Prehledové éldnky

Techniky vybavovadni a interpretace fyziologické
doby vybavnosti u vybranych primitivnich reflexu

Mgr. Martina Slachtova, Ph.D., Bc. Martina Stepafniukova

Katedra fyzioterapie Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Vysetfeni primitivnich reflexd je nedilnou soucasti diagnostiky psychomotorického vyvoje spolu s vysetfenim spontanni motoriky
a posturalni reaktibility ditéte. Clanek se zabyva problematikou metodiky a interpretace vysetieni vybranych primitivnich reflexa.
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Methods of elicitation and interpretation of normal period of elicitation of selected primitive reflexes

The examination of primitive reflexes is an inseparable part of the diagnosis of the psychomotor development as well as the examina-
tion of spontaneous motion and postural reactivity of a child. This article deals with the issue of methodology and interpretation of the

examination of selected primitive reflexes.
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Uvod

Primitivn{ reflexy jsou motorické reakce
zprostredkované na nizsi spinalni a kmenové
drovnifizeni. S vyzravanim CNS jsou tyto projevy
potlacovany kortikalni inhibici. Vybavitelnost i
nevybavitelnost primitivnich reflex v ur¢itém
obdobi vypovida o zralosti CNS a pfipadné svéd-
¢i o pfitomnosti patologie, jejiz véasné odhalent
umoznuje i v¢asné zahdjeni terapie. V literature
se popisuji rtizné techniky pfi vybavovani refle-
x0, odlisné je urcenf presné podoby ocekavané
odpoveédi a pfedevsim ur¢ovani obdobf, v némz
je pritomnost danych reflexd povazovéna za fy-
ziologickou, nebo jiz patologickou. Clanek shrnu-
je pohled rdznych autorl na vybrané primitivni
reflexy.

Vybrané primitivni reflexy
interpretované riiznymi autory

MoroUv reflex

Koldr (1) popisuje zpUsob vybaveni reflexu
jako rychlou zménu polohy hlavy vzhledem
k télu. Odpovédi je extenze a abdukce hornich
koncetin, nasledovéna okam?zitou flexi a ad-
dukci. Na dolnich koncetindch mdzeme spattit
po kratké odmilce flexi. Moro plvodné reflex
vybavoval uderem obéma dlanémi o podloz-
ku (2). Podobné i Vlach vyvolava reflex pomoci
Uderu dlani do podlozky vedle hlavicky ditéte (3).
Nejcastéji pouzivanym zplsobem vyvolani refle-
xu je podtrzeni podlozky pod lezicim ditétem.
Modifikaci klasického vybavovani podtrzenim
podlozky je vybaveni rychlym linedrnim posu-
nem ditéte po podlozce kaudalnim smérem, dité
je drzeno v oblasti stehen. Pri této technice viak
nelze posoudit reakci na dolnich koncetinach (3).

Trojan a kol. popisuji techniku, kdy si vysetfuji-
ci poloZi dité v supinac¢ni poloze na sva pred-
lokti a rychlym flek¢nim pohybem v loketnich
kloubech pfiblizi dité ke svému trupu (4). Podle
Vlacha (3) se jedna o reflex vestibularni pfi vyba-
veni podtrzenim podlozky, ¢i technikou ,baby
drop”, kdy dité drzené v supinacni poloze prudce
spustime asi 0 10 cm dold. Pfi technice ,head
drop” nechédme ditéti lezicimu na zadech prud-
ce poklesnout hlavicku do retroflexe. Bobath
popisuje modifikaci techniky ,head drop”, kdy
posazuje dité, soucasné podpira rukou hlavu di-
téte a neché ji lehce poklesnout do retroflexe (5).
Vlach doporucuje také kombinaci technik ,head
drop” a uderu do podlozky. Nechdva hlavicku
ditéte leziciho na zédech lehce spadnout do dla-
né z pasivni anteflexe, ¢imz dojde k jemnému
Uderu (3). Lesny prokazal vyvolanf reflexu také
stimulaci exteroceptorl prudkym stisknutim
klze a podkozi dvéma prsty na bfisku v oblasti
mezogastria (6).

Na urceni fyziologické délky doby vybav-
nosti reflexu pohlizi rdzni autofi odlisné. Kolar (1),
Lesny (6), Vlach (3), Kucerovska (7) uvadijako do-
bu vyhasinani reflexu 3. mésic. Podle Berneho (8)
¢i Fiorentina (9) reflex mizi ve 4. mésici. Zafeiriou
(10) povazuje za fyziologickou dobu vybavnosti
az 6 mésict. Nékteff autofi uvadi sirsi dobu vy-
hasinani, napr. Vojta (11) udava 11 tydnl - 5 mé-
sicd, lllingworth 2—-6 mésict (12). Reflex by mél
vyhasinat v souvislosti s posturalnim zajisténim
v poloze na zddech, jeZz obecné vznikd dfive
nezv 6. mésici.

U vyznamného mnozstvi déti s mozkovou
obrnou spastického typu je Moroova reakce
béhem prvnich mésicd nevybavitelnd, nacez
se mUZe objevit béhem 5.-7. mésice a pretr-
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vavat az do 11. mésice Zivota (10). Reflex byva
zcela vyhasly u tézkych kmenovych lézi. Jeho
perzistence svedci pro prosté psychomotoric-
ké retardace, ale také pro dystonicky syndrom.
U hemisyndrom{ spatfujeme v odpovédi asy-
metrii, u periferni parézy je postizena konce-
tina do odpovédi nezapojena (3). Pretrvavani
reflexu mize byt déle ve vyvoji pfi¢inou po-
ruch rovnovéhy a koordinace. Mdze zpUsobit
nedostatec¢nou kontrolu o¢nich pohybd, ¢imz
je naruseno zpracovavani informaci. Mize byt
pricinou vzniku hypersenzitivity na svételné,
zvukové a teplotni podnéty, které jsou vnima-
ny jako ohrozujici faktory. Chronicky stres poté
ovliviuje také funkce zI4z a travici systém, ¢imz
vznika riziko biochemické a nutri¢ni dysbalance.
U jedinct s perzistujicim Moro reflexem byla
zaznamenana vyssf incidence usnich a kr¢nich
infekci a vzniku alergif (8). Dale byla zazname-
ndna vyssi unavnost a nedostatecnd vytrvalost,
vykyvy nalady, Uzkost a plachost, nedostate¢na
koncentrace a hyperaktivita (13).

Uchopovy reflex hornich konéetin
Reflexni Uchop na hornich koncetinach Ize
vybavit exteroceptivné taktilnf stimulacf dla-
né vlozenim predmeétu, napf. dievéné tycinky,
optiméalné do oblasti ryhy mezi dlanf a prsty.
Odpovédi je flexe 2.-5. prstu, pfipadné sevie-
ni stimulujiciho pfedmétu (6). Mestre a Lang
predmét posunujf po dlani distalnim smérem
(14). Kromé taktilni stimulace Ize reflex vybavit
i baroreceptivni stimulaci, pouzitim jemného
tlaku nad hlavickami metakarpl. V tomto pfi-
padé Ize reflex hodnotit jako reflex napinaci,
jelikoZ plsobenim tlaku dochazi k natazenf slach
flexor( prstd, ¢imz je evokovéna kontrakce téch-
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to flexord. TotéZ spatfujeme pfi proprioceptivni
stimulaci provedenim pasivni extenze prst0, kdy
jsou antagonistické flexory natazeny a nasledné
reflexné kontrahovény (3). Pohledy autord na do-
bu vymizenf reflexu se vyrazné lisi. Zatimco napf.
Lesny (6) a Trojan a kol. (15) udavajf az 12 mésic,
dle Krause (16) by mél reflex vymizet ve 3. mésici.
Vojta (11), Kolar pfi stimulaci na radiaini strané (1),
Futagi a kol. (17), Zaifeiriou (10), lllingworth (12)
uvadeji dobu vybavnosti 6 mésicl. Obecné by
mél reflex vymizet v souvislosti se vznikem ak-
tivniho Uchopu, ktery je umoznén posturalnim
zajisténim drzeni téla na konci 3. mésice.

Reflex byva snizen az nevybavitelny
v 1. trimenonu pfi dyskinetickém ohrozeni, za-
timco zvyseni intenzity reflexu ve 2. trimenonu
¢i pozdéji svedci pro ohroZenf spastické (1).

Uchopovy reflex dolnich kon¢etin

Reflexni Uchop na dolnich koncetinach
je nejcastéji vybavovan jemnym zatla¢enim
na bfiska pod metatarzofalangedlnimi klouby
ve stfednim postaveni nohy. Odpovéd je flexe
vsech prstcl. Vojta (11) upozornuje na nutnost
nedotykat se nartu, coz by mohlo reflex oslabit.
Lesny vyvolava reflex taktéz jemnym tlakem
na briska, nikoliv pod, ale nad metatarzofalan-
gedlnimi klouby, pfipadné taktilni stimulaci ryhy
mezi prstci a ploskou (6). Futagi a Suzuki vybavuji
reflex tlakem palce na plosku nohy tésné za prst-
ci. Odpoveédi je podle nich flexe a addukce vsech
prstct, kterd mUze trvat 15-30 sekund, u nej-
mladsich novorozenct i déle (17). Dalsi metodu
vybavovéni popsali Milani-Comparetti a Gidoni,
kdy mé byt podeprené dité postaveno noha-
ma na podlozku a stimulem je kontakt plosky
s podlozkou (14). Podle Walkera Ize reflex vyvolat
jemnym pohlazenim plosky tupym predmeé-
tem medidlnim smérem. Odpovedi by mélo
byt stocenf laterdIni plochy chodidla, vytvoreni
,kornoutku” z chodidla a addukce prstcd (18).
Pedroso a Rotta naopak stimuluji pouze lateraini
hranu chodidla (19). Dle Vojty (11) Ize reflex vyvo-
lat do 6. mésice, dle Kolare (1) a lllingwortha (12)
do 9. mésice. Vlach (3), Lesny (6), Futagia kol. (17),
Menkes a kol. (2) povazuji za dobu vybavnosti
12 mésicq, Zaifeiriou i 15 mésicd (10). Obecné
by mél reflex vymizet v souvislosti s rozvojem
opérné funkce nohy.

Reflex byva snizen ve 2. a 3. trimenonu pfi
spastickém ohroZeni, naopak zvyseni intenzity
odpovédi ve 2. a 3. trimenonu souvisi s ohro-
Zenim dyskinetickym, pretrvavéni reflexu delsi
dobu je typické také u déti s mentalni retardacf
bez motorické poruchy. Konkrétné mize perzis-
tence reflexu na dolnich koncetinach, obdobné

jako perzistence reflexniho Uchopu na hornich
koncetinach, vést k manudlni neobratnosti, po-
tizim s psanim a s artikulaci (1, 13, 17).

Galantav reflex

Reflex Ize obecné vybavit drézdénim pa-
ravertebralni oblasti, coz vede ke snaze ditéte
uniknout pred drazdicim podnétem, a to kon-
kdvnim vybocenim patefe do strany a extenzi
koncetin na strané drédzdéni (15). Postupy pfi
vybavovani Galantova reflexu se lisi ve vybé-
ru oblasti zad, ktera je taktilné stimulovana.
Kolar (1) a Vojta (11) stimulujf paravertebralne
podél trnovych obratld od dolnfho thlu lo-
patky pfisné k lumbosakralnimu prechodu,
Lesny (6) a Vlach (3) mezi poslednim zebrem
a hrebenem kosti kycelni, Kuc¢erovska a kol.
(7) popisuje stimulaci pouze lumbalni oblas-
ti a Zafeiriou (10) jiz od oblasti ramene ne-
specificky do oblasti zad. Reflex Ize vysetfit
v horizontaInim ventradlnim zavésu ditéte, ale
i v poloze vleze na bfisku, v té viak podle Vojty
nelze hodnotit celkové drzeni téla a koncetin
¢irozdily obou stran (11). Zcela odlisny postup
popisuji Pedroso a Rotta, kteff stimuluji late-
ralnf plochu bfisni stény (19). Doba vybavnosti
reflexu se dle autord lisi ve velkém rozmezi.
Dle Fiorentina (9) reflex zanika do 2. mésice.
Vojta (11), Koldr (1) a Zafeiriou (10) uvadi dobu
4 mésicl, pficemz dle Kolare je reflex plné
inhibovan ve 3. trimenonu (1). Vétsina autorl
uvadi sirsi dobu vyhasinani reflexu, napf. Vlach
(3) 6.-9. meésic, Kucerovska a kol. 2.—4. mésic
(7). Dle Krause (16) reflex mizi na konci 1. tri-
menonu az na zacatku 2. trimenonu, zatimco
podle Lesného az na konci 2. trimenonu (6).

GalantQv reflex zanika pfi dosazeni vzpiime-
ni osového orgdnu s dokoncenim vyvoje auto-
chtonni muskulatury a s rozvojem stereognozie
v oblasti zad (1, 16). Nepfitomnost reflexu u ditéte
s normalni posturdini zralosti po 4. mésici je v nor-
mé, avsak absence v tomtéz obdobi se soucasné
porusenou posturalni situaci svédci pro spastické
ohrozeni (11). Perzistence reflexu mdze svédcit pro
dyskinetickou formu DMO, mentalnf retardaci,
v pozdéjsim véku maze byt pri¢inou neklidného
osivani ditéte pfi sezeni, no¢niho pomocovani,
odporu ditéte k noseni tésného odévu kolem
pasu. Popisujf se také problémy s koncentracf
a kratkodobou paméti. V dospélosti mize na-
sledkem perzistence reflexu vzniknout syndrom
drazdivého tracniku (8, 13).

Asymetricky tonicky sijovy reflex
Reflex, ktery je fazen do tonické reflexolo-
gie Magnuse a De Kleijna, je vyvolan pasivni
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rotaci hlavy ditéte na stranu. Zasadni problém
interpretace vyplyvé z faktu, Ze spousta auto-
rl nerozlisuje vyvolané nastaveni polohy pfi
asymetrickém tonickém sijovém reflexu (ATSR)
od polohy ,sermife” danou aktivni rotaci hlavy.
Ve starsi literatufe se vsak mUzeme setkat s po-
pisem ATSR jako fyziologického jevu v obdobf
zacatku 2. mésice, kdy ,...reflex je pfitomen
jiz asi u 50 % novorozencd. Charakterizuje ho
zaujeti postaveni sermife, rotujeme-li inten-
zivné pasivné hlavu stranou. PaZe a predlokti
jsou na obli¢ejové strané natazeny a otoCeny
zevné, koncetina na zahlavni strané se ohne,
addukuje a vytaci dovniti” (20). Kolaf (1) zdd-
raznuje, ze ATSR a poloha ,$ermife” nejsou
tytéz modely, pficemz rozdily vidi hlavné v od-
lisném drzeni koncetin. V poloze ,Sermife” ma
byt pfitomna zevni rotace koncetin, zatimco
pfi ATSR dité zaujima polohu s vnitiné rotac-
nfm nastavenim koncetin. Poloha ,Sermite”
se podle Koldfe fyziologicky objevuje ve 4. -
6. tydnu, je na rozdil od ATSR fizena z vy3si
etdze CNS a iniciovéana optickou kontrolou.
Vybavitelnost ATSR poklada za patologii v ja-
kémkoliv obdobf (i kdyZ soucasné je uvadéna
doba pasobeni reflexu 0-6 mésicd). Vojta (11)
a Trojan a kol. (15) uvadi, ze v rané kojeneckém
véku do 4 tydnl se mdze v naznacich obje-
vit. Podle jinych autorl je ATSR fyziologicky
vybavny i po nékolik mésicd. Pfi pozorovani
odpovédi se vsak nezabyvaji rota¢nim nasta-
venim koncetin, sleduji pouze extenéni drzenf
koncetin na strané celistni a flekéni drzenf
koncetin zdhlavnich, za patologii pak povazuji
pouze pretrvavani této odpovedi. | bez ohledu
na rotacnf slozku se doba vybavnosti reflexu
podle autor lisi. Vlach (3), Zafeiriou (10) popi-
suji obdobi vyhasinani reflexu do 3 mésic(, dle
Lesného do zacatku 2. trimenonu (6). Berne (8)
uvadi dobu vybavnosti do 6 mésicd, Menkes
a kol. do 6-7 mésicl (2).

Zavéry

Na rozdilnou interpretaci vybavnosti pri-
mitivnich reflexd je tfeba nahliZzet z nékolika
pohledt. Jednim z nich je rliznd technika
vybavovani a s tim spojeny odlisny aferentni
vstup. Otazkou je také zhodnoceni ,fyziologic-
ké” doby vybavnosti u détf, které v pozdéjsim
vyvoji mlZzeme oznacit za déti s vyvojovou
koordina¢ni poruchou. Primitivni reflexologie
je dUlezitym ukazatelem zralosti CNS, ale vy-
hodnoceni odpovédi musi byt v korelaci se
soucasnym zhodnocenim posturdlni aktivity
ve spontanni motorice a posturdini reaktivity
béhem polohovych testd.
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