoluprace obou mozkovych hemisfér a na senzorickou integraci.

VYSTUPNI VYSETRENI 9/2013

Celkem probéhlo 8 kontrol, posledni kontrola byla v zafi 2013.

ATSR test je negativni, Morov reflextest je negativni. TLR test je negativni, STSR test taktéz
negativni. Taktilni reflexy negativni. Z posturalni reflexi nejde dobfe vybavit reflexni otaCeni

z panve, ostatni posturalni reflexy jsou vybavitelné pékn¢.

Pti kresleni sedi u stolu dobte, drzeni tuzky je v normé. Ve skole je bez problémi. Chovani se

hodné¢ zlepsilo, stejné jako grafomotorika.

Ukonc¢ili jsme 1écbu tim, Ze jsem mu jesté ukazala ,,figl”, co dé€lat kdyz ho ostatni déti ve Skole
zlobi, nebo kdyz je ve stresu (kvali soudnimu sporu). Je to cvik na zlepSeni spoluprace

mozkovych hemisfér, coZ poméha se zklidnit.

DOTAZNIK

Na konci vyplnil otec dotaznik, kde zapisoval jeho subjektivni pocit o potizich jeho syna.
Bohuzel dotaznik na zacatku 1é¢by nemam. Rodice se nemohli dohodnout, kdo to vyplni a jak je

to spravné. Nakonec tedy fekli, Ze to vyplilovat nebudou, Ze by se opét pohadali.
Hodnoceni bylo nasledovné:

0- Nema zadné potize
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1- Ma mensi potize
2- Ma potize
3- Ma vétsi potize

4- Nemuze ukol splnit

Dité: 9/2013

1. M4 potize sedét v klidu 1
Neumi v¢as prestat mluvit nebo prestat 1
délat zvuky

3. Ma potiZe se soustredit 1

4. Se rychle rozptyli a odvrati pozornost 2

5. Ma Spatnou koordinaci pii telesnych 0
cvicich

6. Meéni sklon psani pismen doprava a 0
doleva

7. Ma Spatné drzeni téla pfi psani u stolu 0

8. Ma potize s chytanim mice 1

9. Umi uz plavat 0

10. Umi jezdit na kole bez pomocnych 0
kolecek

11. Miva bolesti hlavy nebo zvraci pfi 0
cestovani autem, lodi nebo letadlem
(kinetoza)

12. Ma problémy se ¢tenim 1

13. M4 problémy s psanim 0

14. Ma problémy opsat text 2

15. Otaci pismena nebo Cisla pii psani (po 0
dovrseni 8 let véku)

16. Ma problémy s matematikou 1

17. Ma problémy ¢ist (analogové) hodiny 1

18. Miva bolesti hlavy 0

19. Je pfes den casto hyperaktivni nebo 0
hodné¢ unavené

20. Zakryva jedno oko rukou pfi ¢teni/psani 0

21. Potfebuje prst nebo pravitko pifi ¢teni, 0
aby ur€ilo misto kde Cte

22. Ma potize sedét na zidli vzpfimené 1
(napf. ,,lezi“ na zidli)

23. Nereaguje obc¢as na okoli (tzv. kouka ,, 0
do blba“)

Tabulka ¢.4, Matyastv dotaznik

TESTY KRESLENI

U Matyase jsme kreslili dva testy: Test obkreslovani (Tansley test) a Bender- gestaltiiv test.

Kresleni postavy odmitl.
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6/2012

O+UX

A G OBE

6/2012

Obrazek ¢.14: Matyas- predloha testu obkreslovani z

Obrazek ¢. 15: Matyas- vysledek testu

obkreslovani nakreslen 6/2012

Obrazek ¢.16: Matyas- ptedloha
modifikovaného Bender-Gestalt testu z
6/2012

J ffﬂ-f{;lzﬁji

Obrazek ¢.17:Matyas- vysledek
modifikovaného Bender-Gestalt testu
nakreslen 6/2012

9/2013

O+

JANORVA=S

Obrazek ¢.18: Matyas- pfedloha testu obkreslovani z

9/2013

Obrazek ¢.19: Matyas- vysledek testu obkreslovani
nakreslen 9/2013
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Obrazek ¢.20: Matyas- predloha Obrazek ¢.21: Matyas- vysledek
modifikovaného Bender-Gestalt modifikovaného Bender-Gestalt testu
testu z 9/2013 nakreslen 9/2013

7.3 KAZUISTIKA- MARUSKA

Jméno: Maruska

Maruska se narodila v roce 1989, v dob¢, kdy probéhlo vstupni vysetieni ji bylo13 let.
Vstupni vySetfeni probéhlo: 4/2011

Vystupni vysetieni probéhlo: 1/2013

Aktualni problém k datu 4/2011 byl stanoven nasledujici: nesoustfedénost, extrémni Unava,

problémy s ¢tenim a psanim.

OSOBNi ANAMNEZA

Podle vypovédi matky bylo teéhotenstvi rizikové, kvili hrozbé predcasného porodu. Maminka
chodila na injekce (co piesné si nepamatuje) k udrzeni plodu. V 5. mésici lezela pak tyden
v nemocnici kvili krvaceni. Porod nakonec probéhl v terminu, fyziologicky, ale béhem porodu

se obcas ztratily ozvy. Apgar skore 10, 10, 10, ¢ili normalni. Byla kojena ptil roku. Po ockovani
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(v pul roce) méla silnou reakci, vysokou horecku. Byla ¢asto nemocna a dostavala pravidelné
ATB. Zkouseli i homeopatika. Motoricky vyvoj byl v normé do pil roku, skoro ale nelezla,

neplazila se a v tfi ¢tvrté roce si uz stoupla.

Maruska ma alergii, 1 kdyz neni jasné pfesn¢ na co. Ma vyrazky, pokud je na slunicku nebo lezi

v travé. Na vyrazky bere 1€k Zyrtec, stava se to tak 2-3x do roka.
Maruska bere 1éky (Eutirox) na hypofunkci stitné zlazy (hypotyreoza).
Maruska nosi bryle od svych 9 let kviili tupozrakosti. Chodi na ortoptické cviceni.

Jesté¢ v 3. tfidé méla problémy s oblékdnim. Davala si obracené boty, tricko, nedokézala si

zavazat tkani¢ky a méla problémy se zapinanim knoflickda.

Do 7. tfidy mé¢la velké problémy s pisemnym zkouSenim. Pokud je zkouSena Ustné, je to lepsi.

Také se uci spis poslechove, ne Ctenim.
Pti télocviku ji hlavné dé€laji problémy Cinnosti jako je chytani mich a koordinaéni cviceni.

Maminka jednou &etla knihu neposedné dité (autorky Patricia Cook, Nancy E. O'Dell) o STSR a

jeho vlivu na uceni a chovani, zkousSeli cvi€it podle té knizky, ale bez velkého tspéchu.

RODINNA ANAMNEZA

Maruska mé dva starsi bratry. Jsou zdravi. Maminka je také zdrava a pracuje jako specialni

pedagozka. Otec pracuje jako manager a je taktéZ zdravy.

VSTUPNIi VYSETRENI A PRUBEH TERAPIE

Aspekce: Maruska ma hodné pietizené horni fixatory lopatek a miva bolesti hlavy. Crista iliaca
ma na pravé stran¢ nize, stejné jako lopatku a rameno. Panev je mirn€ rotovana, ma zablokované
SI skloubeni. Boli ji bederni patef a hlavné L-S ptfechod. Ma slabé mezilopatkové svaly a dolni

btisko. Ramena jsou mirn¢ v protrakci. Ve stoje ma nohy mirné flektované.

47


http://www.martinus.sk/knihy/autor/Patricia-Cook/
http://www.martinus.sk/knihy/autor/Nancy-E-O-Dell/

Pted testovanim bylo nutné nejdiive mobilizovat SI skloubeni a blokady v oblasti THp, jinak by

to mohlo zkreslit testy na pretrvavajici primarni reflexy. Tim se jeji postoj stal i vice symetricky.

Testy: Chiize palec-pata ukazuje na hors$i bodymap, pii chiizi dozadu se jesté¢ zhorSila- nespojuje
nohy a chvilkami skoro ztraci rovnovahu. Pfi chlizi po vnéjSich hranach chodidel staci pravou
ruku do zevni rotace, palce nohou mifi dola (do flexe). Ayrestest je pozitivni na 3, je vidét
znatelny ties rukou a pohyb panvi. Schildertv test je doprava pozitivni na 4 (90°) a doleva na 3
(45°). Morouvreflextest je pozitivni na 4. TLR test je do flexe pozitivni na 3, do extenze na 2,
Landautest je pozitivni na 2. Z taktilnich reflexi jsou palmérni, saci a plantarni reflextesty
pozitivni na 1, je hodné citliva ale neni tam vidét velké souhyby. Spinalni galantliv reflextest je
negativni. STSR test je pozitivni na 1. Posturélni reflexy nejsou vybavitelné. Oéni pohyby hodng

neklidné do vsech stran, horsi spoluprace o¢i.

Zavér: Maruska ma hor$i rovnovahu, télesné schéma a propriocepci. Vyrazné pietrvava Morotiv
reflex, coz zpusobuje typické ptiznaky jako je nesoustfedénost, extrémni unava a neklidné oéni
pohyby. TLR zpusobuje horsi drZeni téla: mirné€ flektované nohy, oslabeny HSS, oslabené btisni
svaly a mezilopatkové svaly, ramena do protrakce a pfetizené horni fixatory lopatek. TLR dale
zpusobuje problémy s koordinaci pohybii. ATSR ma také velky vliv na koordinaci pohyb,

plynulost o¢nich pohybt a tim i na ¢teni. Posturalni reflexy nejsou vyvinuté.

Terapie: U MaruSky bylo potieba zaclit se zlepSenim rovnovéhy, protoze to ma velky vliv i na
Morotiv reflex. Po mésici cviceni se rovnovaha natolik zlepSila, Ze jsme mohli pokracovat
s inhibici Moroova reflexu a rovnou jsme zacali 1 s cviky na zlepSeni vzpfimovani. Podle
maminky uz bylo vidét zlepSeni. Maruska je otevienéjsi a veselejSi. V Cervnu jsme pak piidali
cviky na inhibici TLR. Pfes 1éto byla Maruska 2 tydny na tabote, kde poctivé cvicila. A tak na
konci 1éta mé&la inhibovan Morotiv reflex i TLR, a mohli jsme pokradovat s inhibici ATSR a
taktilnich reflexd. V fijnu 2011 nésledovalo procvicovani kiizovych pohybt. Podle maminky je
Maruska o hodn€ samostatnéjsi, 1épe si organizuje Cas, a je méné unavend. I Maruska sama citi
velké zlepSeni. Na konci roku 2011 jsme zacali se stimulaci posturdlnich reflexii a zlepSenim
spoluprace obou mozkovych hemisfér. V bieznu 2012 nasledovaly cviky na inhibici STSR a
pokracovali jsme v procviovani cvikl na spolupraci obou mozkovych hemisfér a na stimulaci
hlavné amfibie reflexu, protoze ATSR byl pofad pozitivni na 1. V dubnu se Maruska naucila
nové cviky, které pak cvicila celé 1éto: jednalo se o cviky na senzorickou integraci, na spolupraci

obou mozkovych hemisfér a na zlepSeni té€lesného schématu.
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VYSTUPNI VYSETRENI

Z raznych divoda (nemoci, prace maminky) jsme se pak vidéli az v lednu 2013, kdy probehlo

vystupni vySetfeni (celkem prob&hlo 10 kontrol).

Maruska cvicila posledni cviky, které jsme dali na zacatku 1éta 2012 ptiblizn€ do zati. Od té

doby uz necvici.

Morouv reflextest je negativni, stejné jako TLRtest a ATSRtesty. STSRtest je taktéZ negativni.

Taktilni reflexy negativni. Posturalni reflexy jsou vybavitelné.

Maruska se citi o hodné 1épe. Dokaze se dobte soustfedit, umi 1épe organizovat ¢as i véci a o¢ni

pohyby se ji hodné zklidnily, coz je vidét i pfi Cteni. Extrémni unava zmizela. MaruSka a

maminka jsou velmi spokojené.

DOTAZNIK
Hodnoceni bylo nasledovné:
0- Nema zadné potize
1- M4 mensi potize
2- Ma potize
3- Ma vétsi potize
4- NemiZze kol splnit
Dite: 4/2011 1/2013
1. M4 potize sedét v klidu 1 0
2. Neumi v¢as piestat mluvit nebo piestat | 0 0
délat zvuky
3. Ma potiZe se soustiedit 4 1
4. Rychle se rozptyli a odvrati pozornost 3 1
5. Ma Spatnou koordinaci pii télesnych | 3 0
cvicich
6. Meéni sklon psani pismen doprava a | 0 0
doleva
7. Ma Spatné drzeni téla pfi psani u stolu 3 0
8. Ma potiZe s chytanim mice 3 1
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9. Umi uz plavat 0 0

10. Umi jezdit na kole bez pomocnych | 0 0
kolecek

11. Miva bolesti hlavy nebo zvraci pfi | 2 0
cestovani autem, lodi nebo letadlem
(kinetoza)

12. Ma problémy se ¢tenim 0

13. M4 problémy s psanim 1 0

14. M4 problémy opsat text 0

15. Otaci pismena nebo cCisla pii psani (po | 3 0
dovrSeni 8 let véku)

16. M4 problémy s matematikou 1 0

17. Ma problémy ¢ist (analogové) hodiny 0

18. Miva bolesti hlavy 3 0

19. Je pres den casto hyperaktivni nebo 0
hodné€ unavené

20. Zakryva jedno oko rukou pfi ¢teni/psani | O 0

21. Potfebuje prst nebo pravitko pii ¢teni, | O 0
aby urcilo misto kde Cte

22. Ma potize sedét na zidli vzptimené | 2 1
(napf. ,,lezi“ na zidli)

23. Nereaguje obcas na okoli (tzv. kouka ,, | 3 0
do blba“)

Tabulka ¢.5, Marus¢in dotaznik

TESTY KRESLENI

Maruska kreslila testy na obkreslovani. Do kresleni postavy se ji nechtélo.

4/2011

AGOR X

Obrazek ¢.22: Maruska- predloha testu obkreslovani, Obrazek ¢.23: Maruska- vysledek testu obkreslovani

z4/2011

nakreslen 4/2011

50




................

Obrazek ¢.24: Maruska- predloha
modifikovaného Bender-Gestalt
testu z 4/2011

Obrazek ¢.25: Maruska-
vysledek modifikovanyého
Bender-Gestalt testu nakreslen

4/2011

1/2013

O+

N O o

z 1/2013

Obrazek ¢.26: Maruska- ptedloha testu obkreslovani

Obrazek ¢.27: Maruska- vysledek testu obkreslovani
nakreslen 1/2013

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
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Obrazek ¢.28: Maruska- predloha
modifikovaného Bender-Gestalt
testu z 1/2013

]
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Obrazek ¢.29: Maruska- vysledek
modifikovaného Bender-Gestalt testu
nakreslen 1/2013
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8. ZAVER Z KAZUISTIK

Aplikace Neuro-vyvojové terapie vyrazné pomohla vSem tiem détem popsanym ve vyse
uvedenych kazuistikach, pficemz jejich v€k nehral roli. Popisované tfi déti piiSly s odliSnymi
problémy. FrantiSek mél hlavné problémy s grafomotorikou, mél Spatnou koordinaci ruka-oko,
hors§i sebevédomi a obecné pomalejSi tempo. MatyaS byl hyperaktivni, impulzivni a Casto
dostaval ve Skole pozndmky z chovani. Maruska se Spatné soustiedila, trpéla extrémni unavou a
méla problémy s ¢tenim a psanim. Po inhibici pfetrvavajicich primarnich reflexti pomoci Neuro-
vyvojové terapie se u vSech déti zlepSila rovnovdha, vniméni téla (télesného schématu) 1
propriocepce. Zmizely (¢i se podstatné zmirnily) potize zplisobené pretrvavajicimi primarnimi
reflexy, jako jsou zejména potize se soustiedénim, Spatnd grafomotorika, hyperaktivita, velka

unava, problémy s plynulosti o¢nich pohybu (¢teni) apod.
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9. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo poukazat na negativni vliv ptetrvavajicich primarnich reflexti u
déti (i dospélych) na uceni a chovani, dale pak stru¢né popsat zpasob intervence. Vysledky
vyzkumu jsou prezentovany formou kazuistik. V tvodni Casti jsem se zabyvala vyvojem ditcte a
popisem jednotlivych primarnich reflexii a potizi, které mohou nastat, pokud primarni reflexy
nejsou ve spravnou dobu inhibovany. Zplsoby intervence jsou pojednany nejdiive obecné jako
struény piehled dostupnych metod a dale je konkrétnéji popsana aplikace Neuro-vyvojové
terapie, kterou sama nejvice vyuzivam.

Vyzkum byl realizovan na zéklad¢ zdravotnické dokumentace déti, u kterych jsem aplikovala
Neuro-vyvojovou terapii, pficemz déti ke mné dochazeli obvykle jednou za 4 az 8 tydnd.
Informace jsem ziskala pozorovanim, vstupnim (semi-strukturovanym) rozhovorem, dotazniky a
vySetfenim na pfitomnost pretrvavajicich primarnich reflexti. Byly zpracovany kazuistiky, které
popisuji pribéh terapie.

Vyzkum popsany v bakalatské praci potvrdil, ze potize s u¢enim a chovani mohou byt
zpusobeny pietrvavajicimi primarnimi reflexy a Ze Neuro-vyvojové terapie dokaze ucinné tyto
potize odstranit, ¢imZ se potvrdily 1 zavéry ze zahrani¢nich vyzkumi, které jsou uvedeny
v ptiloze (McPhillips, P.G. Hepper, G. Mulhern, 2000, Konicarova, Bob 2013) ohledné vlivu
pretrvavajicich primarnich reflexti. Proto je dtlezitd informovanost ucitelt, 1€kait i rodict, aby
potize zplisobené pretrvavajicimi primarnimi reflexy byly v€as odhaleny a aby intervence byla
zahdjena co nejdiive, pokud moZzno dfive nez dité nastoupi do zakladni Skoly.

Pomoci détem s pfetrvavajicimi primarnimi reflexy neni slozité, ale je diileZité tento problém
vcas odhalit a tesit. Poskytnutim adekvatni péce miizeme potize s ucenim ve velké mife zmirnit
anebo plné€ odstranit. Pfinos mé bakalaiské prace pro obor specialni pedagogika vidim zejména
v tom, Ze popisuje zpusob jak pomoci détem s pretrvavajicimi primdrnimi reflexy (a z toho
plynoucimi symptomy) a tim vyrazné zlepSit moznosti pro jejich vychovu a vzdélavani ve
Skolnim prostfedi. Pokud se odstrani vliv pfetrvavajicich primarnich reflexd, zmizi negativni
symptomy zpusobujici problémy uceni a chovani ditéte, ¢imz se ulevi zakovi, jeho rodi¢tim 1
pedagogim.

V ptiloze mé bakalaiské prace popisuji doporuceni pro specialné- pedagogickou praxi, coz je
preventivni Skolni neuro-vyvojovy program, jehoZ pomoci miizeme cvicit s celou tfidou, bez
ohledu na to, zda u déti pretrvavaji primarni reflexy. Pokud u ditéte nepretrvavaji zadné primarni
reflexy, tyto cviky mu neuskodi a alespoii si hezky zacvi¢i. Déti ve tfidé budou pak klidnéjsi a

schopné se 1épe koncentrovat na vyucovani, coZ znamend, ze pedagogové nemusi travit tolik
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¢asu napominanim zakt. Pokud dit¢ ma vétsi problémy, pravdépodobné Skolni program nebude
staCit a dit¢ bude potfebovat individudlni péci. Ucinnost preventivniho Skolniho neuro-

vyvojového program by bylo zajimavé ovérit v ramci diplomové prace.
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RESUME

The aim of this thesis is to point out the negative influence of persistent primary reflexes in
children (and adults) on learning difficulties and behavior, and to describe methods of
intervention. Evaluation of the research is presented on case studies. In the introductory part of
this thesis I pointed out the development of children up to the age of one year and described
each of the primary reflexes and the symptoms they cause in case they are not inhibited at the
right time. Remedies are described in a brief overview of available methods generally and
further, more specifically, the Neuro-developmental therapy I use myself.

Research was done pursuant to medical information of the children who came for Neuro-
developmental therapy approximately every 4 to 8 weeks. Information was collected by
observation, (semi-structured) interview, questionnaires and examination of persisting primary
reflexes. In case studies I describe the process of the therapy.

(see Annex) (McPhillips, P.G. Hepper, G. Mulhern, 2000, Konicarova, Bob 2013)

It isn’t difficult to help children with persistent primary reflexes if detected in time. Providing
adequate care we can ease or even solve learning difficulties. This thesis describes a way to help
children with persisting primary reflexes (and the symptoms it can cause), which I think is a
contribution for special education, because this way we can significantly improve educational
possibilities in school environment. When we eliminate the influence of persisting primary
reflexes, their negative symptoms and their impact on learning and behavior of the child
disappears, which helps the student, his parents and at the end the pedagogue as well.

In Annex of this thesis is described recommendation for special-educational praxis, which is a
preventive neuro-developmental school program, through we can exercise with the whole class,
irrespective the child has persisting primary reflexes of not. If a child does not have ani
persisting primary reflexes, this exercises does not harm him and at least he stretches his body
nicely. The children in the classroom will become calmer and more concentrated, which means
the pedagogue needs less time exhortationing the students. When a child has more significant
problems, probably the preventive neuro-developmental school program will not help him
enough and will need individual care. It would be interesting to prove the effectiveness of the

preventive neuro-developmental school program in the framework of a dissertation.
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PRILOHA C.1

Doporuceni pro praxi: Skolni neuro-vyvojovy program

Uinnym zptsobem prevence by byla plosna aplikace $kolniho neuro-vyvojového programu

v matetskych Skolach, nebo na prvnim stupni zakladnich skol.

Zralost ditéte pro nastup do Skoly se ne vzdy shoduje se Skolnim vékem, kdy dité nastupuje.
Kontrola rovnovahy, motorické dovednosti a integrace primarnich reflexii jsou dilezité pro to,
aby se dit& dobie ugilo. Skolak potiebuje umét sedét v klidu, soustiedit se, spravné drZet tuzku a
mit dobfe vyvinuté ocni pohyby, diilezité pro sledovani psaného textu bez toho, aby preskakoval
slova nebo fadky. Ne vzdy jsou problémy ditéte natolik vazné, aby to rodice nebo ucitelé museli
nutn¢ fesit. Pfesto je hodné¢ déti, u kterych pretrvava néjaky primarni reflex, ktery mtze vadit pii
Skolni dochézce. Dit¢ mlize mit horsi soustfedéni, mize mit problém sedét v klidu nebo Spatné
ovlada ruku pfi psani, pfipadné¢ mize mit méné plynulé o¢ni pohyby, coz mu bude vadit pii
¢teni. Proto byl vyvinut $kolni neuro-vyvojovy program, jehoz pomoci miizeme cvi€it s celou
ttidou, bez ohledu na to, zda u déti pretrvavaji primarni reflexy. Pokud u ditéte neptetrvavaji
zadné primarni reflexy, tyto cviky mu neuskodi a alespon si hezky zacvi¢i. Takové cviceni urcité
neni na Skodu v dnesni dob¢, kdy déti travi spoustu Casu ve Skole nebo sedi doma u televize a u
pocitace. Dé&ti ve tfidé budou pak klidné€jsi a schopné se 1épe koncentrovat na vyucovani, coz
znamena, Ze ucitelé nemusi travit tolik ¢asu napomindnim Zakl. Pokud dit€ ma vétsi problémy,

pravdépodobné skolni program nebude nestacit a dit¢ bude potfebovat individudlni péci.

Testy 1 cviky Skolniho programu maji byt pfizpisobeny tak, aby mohly byt dobfe pouzivany
pro vétsi skupiny déti. Cviky jsou rizné, od jednoduchého zveddni hlavy az po lezeni a
pouzivani vSech ¢asti téla najednou. Cviky se provadeji plynulym a kontrolovanym zplisobem.
VétSina cvikl se provadi vleze na zemi, coZ pomaha pfii rozvoji spravného drzeni téla a hlavy,
coz je zékladem pro spravné drzeni téla v pozdé€j$im véku. Cvicenim také zlepSujeme schopnost
pouzivani a rozliSovani levé a pravé strany téla, stejné tak 1 horni a dolni ¢asti téla (coz je
zakladni ptfedpoklad pro sprdvnou koordinaci). Preventivni Skolni program Ize koncipovat
napiiklad tak, Ze déti cvici urcité cviky ve Skole kazdy den ptiblizné 5-10 minut (napiiklad pred
zacatkem vyuky). Je ale nutné zdlraznit, ze aby byl program dostate¢né uc¢inny, potom by mél
trvat nejméné 9. az 12. mésict. Pokud se necvi¢i denné, vysledky nejsou tak uspokojivé.

Program je pouzitelny pro celé tfidy, nejen pro déti se zjevnymi problémy uceni.



PRILOHA C.2

V této ptiloze jsou popsany zkouSky pouzivané pii Neuro-vyvojové terapii a na které je

odkazovano v kazuistikach.

ROMBERGOVA ZKOUSKA

Rombergovou zkouskou (kterd byla pojmenovana po Némeckém neurologovi Moritzu
Heinrichovi Rombergovi, 1795-1873) se vizualn¢ hodnoti dynamické stabilita vySetfované

osoby ve stoji.

Uvodni pozice:

L. vzptimeny stoj, chodidla jsou od sebe na vzdalenost §itky ramen
II. stoj spojny

II1. stoj spojny se zavienyma o¢ima

Provedeni: dynamickd stabilita se zjiStuje ve stoji s postupnym zvySovanim ndrocnosti na
udrzovani rovnovahy (tzn. zuZenim oporné baze, stojem na jedné noze, popf. na Spicce jedné
nohy nebo na klading) a vylouc¢enim kontroly zrakem. K prokazani lehkych poruch propriocepce
se doporuduje provést vysetieni ve stoji na mékké podlozce (napi. na molitanu). Uroven
dynamické stability stoje lze také testovat pisobenim zevni sily kolmo na osu téla, napt. nahlym
silnym trhnutim vzad za ramena vySetfovaného (Kolar et al. 2009, Opavsky 2003). Déti se testuji
nejcasteji ve stoji spojném - dite stoji po dobu cca 8 sekund nejdiive s otevienyma o¢ima, potom

se zavienyma oc¢ima.

Hodnoceni: béhem stoje se vizualné hodnoti stabilita jednak podle ,,hry Slach®, jednak podle
miry kyvani, sledujeme, zda dochéazi k vychylovéani - pokud jde o vychyleni na jednu stranu,
moznou pti¢inou je horsi funkce rovnovazného uUstroji na této strané. Déle sledujeme mozné

pohyby pazi a grimasy obliceje. Rombergova zkouska se provadi i pfi podezieni na opilost.

0 - Zadné ptiznaky



1 - mirné vychylovani: zjistujeme, na kterou stranu zacina vychyleni, zda zleva doprava (nebo
opacné) nebo zeptedu dozadu (a opacné) nebo zda dochazi k otaceni kolem osy téla, mirny

pohyb pazi od téla, mirné grimasy nebo pohyby jazykem
2 - viditeln€jsi vychylovani, viditelny pohyb pazi a viditelné grimasy
3 - zna¢né vychylovani, zna¢ny pohyb pazi a znacné grimasy

4 - ztrata rovnovahy.

STOJ NA JEDNE NOZE

Tento test se dlouho pouzival jako test rovnovahy. Dr. Schrager (Univerzita Salamanca,
Spanélsko) ale v roce 2000 ukazal, Ze je znaénd zavislost mezi rovnovahou, zralosti CNS, a tim i

s vyvojem feci.

Provedeni: dit¢ stoji na jedné noze s otevienyma o¢ima. Zméfi se Cas, jak dlouho dité dokaze

stat na jedné noze bez toho, aby pouzilo druhou nohu.

Hodnoceni:

Doba po kterou by dité¢ mélo vydrzet stat na jedné noze se hodnoti podle véku ditéte:
1 rok 1 sekundu

2 roky 3 sekundy

3.5-4roky 8 sekund

6 let 10 sekund

8 let 30 sekund



CHUZE PALEC-PATA

Provedeni: pii chiizi palec-pata jde dit¢ dopifedu po pomysiné care tak, ze opakované tésné

poklada patu chodidla ptedni nohy pted palec zadni nohy, potom to zkusi 1 pozpatku.

Hodnoceni: zjistujeme, zda dit¢ dokéze pokladat chodidla tésn€¢ k sobé, nebo necha mezi
chodidly mezeru, nebo naopak si Slape na prsty. Neschopnost pokladdat chodidla t€sné k sobé
muze byt zptisobeno horsi propriocepci (bodymap). Také zjistujeme, jakou ma dit€¢ rovnovahu,
co délaji paze, zda dité musi hodn¢ upfit zrak, aby neztracelo rovnovahu, zda se diva pied sebe

nebo na nohy, pokud se diva na nohy, zda pti tom pokr¢i kolena.

CHUZE PO VNEJSICH HRANACH CHODIDEL

Provedeni: dit¢ jde dopiedu po vnéjSich hranach chodidel, potom 1 pozpatku.

Hodnoceni: nejdiive se zaméfime na paze — kdyz je dité pokrci v lokti a ,,déla” pesti, mize to
byt zplsobeno hemiplegii, ale pokud vidime, ze pfitom dokonce za¢ind krcit nohy a posune
hlavu dopiedu (chiize vypada trochu jako u opice), je diivodem spise pietrvavajici STSR. Pokud
dité pii chiizi davd nohy hodné¢ od sebe a je vidét, Ze ma i hor$i rovnovahu, miize byt pfic¢ina

problému v mozecku.

OPOZICE PRSTU

Dité provadi opozice prstii (krouzky) nejdiive jednu rukou pak druhou. Divame se, jestli to

zvladne lehce, jestli nema natazené prsty a jestli jsou vidét souhyby druhou rukou.



TEST NA MORO REFLEX VE STOJE

Uvodni pozice: dit¢ je ve stoji spojném, obé pokréené paze ma mirné od

téla, uvolnéna ob¢ zapésti, vysetiujici kleci za ditétem.

Provedeni A: dit¢ ptitdhneme trochu k sob¢, potom, kdyz se o nas opira

celou svoji hmotnosti, fekneme, ze ho nechdme padat kousek dozadu, ale ze

ho hned zase chytneme.

Provedeni B: ditéti fekneme, ze az mu ddme znameni, mé padat dozadu ,,jako prkno®, ale ze ho

hned zachytime.

Hodnoceni:

(=]

- bez problému

1 - zrudnuti tvafe, mirny, ale kontrolovany pohyb pazemi smérem ven

[\

- nechce se nechat padat dozadu, boji se nebo déla ptrehnané velky pohyb pazi

(O8]

- pohyb pazi s naslednym ,,zamrznutim* v této pozici, lapani po dechu, zrudnuti
tvare/ktize

- nekontrolovatelny po azi smérem ven a ,,zamrznuti“ v této pozici 1 s mozny
4 kontrolovatel hyb ti* v tét

vykiikem, lapani po dechu, viditelnd nechut’ do vySetieni.

SCHILDERUV TEST- TEST NA ATSR

Uvodni pozice: dit¢ stoji rovné, s nohama u sebe, paze ptfedpazené, ruce v zapéesti povolené, oci

zaviené, vySetiujici stoji za ditétem a drzi hlavu ditéte z obou stran rukama.

Provedeni: vysetiujici provede pomalé a pasivni otoceni hlavy ditéte do strany (stfidavé na obé&

strany), dit¢ musi udrZet paze v ptredpazeni.

Hodnoceni:
0- bez problémil, paze zlistanou v pfedpazeni, pohyb v kréni pateti je volny
I- mirny souhyb pazi (do 15°)

2- viditelny souhyb pazi do 30°, zpevnéni zapésti



3- souhyb pazi do 45°
4- souhyb s trupem nebo ztrata rovnovahy.

Poznamka: pokud vidime souhyb pouze jednou pazi, mize byt problém ve Spatné
funkci mozecku, pokud dit¢ neudrzi paze v ptedpazeni (paze mu padaji doll), mlize to byt

zpusobeno pretrvanim TLR.

TEST NA ATSR NA CTYRECH- AYRES TEST

Uvodni pozice: dité je ,,na &tyfech®, tzn. na kolenou a na rukou,
hlavu ma v prodlouzeni patete. Vysetiujici stoji/sedi u hlavy ditéte

a drzi hlavu ditéte zobou stran rukama. Pokud dité umi

»zablokovat® paze v loktech, je mozné tento test provést i s mirné

pokréenymi pazemi.
Provedeni: vysetfujici provede pomalé pasivni otoCeni hlavy ditéte doprava a doleva.

Hodnoceni: hodnoti se smér podle toho, kam se dité podiva. Pokud se dit¢ podiva doprava,
hodnotime tedy ATSR vpravo, zarovei sledujeme kompenzaéni pohyb levé paze (pokréeni) a
pohyb levého ramene doptfedu. Nékdy je mozné vidét i kompenzacni pohyb panve (vytoceni do

strany).
0- bez problémii, pohyb v kréni patefi je volny, bez souhybu
1- tfes paze, mirny kompenzacni pohyb ramene dopiedu
2- mirny kompenzacéni pohyb paze a ramene
3- znatelny kompenzacéni pohyb paze a ramene

4- vyrazng pokrcend paze, rotace trupu, aZ ztrata rovnovahy.



TEST NA TLR VE STOJI

Uvodni pozice: ditd stoji v mirném stoji rozkroéném, paze ma podél téla,
vySetfujici stoji vedle ditéte a je pripraven zachytit dit¢, pokud ztraci

rovnovahu.

Provedeni: dit¢ pomalu zakloni hlavu (diva se na strop) a potom hlavu
pomalu pfedkloni (diva se na prsty svych nohou). Zaklon i1 ptedklon hlavy
provadi pomalu a na konci zéklonu i pfedklonu vZdy par sekund pocka. Dité

provadi pohyby nejdfive s otevienyma o¢ima, potom i se zavienyma oc¢ima.
Hodnoceni:
0- bez problémil

1- mirné zakymdaceni nebo zména svalového tonusu na zadni strané

stehen v disledku zaklonu nebo predklonu hlavy

2- viditelné zakymaceni a kompenza¢ni pohyby nohou, pii piedklonu

hlavy se ditéti zakulacuji zada a ramena jdou dopiedu a dola

3- dite téméf ztraci rovnovahu, kompenzacni pohyby trupu a nohou

4- ztrata rovnovahy v disledku zmény polohy hlavy.

Poznamka: také se sleduji pohyby prsti nohou (,,chytani se* prsty - plantarni reflex).

LANDAU TEST

Uvodni pozice: dit¢ lezi na bfiSe, paze ma ,,ve svicnu®,

opira se ¢elem hlavy o podlozku, nohy ma natazené.

Provedeni: vyzveme dit¢, aby zvedlo hlavu a paze nahoru

bez toho, aby zvedalo nohy - vydrz cca 5 sekund a potom

op¢t do tvodni pozice. Cvik se n¢kolikrat opakuje.

Hodnoceni:



0- bez problému
1- dité zvedne nohy mirné od zemé, ale hned je zase polozi
2- dité necha zvednuté nohy mirné nad zemi

3- dité necha zvednuté nohy nad zemi, t€zist€ je na hrudniku

AN
1

dit¢ zved4 nohy cca 8 cm nad zem, natahuje i paZze.

TEST NA STSR NA CTYRECH

Uvodni pozice: dité klec¢i ,,na ¢tyfech™ v pozici ,,stal*.

Provedeni: dité vyzveme, aby se mezi nohama podivalo dozadu
(ptedklonem hlavy, zbytek téla by mél zastat nehybny), potom

aby se podivalo nahoru na stop (zdklonem hlavy).

Hodnoceni: pokud ma dité pietrvavajici STSR, zptisobi predklon
hlavy pokréeni pazi nebo zvednuti nart od zemé, pii zaklonu

zpusobi propnuti pazi a pokréeni nohou (sedne se na paty).

0- pohyby hlavou nezplsobuji zZadné souhyby pazi, nohou

ani trupu

1- mirny tfes pazi nebo mirny pohyb v kyc¢lich

2- mirny pohyb pazi, v kyclich a pohyb zad (prohnuti pfi pohledu nahoru a zakulaceni pii
pohledu dolit)

3- znatelny pohyb pazi, v ky¢lich a pohyb zad

4- pokrceni pazi tak, Ze dit€ polozi hlavu az na podlozku nebo pfti zaklonu hlavy si sedne az

na paty.

Poznamka: déti, které chodi na jogu, mohou pii tomto cviku prohnout a zakulatit zada proto, ze

se to tak naucily.



TEST NA HLEDACI REFLEX

Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji, vy3etiujici sedi nebo stoji pred

ditétem.

Provedeni: vySetfujici lehce ,hladi* dit¢ Stétcem od vnéjsi strany

nosu ke koutku ust, na obou stranach.

Hodnoceni: sledujeme, jestli v disledku podrazdéni vidime pohyb

ust nebo jestli pretrvava néjaky pocit (dité si zacina utirat usta rukou)
0- bez reakce
1- nepatrny pohyb st na strané podrazdéni
2- pohyb ust, ktery potom dité rychle potlaci nebo ma dité neptijemny pocit pti vysetieni
3- pohyb tust k mistu podrazdéni

4- znacny pohyb ust k mistu podrazdéni.

TEST NA SACIi REFLEX

Uvodni pozice: dit¢ sedi nebo stoji.
Provedeni: ditéti pod nosem mirné zatla¢ime tésn¢ nad horni ret.

Hodnoceni: sledujeme, jestli vySpuli tsta

0- bez reakce

I- mirné reakce rti

2- vetsi reakee rti

3- znacné reakce rtd s mirn¢ otevienymi Usty

4- znacna reakce se zcela otevienymi Usty.



TEST NA PALMARNI REFLEX

Uvodni pozice: dité sedi nebo stoji.
Provedeni: ditéti mirn€ hladime Stéte¢kem dlan€ rukou.
Hodnoceni:

0- bez reakce

1- nepatrné pokrceni prstll nebo palce

2- pohyb palce smérem k dlani (opozice)

3- pohyb palce a jednoho nebo vice prsti smérem k dlani
4- sevieni ruky v pést.

Poznamka: i potieba otfit si dlané po vySetfeni mize znamenat pretrvavajici palmarni reflex.

TEST NA AMFIBIE REFLEX

Uvodni pozice: A: dité lezi na zadech, paze méa podél téla, nohy volnd

natazené, B: dité lezi na bfiSe, paZze ma ,,ve svicnu® na podloZce.

Provedeni: vysetiujici na jedné stran¢ zvedne panev ditéte, reflexné by to u ditéte melo zplsobit

pokréeni nohy v koleni na stejné stran¢.
Hodnoceni (v pozici A i B):

0- koleno se zfeteln€ pokr¢i na stran¢ zvednuté panve

—
1

koleno zGstava natazené, bez reakce

2- dité drzi natazené nohy u sebe ve snaze otacet se jako ,,prkno*

(8]
1

dit¢ drzi natazené nohy kiecovité u sebe ve snaze otacet se jako ,,prkno*

AN
1

dité se otaci jako ,,prkno®, pficemz ma i celé télo natazené a ztuhlé.



TEST NA SEGMENTALNi OTACENI

Uvodni pozice: dité lezi na zadech.

Provedeni v oblasti ramen: kdyZ vysetfujici zvedne ditéti jedno

rameno, koleno na stejné stran¢ by se melo samo pokrcit.

Hodnoceni:
0- koleno se zfetelné pokr¢i v diisledku zvednuti ramene na stejné strané
1- koleno se mirné pokr¢i v disledku zvednuti ramene na stejné strané
2- svaly nohou ,,se zapnou* a neni vidét pohyb
3- dité drzi nohy kfecovité natazené u sebe a zacina se otacet jako ,,prkno*
4- bez reakce dolni poloviny téla.

Provedeni v oblasti kolen: vySetiujici zvedne a pokr¢i ditéti jedno
koleno a timto kolenem pohybuje pfes stiedni ¢aru téla. Kdyz se

zveda koleno, rameno a paze na stejné strané by se mély zvedat takeé,

a to ditéti umoziuje otocen.

Hodnoceni:

(e
T

paze i rameno na stejné strané se zvedaji v disledku pohybu pokréené nohy

—
1

jen rameno se zveda od podlozky

[\
1

jen nepatrny pohyb v horni poloving trupu

(8]
1

dité se otaci ,,jako prkno*

AN
1

bez reakce/pohybu v horni poloving téla.



TEST NA OCULARNI POSTURALNI REFLEX HLAVY

Uvodni pozice: dit¢ sedi s natazenyma nohama, ruce v kliné, vysetiujici

sedi za ditétem.

Provedeni: dit¢ se diva na objekt/obrazek, ktery je cca metr a ptl pied nim
- vySetiujici pohybuje trupem ditéte pomalu doprava a doleva, dopiedu a

dozadu.

Hodnoceni: spravna reakce ditéte je tehdy, kdyz hlava ditéte zistava vzdy

rovné (tzn., ze o€i ditéte zistavaji vzdy ve vodorovné pozici), 1 kdyz

vySettujici jakkoliv pohybuje jeho trupem.

Hodnoceni:
0- hlava ditéte kompenzuje pohyb trupu a ziistdva rovné
1- hlava ditéti mirn€ pada do strany nebo mirné pfekompenzuje pii pohybu trupu zpatky
2- hlava ditéte zstava v prodlouzeni patefe nebo vyrazné prekompenzovava pohyby trupu
3- hlava ditéti pii pohybech trupem pada do strany

4- hlava ditéte visi a pada do strany jako u hadrové panenky.

TEST NA LABYRINTOVY POSTURALNI REFLEX HLAVY

Zakladni provedeni i hodnoceni tohoto testu je stejné jako u ocularniho posturdlniho reflexu

hlavy, rozdil je v tom, ze provedeni je se zavienyma o¢ima



PRILOHA C.3

Effects of replicating primary-reflex movements on specific reading
difficulties in children: a randomised, double-blind, controlled trial

M. McPhillips, BSc, Prof P.G. Hepper, PhD?, G. Mulhern, PhD*

* School of Psychology, Queen's University of Belfast, Belfast BT7 INN, UK

Summary

Background

Children with specific reading difficulties have problems that extend beyond the range of
underlying language-related deficits (eg, they have difficulties with balance and motor control).
We investigated the role of persistent primary reflexes (which are closely linked in the earliest

months of life to the balance system) in disrupting the development of reading skills.
Methods

We assessed the efficacy of an intervention programme based on replicating the movements
generated by the primary-reflex system during fetal and neonatal life. A randomised,
individually matched, double-blind, placebo-controlled design was used and children (aged 8—11
years) with persistent primary reflexes and a poor standard of reading were enrolled into one of
three treatment groups: experimental (children were given a specific movement sequence);

placebo-control (children were given non-specific movements); and control (no movements).
Findings

From an initial sample of 98 children, 60 children, 20 in each group were matched on age, sex,
verbal intelligence quotient (IQ), reading ability, and persistent asymmetrical tonic neck reflex.
For asymmetrical tonic neck-reflex levels there was a significant (group by time) interaction
(p<0-001). The experimental group showed a significant decrease in the level of persistent reflex
over the course of the study (mean change -1:-8 [95% CI -2-4 to -1-2], p<0-001), whereas the
changes in the placebo-control and control groups were not significant (-0-2 [-0-9 to 0-6] and -

0-4 [-0-9 to 0-2]).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673699021790
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673699021790
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673699021790#aff1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673699021790
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673699021790#aff1

Interpretation

This study provides further evidence of a link between reading difficulties and control of
movement in children. In particular, our study highlights how the educational functioning of
children may be linked to interference from an early neurodevelopmental system (the primary-
reflex system). A new approach to the treatment of children with reading difficulties is proposed

involving assessment of underlying neurological functioning, and appropriate remediation.
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Abstract Particularly important postnatal developmental reflexes that diminish in later stages of
development are Moro reflex and Galant reflex that belong among the so-called primitive
reflexes. According to current evidence persistence of the primitive reflexes is related to certain
specific neuropsychiatric disorders. According to current knowledge there is no evidence
whether these reflexes play a role in Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). To
develop these findings we have tested a hypothesis whether ADHD children in the school age (8-
11 years) will have higher level of persisting primitive reflexes Moro and Galant compared to a
control group of children of the same age. Results of this study show that ADHD children have
high occurrence of primitive reflexes compared to the control group, which indicates that ADHD
symptoms may present a compensation of unfinished developmental stages related to
diminishing Moro and Galant reflexes. Key words: ADHD,; Galant Reflex; Moro Reflex;,

Developmental disorders, Primitive reflexes

1. INTRODUCTION According to current evidence brain functions in their developmental
stages are particularly vulnerable to postnatal developmental deficits that likely may have
various etiological backgrounds (Teicher, Tomoda, & Andersen, 2006; Fagiolini, Jensen, &
Champagne, 2009; Kolb & Gibb, 2011) and may cause persisting of the so-called primitive
reflexes (Allen & Capute, 1986; Zafeiriou, 2004; Sanders & Gillig, 2011). Recent findings also
indicate that persisting of the primitive reflexes may be linked to certain specific
neuropsychiatric disorders (Keshavan & Yeragani, 1987; Youssef & Waddington, 1988;
Zafeiriou, 2004; Links et al., 2010; Nicolson et al., 2011; Sanders & Gillig, 2011) although
according to current scientific findings there is no evidence whether these persisting reflexes
play a role in Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). With respect to these

missing findings (or at least very rare) we have proposed and tested the hypothesis to which



extent ADHD will be related to persisting Moro and Galant reflexes in children in the school age
(8-11 years) compared to a control group of children of the same age.

METHODS 2.1. Participants Within the framework of ELSPAC (European Longitudinal Study
of Parenthood and Childhood) study data of 20 children (8-11 year old, 10 girls and 10 boys)
with ADHD diagnosed according to DSM-IV criteria and 20 healthy children (8-11 year old, 10
girls and 10 boys) characterizing their primary reflex responses were collected. Parents of all the
participants gave written informed consent and the ELSPAC study was approved by Masaryk
University, Faculty of Medicine ethical committee. 2.2. Measurement of primitive reflexes 2.2.1.
Moro Reflex or Erect Test for Vestibular-activated Moro (Goddard, 2005). Test Position: The
subject stands with feet together, the arms and body form a 45-degree angle with the hands
flexed at the wrists. Test Procedure: The tester stands behind the subject and instructs the child to
bend its head back as if looking at the ceiling and close its eyes. Note any arm movement or loss
of balance as a result of putting the head into extension. Once the subject has stabilized in this
position, give the instruction to remain still and fall backwards at a given sound. The tester must
be prepared to catch the full weight of subject. Observations: The abduction of arms, falling back
and/or an intake of breath or a cry as it loses the centre of balance. A notable reddening of skin
or pallor, tremor and withdrawal immediately after testing. Scoring: 0 — subject falls back with
no alteration of arm position; 1 — a reddening of skin or slight but quick controlled movements of
arms or hands outwards, inability to drop back, a movement of the arms and hands outwards,
dislike of procedure; 2 — a movement of arms accompanied by “freezing” momentarily in this
position, a gasp of breath, a reddening of skin or pallor, a complete abduction of arms and hands
outwards accompanied by gasp, freeze and possible cry or a visible dislike or distress (Goddard,
2005). 2.2.2. Spinal Galant Reflex (Goddard, 2005). Test position: Four point kneeling or “table”
position Test procedure: Using a light brush, stroke down the back from below the shoulder to
the base of the lumbar region at a distance of /2 inch from the spine, first on one side, then on the
other. Repeat the procedure up to 3 times (repetition beyond this can fail to elicit the reaction
even though the reflex is present). Observations: Movement of the hip outwards in response to
stimulation. Scoring: 0 - no response; 1 — undulation or movement of the hip outwards to 30°; 2
— undulation or movement of the hip outwards to 45°, movement outwards, beyond 45° and may

affect the child’s balance, hypersensitivity, ticklishness, may also be present.

3.STATISTICAL ANALYSIS Statistical evaluation of scores of the measures of primitive
reflexes in ADHD and the control group included descriptive statistics and Mann-Whitney tests
for independent samples. All the methods of statistical evaluation were performed using the

software package Statistica Version 6.



4. RESULTS Results of the analysis show that the ADHD participants have higher ratings of
primitive reflexes i.e. Moro reflex and Galant reflex in comparison to healthy participants who
had lower scores of the primitive reflexes (Table 1) and also descriptive statistics shows high
differences between the ADHD and control group of participants. Statistically significant

differences between boys and girls were not found.

Table 1. Statistical comparison of Controls (N=20)
scores related to neonates reflexes in

ADHD children in comparison to the

control group of healthy children

using Mann-Whitney test. ADHD

(N=20)

Mean SD Mean SD U Adjust. Z  Adjust. p
Moro  0.85 0.81 0.05 0.22 87.5 3.68 0.0002
Galant  0.70 0.92 0.10 0.44 131 2.56 0.0103

5. DISCUSSION Results of this study support the hypothesis that ADHD diagnosis is closely
linked to persisting primitive Moro and Galant reflexes in children in the school age. These
persisting developmental stages related to certain motor and cognitive functions may indicate
that ADHD present a compensation of unfinished developmental stages related to diminishing of
primitive reflexes that may occur as a response to various stimuli. These changes possibly may
explain ADHD symptoms as consequence of a conflict between higher and lower levels of
cognitive and motor functions during brain processing. This finding in ADHD patients is in
agreement with few reported studies in patients with dyslexia documenting higher level of
persisting primitive reflexes (McPhillips, Hepper, & Mulhern, 2000; McPhillips & Jordan-Black,
2007). As a consequence, these persisting primitive reflexes may play a role in ADHD. In the
light of current findings these data are in agreement with neurological concept proposed by
Jacksonian theory according to which persisting primitive reflexes may cause “dissolution”
(Andermann, 1997; Franz & Gillett, 2011; Jacyna, 2011) that may result in ADHD patients into
various symptomatic forms (Endo, Sugiyama, & Someya, 2006; Johnson et al., 2007). This

process of dissolution related to retained primitive reflexes is based on disinhibition of neural



functions or their release from control that leads to dysregulation of later developed adaptive
functions (Franz & Gillett, 2011) and may be linked to various neuropsychiatric syndromes
(Keshavan & Yeragani, 1987; Youssef & Waddington, 1988; Zafeiriou, 2004; Links et al., 2010;
Nicolson et al., 2011; Sanders & Gillig, 2011).
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PRILOHA C.5

Primary reflex persistence in children with reading difficulties (dyslexia): A
cross-sectional study

McPhillips M, Jordan-Black J-A. NEUROPSYCHOLOGIA 2007; 45: 748-754

The primary reflex system emerges during fetal life and is inhibited during the first year after
birth. Our aim was to examine the effects of persistence of this early neurological system on the
attainment of core literacy skills in dyslexic and non-dyslexic poor readers. We assessed the
prevalence of a persistent primary reflex in a cross-sectional, representative sample of children
(N = 739) aged 7-9 years old attending mainstream primary school in Northern Ireland using
standardised educational tests, and a clinical diagnostic test for a primary reflex (the
asymmetrical tonic neck reflex (ATNR)). Multiple regression analyses, involving all of the
sample children, revealed that persistence of the ATNR was significantly predictive of
attainments in reading (T = -8.34, P <.001), spelling (T = -8.00, P <.001), non-word reading (T
=-16.15, P <.001), and verbal IQ (T =-4.71, P <.001). ANOVA tests revealed that there were
no differences between the performance of dyslexic and non-dyslexic poor readers on any of the
outcome measures (reading (F(1, 289) =0.51, P = .48), spelling (F(1, 289) = 0.02, P = .90), non-
word reading (F(1, 289) = 0.76, P = .38), ATNR level (F(1, 289) = 2.54, P = .11)). Further
ANOVA tests revealed that males had significantly higher levels of persistent reflex than females
(F(1, 737) = 15.21, P < .001), and that children from socially disadvantaged backgrounds had
significantly higher levels of reflex than children who were not socially disadvantaged (F(1, 737)
= 20.84, P < .001). The findings suggest that for many children in mainstream schooling, the
attainment of core educational skills may be affected by the persistence of a brainstem mediated
reflex system that should have been inhibited in the first year after birth. Furthermore, these
findings suggest that dyslexia is not a distinct category of poor reading, and that it may be more

valid to term all poor readers as dyslexic irrespective of IQ.



