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Abstract

Primary reflexes help us to survive intrauterine, during childbirth or in the first months after
childbirth. After sufficient stimulus, they should be inhibited, but if this stimulus is not received or
the central nervous system develops abnormally, these primary reflexes may persist, adversely affect
the child’s development and cause symptoms similar to those of specific learning disabilities. The aim
of this article is to determine the prevalence of primary reflexes in children aged 7-8 years, to find
out how the amount of primary reflexes will change after 6 months without a special intervention and
what are the differences between boys and girls. In children, 7 tests were performed on 6 primary
reflexes, which can affect them during school teaching. The level (0 - indicative of no evidence of
primary reflex; 4 — the highest level of persistent primary reflex) was also evaluated for each primary
reflex. Boys have been shown to have a higher percentage of primary reflexes than girls and have often
reached higher levels. When measured repeatedly after 6 months, there was a statistically significant
decrease in landau reflex in girls group (p = 0.028). In boys group there was a statistical decrease
in reflex for the labyrinth postural reflex (p = 0.028), the landau reflex (p = 0.028), the asymmetric
tonic neck reflex — a test on all four (p = 0.028) and the Schilder test (p = 0.005). These results could
be used as a basis for creating an educational plan and curriculum for physical education in primary
schools.
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Souhrn

Primarni reflexy nam poméhaji pfezit jiz intrauterinné, pii porodu nebo v prvnich mésicich po
porodu. Po dostateéném stimulu by se mély inhibovat, ale pokud tento podnét nedostanou nebo
se centralni nervova soustava vyviji nestandardné, mohou tyto primarni reflexy pretrvat, negativné
ovliviiovat vyvoj ditéte a zplsobovat podobné piiznaky jako maji specifické poruchy uceni. Cilem
vyzkumného Setieni bylo zjistit prevalenci primarnich reflext u déti ve véku 7-8 let, dale stanovit, jak
se zméni mnozstvi primarnich reflexti po 6 mésicich bez interven¢niho programu a jaké jsou rozdily
mezi chlapci a divkami. U déti bylo provedeno 7 testii na 6 primérnich reflext, které je mohou b&hem
skolni vyuky ovliviiovat. U kazdého primarniho reflexu se hodnotila i troveii (0 — nejméné; 4 — nejvice).
Ukézalo se, Ze chlapci maji vétsi procento zastoupeni primarnich reflexi nez divky a ¢asto dosahovali
vySsi trovné. Pii opakovaném méfeni po 6 mésicich byl u divek zaznamenam statisticky vyznamny
rozdil v poklesu arovné landau reflexu (p = 0,028). U chlapci byl statisticky vyznamny rozdil ve
snizeni trovné reflexu u labyrintového posturalniho reflexu (p = 0,028), landau reflexu (p = 0,028),
asymetrického tonického $ijového reflexu — test na ¢tyfech (p = 0,028) a Schilderova testu (p = 0,005).
Tyto vysledky by mohly byt pouzity jako podklad pfi tvorbé vzdélavaciho planu a osnov pro télesnou
vychovu na zakladnich skolach.

Kli¢ova slova: primérni reflexy; specifické poruchy uceni; ATSR
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Uvod

Priméarni reflexy, se kterymi se pii fyziologickém vyvoji rodime, nam pomahaji v prvotnich mésicich
zivota pfezit a budovat motorické vzory vedouci postupné az ke vzpfimenému stoji, rozvoji rovno-
vahy, koordinaci oko-ruka, anebo napiiklad k budovani jemné a hrubé motoriky. Nékteré prameny
pracuji s terminem primitivni reflexy (Gieysztor, Choinska, & Paprocka-Borowicz, 2018; Chandradasa
& Rathnayake, 2020; Zafeiriou, 2004), v naSem piispévku budeme déle uzivat jednotné termin ,pri-
marni reflexy*. Reflexy jsou svalové reakce, které se projevuji automaticky jako odpovéd na specificky
stimul, objevuji se béhem vyvoje plodu a jsou rozhodujici pro pfeziti novorozence (Chinello, Di Gangi,
& Valenza, 2018b). Primérni reflexy jsou snadno vyvolavany béhem prvnich Sesti mésicit po narozeni,
avSak jak dochézi k dozravani nervového systému jsou postupné inhibovany a néasledné nahrazeny
reflexy posturalnimi (vyspélymi), které maji zaklad ve vyssich mozkovych centrech. Jedné se tedy
o prechod od reflexni odezvy mozkového kmene na kortikalné kontrolovanou odpovéd (Gieysztor et
al., 2018). Inhibice priméarnich reflexii umoziuje rozvoj motorickych dovednosti, které dovoluji ko-
jenci interakci s okolnim prostiedim stale komplexngjsim zpisobem (Chinello et al., 2018b). Pfetrvani
priméarnich reflex (¢i jejich znovuobjeveni) mimo obvyklou dobu muZe byt zptsobeno poranénim
mozku, napiiklad mozkovou obrnou ¢i cévni mozkovou pithodou (Chandradasa & Rathnayake, 2020)
nebo snizenou pohybovou aktivitou ¢i zvySenou nemocnosti, kdy béhem rekonvalescence je opét pohy-
bova aktivita snizena (Goddard Blythe, 2005). Pokud se priméarni reflexy neinhibuji, a jsou zachovany
i po normalnim vyvojovém obdobi, indikuji neurologickou dysfunkci a maji potencial narusit proces
zrani ¢ snizit schopnost mozku u¢inné zpracovavat senzorické informace (Callcott, 2012; Chinello et
al., 2018b). Mohou zhorsovat u déti koordinaci, jemnou motoriku, stabilitu nebo mit negativni vliv
na ucebni dovednosti — ¢teni, psani, pozornost. Mohou se také podilet na vzniku specifickych poruch
uceni — dyslexie, dysgrafie, dyspraxie, ADHD, ADD. Dité s opoZzdénym psychomotorickym vyvojem
miize vykazovat potize i pii jizdé na kole, pfi béhu ¢ hazeni a chytani, muze se jevit jako nemotorné
(Chandradasa & Rathnayake, 2020). Volemanova (2013) uvadi, ze primarni reflexy mohou zpisobit
symptomy ruznych poruch uceni. Dité tak muze byt mylné oznac¢ovano jako dyslektik nebo dité s po-
ruchou pozornosti (ADD, ADHD) a pfitom muZe byt p¥icina v pietrvavajicich primarnich reflexech.
MiuZe také dochéazet k situaci, kdy dité méa nékterou ze specifickych poruch uceni a k tomu navic per-
zistujici priméarni reflexy. P¥i inhibici je moZzné zmirnit symptomy ditéte, ale neni mozné jeho problém
zcela vyTesit.

Zafeiriou (2004) ve své praci udava, ze 5 a vice abnormalnich posturalnich odpovédi na reflexni
podnéty znaci vysokou pravdépodobnost vyskytu mozkové obrny nebo mentélni retardaci. Také po-
pisuje, ze jednoduché testy na prolongované primarni reflexy mohou vyrazné usetfit ¢as celkového
vySetfeni a daji se provadét i v zemich se zaostalym zdravotnictvim, diky jejich nenaro¢nosti na pod-
minky a pomtcky. Volemanova (2013) uvadi, Ze i dva a vice pretrvavajici primarni reflexy mohou
ovliviiovat schopnost soustiedéni a motoriky. To vSe miize u déti vést ke snizené motivaci ke vzdélani,
protoze musi vynalozit mnohem vé&tsi tsili nez vrstevnici, aby doséhli stejného studijniho vysledku.
Gieysztor et al., (2018) tvrdi, Ze i naznaky pfetrvavajicich primarnich reflexi jsou vyznamné pro
psychomotorické dovednosti a zda se rozumné zavést integracni terapii reflexii u déti s nizkymi psy-
chomotorickymi dovednostmi. Rutinné testované primarni reflexy mohou prispét ke zlepseni raného
psychomotorického vyvoje a zabranit tak mnoha obtizim, se kterymi se déti mohou setkat v ramci
skolniho ¢i spolecenského zivota (Gieysztor et al., 2018).

éastym reflexem, kterému se pri¢ita podil na vyvoji a projevech specifickych poruch uceni je
asymetricky tonicky sijovy reflex (ATSR) Cupute, Palmer, Shupiro, Wuchtel, Ross & Accurdo (1984).
Pii aktivaci ATSR vznika tzv. posturdlni vzor Sermife. P¥i rotaci hlavy v transverzalni roviné na
jednu stranu, horni kon¢etina na ipsilateralni strané zaujima abdukéni postaveni v ramennim kloubu a
extencni postaveni v loketnim kloubu. Oproti tomu kon¢etiny na kontralateralni strané jsou flektovany.
Objevuje se kolem 18. tydne po poceti a mezi 32. a 34. tydnem se diky nému dité pretaci v déloze
hlavickou doli a pii porodu rotuje o 180° (Goddard Blythe, 2005). Konicarova & Bob (2013) ve své
praci zduraznuji dalezitou roli ATSR, ktery se spousti pfi otoceni hlavy, zpusobi zvySeni ipsilateralniho
a snizeni kontralateralniho extensorového napéti svalu a muze byt pouzit jako diagnosticky néstroj
k posouzeni spasticity a kognitivnich funkei souvisejicich s ur¢itymi specifickymi pohyby. U tohoto
reflexu byla nalezena vyrazna korelace se symptomy ADHD (r = 0.59, p < 0.01).
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Metodika

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zptsobem se zméni prevalence primarnich reflexi
béhem 6 mésictu bez jakékoli cilené terapie zamérujici se na jejich inhibici. Na vysledky Setfeni bude
navazéno v dalsim vyzkumném Setfeni, kde budou porovnany vysledky s cilenou pohybovou terapii.
Dalsim cilem bylo zjistit jaké rozdily v pretrvanych primarnich reflexech budou mezi chlapci a divkami.

Vyzkumny soubor tvofilo 32 déti ve véku 7-8 let, 16 divek a 16 chlapct. Vyzkumny soubor pochézel
z malého mésta. Pred uskuteé¢nénim projektu byl od kazdého probanda obdrzen informovany souhlas
podepsany jeho zédkonnym zastupcem. Na zakladé platnych predpisi o GDPR byl kazdému zakovi
pridélen kod, pod kterym byl dale veden.

Testovani se skladalo ze dvou méfeni. K prvnimu méfeni doslo v mésici fijnu 2018 a druhé méfeni
probéhlo v mésici dubnu 2019. Béhem kazdého méteni byl cely soubor otestovan na ¢etnost 6 priméar-
nich reflext (7 test). Na zavér byly porovnéany rozdily v trovni a Cetnosti pretrvavajicich primarnich
reflexti.

Testovani probihalo v samostatné prazdné mistnosti na zakladni skole (druzina/jazykova ucebna),
kterd méla za cil odbourat rusivé elementy, jez by mohly snizit koncentraci probandt pfi méfeni.
V mistnosti byl pouze examindtor. K méfeni byl zvolen den, kdy se nevyskytuje v rozvrhu hodina
télesné vychovy, ktera by koncentraci na test mohla také ovlivnit.

Diagnostiku pretrvavajicich priméarnich reflexi provadél proskoleny examinator. Diagnostika se
skladala z provedeni sedmi standardizovanych screeningovych test na odhaleni pfetrvavajicich pri-
méarnich reflexi a jejich drovné dle Volemanové (2013). Testované reflexy byly: asymetricky tonicky
sfjovy reflex 2x (,test na vech ¢tyfech® — dale jen ATSR a Schilderiv test — dale jen SchT), ocularni
labyrintovy reflex (OPR), labyrintovy posturalni reflex (LPR), landau reflex (LanR) a symetricky to-
nicky sijovy reflex (STSR). Vsechny testy byly hodnoceny na stupnici 0 (Zadny projev) do 4 (nejvyssi
stupefi projevu).

Byly stanoveny 4 vyzkumné otazky:

1. VO1: Jaka bude prevalence pretrvavajicich priméarnich reflexii u testovaného souboru?

2. VO2: Jak se bude po 6 mésicich lisit vyskyt primarnich reflexii u divek a chlapcu bez cilené inter-
vence?

3. VO3: Jak se bude lisit aroven namérenych primérnich reflext u divek a chlapct po uplynuti 6 mésica
bez cilené intervence?

4. VO4: Jaky bude rozdil mezi naméfenymi priméarnimi reflexy u chlapct a divek v prvnim a druhém
mérfeni?

Statisticka analyza vysledkii byla provedena v TIBCO software Inc (2018) Statistica (data analysis
software system), version 13. Vzhledem k povaze dat a na zékladé vysledku testu normality byl pouZit
neparametricky Wilcoxonuv test, ktery porovnéval rozdil mezi prvnim a druhym méfeni ve skupiné
chlapci a divek. Pro porovnani rozdilu mezi divkami a chlapci byl zvolen Mann-Whitneyho test.
Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na 0,05.

Vysledky

V tabulce 1. jsou zaznamenany vysledky z deskriptivni statistiky — dosazené priamérné hodnoty
urovné reflexu z prvniho a druhého méfeni u chlapci, divek a celé skupiny, maximélni namérena
uroven reflexu u chlapceu a divek a porovnani, zda byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
chlapci a divkami (p) dle Mann-Whitneyho testu. Vysledky jsou zaznamenény dle jednotlivého reflexu.
Cislo za zkratkou reflexu oznacuje prvni nebo druhé méfeni napt. OPR — 1 = prvni méfeni ocularniho
posturalniho reflexu; OPR — 2 = druhé méfeni oculdrniho posturalniho reflexu.

Ocularni posturalni reflex se objevil u 21,88 % probandt v prvnim méfeni a p¥i opakovaném méreni
nebyl nalezen u 7adného probanda (viz Graf 1.). Tito probandi maji naruSenou plynulost o¢nich
pohybt a vizualni percepci nebo jim aktivni primérni reflex muze zpiisobovat problémy s rovnovahou.
Pfi vyhodnoceni dat z méfeni oculdrniho posturalniho reflexu nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil v poklesu trovné pretrvavajiciho priméarniho reflexu mezi prvnim a druhym meéfenim u divek
(p = 0,109) ani chlapci (p = 0,068). Maximalni naméfena troveii byla 2. Pramérna hodnota trovné
ocularniho posturalniho reflexu pfi prvnim méreni byla u divek 0,38 a u chlapci 0,44. Pti opakovaném
méfeni tento reflex nebyl u zadného probanda objeven — viz tabulka 1.
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Tabulka 1./ Table 1.
Visledky vrovné pietrvdvajicich primdrnich reflexi u chlapci a divek./ Results of the level of persistent
primary reflexes in boys and girls.

. Mean + SD Maximum level .
Variable Girls (n = 16) Boys (n = 16)  All group  Girls  Boys p-value (Girls/boys)
OPR-1 0,38 + 0,81 044 + 081 0414080 2 9 0,821
OPR-2 0,00 £+ 0,00 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 0 0 0,985
LPR-1 0,56 + 0,89 0,63 £0,89 0,59 £ 0,87 2 2 0,836
LPR-2 0,13 £ 0,34 0,06 £ 0,25 0,09 £ 0,30 1 1 0,777
LanT-1 0,69 4+ 0,87  0,94+085 081 + 0,86 2 2 0,429
LanT-2 0,25+ 045 038+ 0,50 0,31 +047 1 1 0,559
ATSR-1 0,50 + 0,73 1,56 + 0,89 1,03+ 0,97 2 3 0,003
ATSR-2 0,44 £+ 0,63 1,00 £ 0,82 0,72 + 0,77 2 2 0,065
STSR-1 0,56 + 1,03 0,13 +0,34 0,34 £ 0,79 3 1 0,462
STSR-2 0,13 £ 0,50 0,00 £ 0,00 0,06 £ 0,35 2 0 0,777
TLR-1 0,00 £+ 0,00 0,13 +£0,34 0,06 £ 0,25 0 1 0,559
TLR-2 0,00 £+ 0,00 0.00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 0 0 0,985
SchT-1 0,31 + 0,60 1,06 + 0,77 0,69 + 0,78 2 3 0,007
SchT-2 0,06 £+ 0,25 0,44 £ 0,63 0,25 £ 0,51 1 2 0,132
Legenda. n = pocet probandi (number of propands); Variable = proménna; Girls = divky;

Boys = chlapci; All group = cely vyzkumny soubor; Mean = prumér; SD (standard deviation) = smé-
rodatna odchylka; Maximum level = maximalni naméfena trovei reflexu; p-value (Girls/boys) = hod-
nota statistické vyznamnosti rozdilu mezi chlapci a divkami.
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Obrazek 1./ Figure 1.
Procentudlni zastoupend reflexu u probandi./ Percentage occurrence of reflexes in subjects.

Labyrintovy posturélni reflex se objevil u 31,25 % probandt v prvnim méfeni a p¥i druhém méfent
u 6,25 % probandii. (viz Graf 1.) Lidé s pretrvavajicim LPR mohou mit narugenou plynulost o¢nich po-
hybt a vizualni percepci nebo jim aktivni primérni reflex muze zptsobovat problémy s rovnovahou. Pii
porovnani dat z prvniho i druhého méfeni labyrintového posturalniho reflexu nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v poklesu trovné pretrvavajiciho primérniho reflexu ve skupiné divek (p = 0,068),
kde primérna troven reflexu byla naméfena 0,56 v prvnim méfeni a 0,13 v druhém méfeni. Nejvyssi
hodnota reflexu u divek i chlapct byla totozna, kdy v prvnim méfeni byla maximéalné 2, pfi druhém
méfeni se snizila na troven 1. Statisticky vyznamny rozdil v poklesu trovné pietrvavajictho primér-
ntho reflexu mezi prvnim a druhym méfenim byl nalezen ve skupiné chlapci (p = 0,028), kde v prvnim
méfeni byla pramérné troven 0,63 a ve druhém méfeni prumérna trovein 0,06 — viz tabulka 1.

Landau reflex se objevil u 53,13 % probandt v prvnim méfeni a u 31,25 % probandii v druhém
mé&feni (viz Graf 1.). P¥i neinhibovaném landau reflexu mohou mit Zzaci potize pii béhu, skakani, jizdeé
na kole nebo asymetrickych pohybech dolnich koncetin. P¥i porovnani dat z prvniho i druhého méreni
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byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v poklesu trovné pretrvavajiciho primarniho reflexu u divek
(p = 0,028) i chlapcu (p = 0,028). Priamérna troven reflexu u divek byla 0,69 v prvnim mé¥eni a 0,25
v druhém méfeni. Primérné troven reflexu u chlapct byla 0,94 v prvnim méfeni a 0,38 v druhém
méfeni. Nejvyssi naméfend troven reflexu byla na tirovni 2 a byla shodné u chlapci a divek. Ve druhém
méfeni se snizila na troven 1 totozné u chlapct i divek — viz tabulka 1.

Asymetricky tonicky Sfjovy reflex se objevil u 56,25 % probandt v prvnim méfeni a u 50,00 %
v druhém méfeni (viz Graf 1.). Témto zaktm aktivni primarni reflex miize zpisobovat problémy pii
pohybu, kdy je koncetina nucena se dostat na kontralateralni stranu prechodem pres medialni rovinu
— typicky je tento problém pozorovatelny pii psani. U téchto zakt muze byt dale pozitivni nalez
strabismu nebo mohou mit problém s bilateralni koordinaci. P¥i porovnéni dat z prvniho a druhého
méreni, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v poklesu trovné pretrvavajiciho primarniho reflexu
u skupiny divek (p = 0,753), kdy byla primérna namérena hodnota prvniho méfeni drovné 0,50 a ve
druhém méfeni 0,44. Statisticky vyznamny rozdil v poklesu trovné pretrvavajiciho primarniho reflexu
byl nalezen u skupiny chlapcti (p = 0,028), kdy priamérnad naméfend uroveil reflexu v prvnim kole
méfeni byla 1,56 a ve druhém kole méreni se snizila na 1,00. Maximélni namérené troven reflexu byla
u divek v prvnim i druhém kole 2, u chlapct byla v prvnim kole naméfena maximélni troven 3, ve
druhém kole se maximalni hodnota naméfené trovné snizila na hodnotu 2 — viz tabulka 1.

Symetricky tonicky sijovy reflex se objevil u 12,5 % probandii v prvnim méfeni a u zadného z pro-
bandi v druhém méfeni (viz Graf 1.). Zakim s pretrvavajicim STSR miZe zpisobovat problémy
pfi chytani a mifeni, vlivem narusené koordinace oko-ruka, problémy s koordinaci horni a dolni po-
loviny téla. Probandi také mohou mit narusené posturdlni postaveni téla pri sedu vlivem hypotonie
muskulatury. P¥i porovnéni dat z prvnfho a druhého méfeni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v poklesu trovné pretrvavajiciho primarniho reflexu mezi skupinou divek (p = 0,109), kdy byla pri-
mérna namérend hodnota trovné 0,56 a ve druhém méreni 0,13. Statisticky vyznamny rozdil v poklesu
trovné pretrvavajiciho priméarniho reflexu nebyl nalezen ani mezi skupinou chlapci (p = 0,180), kdy
byla primérna naméfena hodnota tirovné 0,13 v prvnim méfeni a ve druhém méfeni se jiz tento reflex
neprojevil u zaddného chlapce. Maximélni naméfena troven reflexu byla u divek v prvnim méfeni 3 a
ve druhém méfeni 2, u chlapcii byla v prvnim kole naméfena maximalni troven 1, ve druhém kole se
jiz reflex u zadného chlapce nevyskytoval — viz tabulka 1.

Tabulka 2./ Table 2.

Vysledky Wilcozonova testu — porovndni rozdilu mezi pronim a druhym méfend u chlapci a divek./
Results from Wilcoxon test — comparison of difference between first and second measurement in boys
and girls.

Girls Boys
Pair of Variables  Valid ! Valid |
0 p-value N p-value
OPR-1 & OPR-2 3 0,109 4 0,068
LPR-1 & LPR-2 4 0,068 6 0,028
LanT-1 & LanT-2 6 0,028 6 0,028
ATSR-1 & ATSR-2 6 0,753 9 0,028
STSR-1 & STSR-2 3 0,109 2 0,180
TLR-1 & TLR-2 0 / 2 0,180
SchT-1 & SchT-2 3 0,109 10 0,005

Legenda. Valid n = pocet probandii (number of propands) u kterych nastala zména v trovni reflexu;
Pairs of Variable = porovnani dvou proménnych; Girls = divky; Boys = chlapci; p-value = hodnota
statistické vyznamnosti rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim

Tonicky labyrintovy reflex se objevil u 6,25 % probandu (pouze chlapci) v prvnim méfeni. Pri
druhém mé¥eni se jiz u zaddného z probandt nevyskytoval (viz Graf 1.). Témto zakim aktivni primarni
reflex muze zptsobovat problémy se psanim, koordinaci oko-ruka, s rovnovahou, $patnym orienta¢nim
smyslem nebo mohou mit naruSené vizualné-percepéni vnimani. Porovnani dat z prvniho a druhého
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méieni bylo mozné pouze u skupiny chlapci, kde nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,180)
v poklesu trovné pretrvavajictho primarniho reflexu. Pramérna namérena troven reflexu v prvnim
méfeni byla 0,13. Maximalni naméfena troven reflexu byla u chlapcti 1 (viz Tabulka 1).

Schildertiv test byl pozitivni u 50,0 % probandi v prvnim méfeni a u 25,0 % probandt v druhém
mé&feni (viz Graf 1.). P¥i porovnéani dat z prvniho a druhého méfeni, nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil v poklesu trovné pretrvavajictho primarniho reflexu u skupiny divek (p = 0,109), kdy byla
pramérna naméfena hodnota trovné 0,31 a ve druhém méreni 0,06. Statisticky vyznamny rozdil
v poklesu trovné pretrvavajictho priméarniho reflexu byl nalezen u skupiny chlapct (p = 0,005), kdy
pramérna namétrend uroven reflexu v prvnim kole méfeni byla 1,0625 a ve druhém kole méfeni se
snizila na 0,4375. Maximalni namérené troven reflexu byla u divek v prvnim kole 2, ve druhém kole se
maximélni naméfena troven snizila na 1. U chlapct byla v prvnim kole naméfena maximalni troven
3, ve druhém kole se maximalni hodnota naméfené urovné snizila na hodnotu 2 (viz Tabulka 1).

V tabulce 1. jsou znézornény vysledky porovnéni obou méfeni skupiny chlapct a divek. Statis-
ticky vyznamny rozdil v poklesu drovné pietrvavajiciho primarniho reflexu byl nalezen pouze u testu
asymetrického tonického reflexu na &tyfech (p = 0,003) a Schilderova testu (p = 0,007). Oba tyto
testy detekuji pretrvavajici asymetricky tonicky §fjovy reflex. Vyssi prevalence ATSR byla nalezena
u skupiny chlapct shodné pii prvnim méfeni. Mezi druhym méfenim jiz statisticky vyznamné rozdily
v poklesu trovné pietrvavajiciho primarniho reflexu mezi skupinou divek a chlapct nalezeny nebyly,
coZ znad¢i vétsi inhibici pretrvavajiciho reflexu ve skupiné chlapcu.

Diskuze

Z tabulky ¢. 1 je vidét, ze prumeérné droven pietrvavajicich priméarnich reflexi se béhem 6 mésici
snizila u vSech testovanych reflexi. Snizila se i smérodatné odchylka, z toho vyplyva, Ze se vyzkumny
soubor stal vice homogennim. Statisticky vyznamny rozdil (viz. Tabulka 2.) byl ovSem nalezen ve
skupiné divek pouze u Landau reflexu (p = 0,027). Ve skupiné chlapct byla statisticky vyznamny
rozdil inhibice priméarnich reflexii nalezen u labyrintového posturalniho reflexu (p = 0,028), u landau
reflexu (p = 0,028), ATSR (p = 0,028) a Schilderova testu (0,005). Vysledky testu ATSR a Schilderova
testu by spolu mély korespondovat, protoze by oba testy mély prokazovat pritomnost asymetrického
tonického sijového reflexu.

Vysledky koresponduji s trendem dozravani nervové soustavy, kdy je predpoklad, ze se velka vét-
Sina pretrvavajicich primarnich reflexii po dostateéném pohybovém stimulu b&hem détstvi inhibuje.
Volemanova (2013) ovSem poukazuje na to, Ze témér u kazdého dospélého jedince se néjaky pretrva-
vajici primarni reflex stéle vyskytuje. Pro inhibici pfetrvavajicich primarnich reflexii miaze byt vice
davodi. Kromé ontogenetického trendu miize mit na inhibici podil i konkrétni pohybova aktivita (Go-
ddard Blythe, 2005). Vyzkumny soubor pochazi z malého mésta, kde neni vybér volnocasovych aktivit
takovy, jako v mésté krajském. Limitem studie miize byt absence dotazniku souvisejici s pohybovou
aktivitou, ktery by se dotazoval na pravidelnost a druh sportovni aktivity, kterou déti béhem roku
vykonavaji a mohl by pomoci najit vztah mezi inhibici pfetrvavajicich priméarnich reflexi a sportovni
aktivitou, popripadé by mohl poukazat na sportovni aktivitu, kterd mé vyraznéjsi vliv na inhibici
primérnich reflexi. Dalsim limitem je i malé mnozstvi probandi. Pokud néktery proband dosahne
extrémnich hodnot, mtze tim vyrazné ovlivnit vysledky celého souboru.

Pti vyhodnoceni rozdilu mezi divkami a chlapci méli chlapci primérnou troven primarnich re-
flextt témér ve vSech piipadech vyssi. Vyjimkou byl symetricky tonicky sfjovy reflex a nizsi pramérné
hodnota byla naméfena p¥i druhém méfeni u labyrintového posturalniho reflexu (viz. Tabulka 1.).
Tyto vysledy koresponduji i s vysledky préace Ciencialové (2016), kdy priumérné hodnoty trovné pie-
trvavajicich primarnich reflexi byly vySsi u chlapci. Statisticky vyznamny rozdil v poklesu drovné
pretrvavajiciho primarniho reflexu byl nalezen pouze u prvniho méfeni ATSR (p = 0,003) a Schilderova
testu (p = 0,007) u chlapci.

V naSem dalsim Setfeni se budeme zabyvat porovnanim tc¢innosti neuro-vyvojové stimulace u déti
a kontrolni skupiny, ktera bude jen méfena na piitomnost primérnich reflext, kde by se mél potvrdit
predpoklad vyraznéjsi inhibice primarnich reflexii u skupiny absolvujici neuro-vyvojovou stimulaci. Pti
potvrzeni predpokladu by studie mohla slouzit jako podklad pro zkvalitnéni vyuky pro zaky, protoze
je ze studii patrné, ze vice aktivnich pfetrvavajicich primérnich reflexti mize negativné ovliviiovat
koncentraci a pozornost (Konicarova & Bob, 2013), praci s tuzkou a nazkami (Callcott, 2012) nebo
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miize mit negativni vliv na proces vzdélavani v roviné psychosocialni (Volemanova, 2013; Zafeiriou,
2004). Jordan-Black (2005) tvrdi, e chlapci, kteff maji vyssi hodnoty pretrvavajictho ATSR, mohou
mit problémy pfi navazovani vztaht s divkami. Jelikoz je ze studii patrné, co vSechno muze pretrvavani
reflexti zpuisobit, budeme se zabyvat integraci neuro-vyvojové stimulace do prvniho stupné zékladni
skoly.

V dalsim Setfeni se budeme zabyvat korelaci probandu s vysokou drovni vybranych primarnich
reflexii a testem Movement Assessment Battery for Children (MABC, nyni MABC-2) nebo Bruininks-
Oseretsky test of Motor Proficiency (BOTMP), které jsou nejc¢astéji pouzivané v CR pii diagnostice
psychomotoriky — dyspraxie (Kohoutek, 2002). Zelinkova (2017) a Kolar, Smrzova, & Kobesova (2011)
udéavaji prevalenci dyspraxie v CR 4-10%. Testové baterie MABC-2 — Movement Assessment Baterry
for Children-2nd Edition — se vyuziva pro hodnoceni motorické zptusobilosti a identifikaci vyvojovych
abnormalit u déti ve vékové skupiné 3-16 let. Jedna se o plné standardizovanou metodu, pro kterou
je vytvorena metodicka prirucka (Henderson, Sugden, & Barnett, 2014).

Zavér

V prvnim méfeni po 6 mésicich byl nejcastéji vybavitelny asymetricky Sijovy reflex, déale landau
reflex, labyrintovy posturalni reflex a ocularni posturalni reflex. Mezi nejméné zastoupené primérni
reflexy se fadi symetricky tonicky $ijovy reflex a tonicky labyrintovy reflex.

Ve druhém méteni po 6 mésicich byl nejc¢astéji vybavitelny asymetricky sijovy reflex, dale landau
reflex a labyrintovy posturalni reflex. Ostatni reflexy jiz vybavitelné nebyly.

7 grafu 1 je patrné, Ze v Cetnosti se vSechny mérené reflexy inhibovaly. P¥i porovnani rozdilu
mezi prvinim a druhym méfenim (po 6 mésicich) u chlapct byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v inhibici u landau reflexu, labyrintového posturalniho reflexu a asymetrického tonického $ijového
reflexu. U ostatnich reflextt (ocularni posturalni reflex, symetricky tonicky sfjovy reflex a tonicky
labyrintovy reflex) nebyla nalezena statistickd vyznamnost v inhibici mezi prvnim a druhym méfenim.

Pfi porovnani rozdilt mezi prvnim a druhym méfeni u divek, byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil v inhibici po 6 mésicich pouze u landau reflexu. U ostatnich reflext i pres celkoveé klesajici trend
ve vymizeni priméarnich reflexti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Chlapci dosahovali vyssich pramérnych hodnot naméfenych trovni u primarnich reflexi témér ve
v8ech testech. Jediny test, ve kterém mély divky vySsi prumérnou troven byl symetricky tonicky sijovy
reflex v prvnim i ve druhém méteni. Statisticky vyznamny rozdil mezi praméry trovni namérenych
primarnich reflexi byl zaznamenén u asymetrického tonického $ijového reflexu v prvnim i druhém
méreni, kde dosahli vyssich hodnot chlapci.
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