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VYZNAM POSTURALNI AKTIVITY PRO VCASNY ZACHYT PACIENTU
S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU
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Véasna identifikace déti ohroZenych vyvojem détské mozkové obrny (DMO) a jejich zarazeni do rehabilitacni 1é¢by je zasadni pro
kvalitu Zivota postizenych i celé rodiny. Hlavnim screeningovym prostiedkem je hodnoceni posturalniho vyvoje. Spravna diagnosticka
orientace détského praktického lékaie v oblasti posturalni aktivity dava pii screeningovém vySetieni dostatecné moznosti k véasnému
odhaleni ohrozeného ditéte centralni lézi. Pii tomto vySetieni se zaméiujeme piredevsim na vyvoj ko-aktivace mezi tonickym a fazickym
systémem v prvnich tfech mésicich Zivota. Béhem této doby centralné uzrava model drzeni téla, ktery je obsahem celého dalSiho
posturalniho vyvoje. Jeho hodnoceni je klicem k odhaleni centralni koordinacni poruchy, a to jiz v raném stadiu vyvoje.
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THE IMPORTANCE OF POSTURAL ACTIVITY FOR TIMELY IDENTIFICATION OF INFANTILE CERBRAL PALSY

Timely identification of infantile cerebral palsy and early introduction of rehabilitation is of the greatest importance for the quality
of life of both the child and the family. Assessment of postural development is the most important screening method. Correct
diagnosis of postural activity enables the pediatrician to discover the threat of cerebral palsy in good time. This examination
serves in the first place to assess the co-activation activity between the tonic and phasic muscles in the course of the first three
months. It is during this period that the postural model maturs the essence of postural development. This assessment is the key to

identification of a central disturbance of coordination at this early stage of development.
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Uvod

DMO postihuje 2%o obyvatelstva. Prognoza téchto pacien-
tl zavisi na formé€ DMO, jeji tizi a na véasném zahajeni te-
rapie. V¢asna identifikace déti ohrozenych vyvojem DMO a
jejich zarazeni do rehabilitacéni 1é¢by se promita do nizsi po-
tfeby institucionalni péce, vyssi zaméstnanosti lidi s DMO,
snizZené potieby operacnich vykond zamezujicich vzniku se-
kundarnich zmén na skeletu (luxace kycelniho kloubu, defor-
mity nohou apod.), tj. promita se do snizeni nepfimych nakla-
di spojenych s péci o tyto déti, ale o co nam jde predevsim,
zvySuje se tim kvalita zivota postizenych i celé rodiny.

Vcéasna identifikace ohroZeného ditéte je plné v rukach prak-
tického 1ékare pro déti a dorost. Ten stanovuje odchylky od
psychomotorického vyvoje a v pripadé podezieni na postiZeni
centralniho nervového systému (CNS) doporucuje vysetieni dét-
skym neurologem. Zde je pak stanoven stupen zavaznosti cent-
ralni koordina¢ni poruchy, jsou provadéna opakovana neurolo-
gicka vysetieni, jsou indikované pomocné metody (cileny me-
tabolicky screening, neurofyziologicka vySetfeni, sonografie Ci
jina zobrazovaci vySetfeni - pocitacova tomografie (CT), mag-
neticka rezonance (MRI), geneticka a pripadna dalsi vySetfeni).
Diferencialni diagnostika poruch motorickych funkci (vylouce-
ni jiné etiologie nez DMO) musi byt provedena neurologem nej-
pozdéji do devatého mésice korigovaného véku ditéte. Vlastni
identifikaci centralniho ohrozZeni je vSak nutné stanovit mno-
hem dfive, nejpozdé€ji do druhého mésice Zivota. Zasadni je, aby
jiz v tomto raném obdobi byla zahajena rehabilitac¢ni lécba.

Hlavnim prostfedkem pro stanoveni centralni koordinac-
ni poruchy je hodnoceni posturalniho vyvoje. Screening pro-
vadény praktickymi lékafi pro déti a dorost je zakladnim pred-
pokladem, jak predchazet komplikacim zakladniho onemoc-
néni v disledku pozdni diagnostiky.

V ¢lanku poukazuji na nékteré kineziologické aspekty po-
sturalnich funkci podstatné pro screening provadény praktic-
kymi lékafi pro déti a dorost.

Posturalni screening
Pro stanoveni odchylky v posturalnim vyvoji, ktera nam

umozni véas detekovat dit€ ohrozené centralni 1ézi, vyuziva-

me hodnoceni:

1. Posturalni aktivity. Zde posuzujeme spontanni motoriku
ditéte. Zajima nas predevsim kvalita télesného drZeni pfi
Vyvoji vzpfimovacich mechanizm?.

2. Posturalni reaktivity. Pfi hodnoceni posturalni reaktibili-
ty se zaméfujeme na posuzovani motorickych odpovédi
projevujicich se pfi provokovanych zménach polohy téla.
U ditéte provedeme pasivné zménu polohy a sledujeme je-
ho motorickou reakci. Provokaéni polohové manévry jsou
pevné standardizovany (v ¢lanku se nebudeme zabyvat je-
jich kineziologickym rozborem, nebot bychom presahli
mozny rozsah ¢lanku).

3. Dynamiky ,primitivnich reflexti“. Jde o reflexy, které se
vyskytuji v zavislosti na urcité vyvojové fazi (vzpérna re-
akce, chlizovy automatizmus, zkfiZzeny exten¢ni reflex,
suprapubicky reflex, Galantiv reflex apod.)(1).

Mezi spontanni motorikou, posturalni reaktibilitou a pri-
mitivni reflexologii existuje prostupnost. Je zde pfesné vyme-
zena funk¢ni souvislost. Nejedna se o izolované prvky, ale
o vyjadieni CNS spjaté v ucelové podstaté, kterou je postural-
ni zajisténi téla (7).

Pro ilustraci to ukazeme na pfikladech. Jestlize (napfi-
klad) dit€ zdvihneme z polohy na zadech za paZi a stejno-
strannou dolni koncetinu do horizontalni polohy (horizon-
talni reakce podle Collisové) (2, 3), pak na zakladé moto-
rické reakce je mozno odvodit, jak se bude dité chovat pri
spontannim motorickém projevu (posturalni aktivité) a jaké
reflexy u ného vyvolame, resp. jaké budou jiz vyhaslé. Odpo-
vi-li napfiklad dité pfi této reakci na volné dolni koncetiné
flexi a na volné horni koncetiné upazenim s otevienou rukou
(obrazek 1) (jde o rozdilnou odpovéd nez vidime u Moroova
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reflexu), pak z toho vyplyva, Ze dité je jiz schopné v poloze
na brise zdvihnout hlavu nad podlozku s oporou o predlokti,
v oblasti ruky se palec dostava mimo dlan. Dit€ ma jiZ men-
§i anteflexi panve a flexi v ky¢elnich kloubech, nez vidime
v novorozeneckém stadiu (obrazek 2). U tohoto ditéte jiZ ne-
vyvolame vzpérnou reakci, chlizovy automatizmus, zkiizeny
extenéni reflex, suprapubicky reflex a nékteré dalsi reflexy
vazané na novorozenecké stadium vyvoje. Vyvolame vSak jes-
té Galantiv reflex, ichopovy reflex na hornich a dolnich kon-
¢etinach apod.

Za predpokladu, Ze dit€, pfi stejné reakci, provede na volné
horni koncetin€ vzpérnou funkci s otevienim celé dlané spoje-
nou s extenzi vSech prsti, pak dité ve spontanni motorice jiz
ovlada radialni ichop, umi se v poloze na bfiSe vzpfimit opre-
no o dlané v abdukci prstli, umi se koordinované otacet z polo-
hy na zadech do polohy na bfiSe a nebude jiz vybavitelny ticho-
povy reflex horni koncetiny ani napfiklad Galantiv reflex.

Za patologické situace je opét vyjadiena vzajemna souvis-
lost mezi abnormalnimi modely posturalni aktivity a postu-
ralni reaktivity a dynamikou primitivnich reflext. Je zde do-
konce pfima imeéra mezi stupném tize postiZeni vyjadieném
prostfednictvim spontanni motoriky a posturalni reaktibili-
ty a stupném poruchy v oblasti primitivni reflexologie (obra-
zek 3) (11,12).

Posturalni aktivita v raném stadiu vyvoje
Posturalni aktivita ditéte je urCovana hlediskem orientace.

Mezi 4. a 6. tydnem Zivota se u ditéte objevuji jiZ konstantné ori-

entacni mechanizmy. 50 az 75 % déti je schopno fixovat pohle-

dem, tj. jsou schopny urcitou dobu sledovat jeden objekt (12).

V této dobé€ dité zacina pouzivat hlavu k orientaci. Tato snaha

potiebuje ke své realizaci cilenou motoriku. Automaticky se

proto objevuje vzorec motorického chovani, ktery tuto funkci
zajistuje. Aktivizuje se fidici systém automatického ovladani
polohy téla. Méni se celkové drzeni téla a objevuje se aktivni

opérna funkce (obrazek 2).

Pro vcasnou identifikaci centralni 1éze je podstatné, Ze se
v této vyvojové fazi za¢ina uplatnovat:

1. Synchronni aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci.
Znamena to, Ze je mozné, aby se spolecné zapojily svaly
s protichtidnou funkci. Hovorime o ko-kontrak¢ni synergii
nebo také svalové ko-aktivaci. Uzrava tim zcela nova uroven
fizeni centraln€ predprogramovanych motorickych funkci
umoznujicich rovnovazné funkce (7, 8).

2. Posturalni aktivita fazickych svali. Do drzeni téla se au-
tomaticky zapojuji svaly, které oznacujeme jako fazické:
hluboké flexory krku, dolni fixatory lopatek, abduktory
a zevni rotatory ramen, abduktory a zevni rotatory kycel-
nich kloubt atd.. Jde o svaly, které jsou z vyvojového hle-
diska posturalné mladsi nez svaly tonické.

Pro hodnoceni rizikovych faktori je tento fakt velmi vy-
znamny, nebot ko-aktivaci (synchronni aktivaci antagonistii)
a posturalni funkci fazickych svali nikdy neuvidime v této vy-
vojové fazi u déti, kde je porucha centralniho nervového systé-
mu (CNS) (7, 8). U déti s poruchou CNS se tato funkce objevi
mnohem pozd€ji nebo u tézsich poruch CNS neni k dispozici
v jejich celém pribéhu zivota.

Kineziologicky obraz

V konkrétnim kineziologickém obrazu se vyvoj popsané
funkce projevi tim, Ze dit€ nadzdvihne v poloze na bfise hla-
vicku nad podlozku. Pfi této zméné drzeni neni dilezité hod-
notit samotnou schopnost nadzdviZeni hlavic¢ky, ale prede-
v§im kineziologickou kvalitu tohoto zajis§téni polohy. To zna-
mena, zda dochazi k zaklonéni nebo napfimeni kréni patere.
Hodnotime ko-aktivaci flexorli a extenzort (Zajima nas tedy
predevsim, zda pfi zajiSténi hlavy jsou aktivovany vedle exten-
zorU kréni patefe také m. rectus capitis anterior, m. longus
coli a m. longus capitis.). Toto je podstatné, protoze aktivaci
hlubokych flexort krku nikdy neuvidime (v této dobé vyvoje)
u ditéte s centralni 1ézi.

Spolu se zménou drzeni hlavy se synchronné méni drzeni i
v ostatnich ¢astech téla. Uvolnuje se novorozenecké drzeni (ob-
razek 4) a do drzeni se zapojuji svaly s protichiidnou funkci.

Pletenec ramenni - uvolfiuje se vnitini rotace, addukce
a protrakce v ramennich kloubech. Znamena to, Ze aktivita
m. pectoralis mj. a m. pectoralis minor, m. subscapularis,
m. triceps brachii caput longum, m. coracobrachialis, m.teres
major a dalSich svali s addukéni a vnitin€ rotaéni aktivitou
se zaCina vyvazovat s jejich antagonisty tj. se svaly s abdukéni
a zevné rotacni aktivitou (m. infraspinatus, m. serratus ant.,
m. rhomboideus, m. teres minor atd.). V oblasti lopatek se do
drzeni zacinaji zapojovat dolni fixatory lopatek. Lopatky se
posunuji kaudaln€. Je umoznéna opora a to nejprve o distalni
¢ast predlokti.

Loketni kloub - uvolnuje se pronacni a flekéni drzeni a
dochazi k vyvazené aktivaci se svaly s extenéni a supinaéni
funkci.

Ruka - uvolnuje se flexe ruky, palec se dostavd mimo
ruku.

Pletenec panevni - zmenSuje se anteflexe panve tim, Ze je
inhibovan m. rectus femoris a m. tensor fascie latae a tim, Ze
se zapojuji bfisni svaly. Dochazi k aktivaci zevnich rotatort
a abduktort kycelnich kloubd a uvolnuje se vnitiné rotacni
drzeni v téchto kloubech.

Kolena - dochazi k uvolnéni flexe.

Nohy - uvoliuje se pronacni drzeni. K dokonceni plné
rovnovahy mezi systémem tonickym a fazickym (vyvoje ko-
aktivace) v ramci prvnich opérnych zon (v poloze na bfise -
symfyza a oba lokty, v poloze na zadech - tylni kost, obé lopat-
ky a torakolumbalni pfechod, tj. area vymezena trapézovym
svalem) dochazi na konci tfetiho az zacatku ¢tvrtého mésice
Zivota (obrazek 5).

Pfi normalni funkci CNS je prostfednictvim svalové ak-
tivity zajiSténo postaveni kloubt, které umoznuje jejich opti-
malni statické zatizeni, tedy maximalni rozlozeni tlaku na
kloubnich plochach. Hovoifime o tom, Ze kloub je funk¢éné
centrovan. Branice se dostava do horizontalniho postaveni
(toto postaveni je pouze u ¢lovéka).

V této dob€ (konec tietiho a zacatek ctvrtého mésice) tedy
uzravaji fidici procesy, zajistujici presné definované drzeni.
1. Extenzi osového organu prostiednictvim aktivace auto-

chtonni muskulatury v celém svém rozsahu, tj. od kosti tylni

az po kost kiizovou. Tato extenze je v rovnovaze s flexory
osového organu (hluboké flexory krku, bfisni svaly).
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Obrazek 1. Horizontélni zavés podle Collisové, 1. faze: 7. az 8. tyden.

Obrazek 2. Chlapec ve véku 6 tydn(, zdravé dité.

e

Obrazek 3. Centrélni koordina¢ni porucha (CKP) vyjadfena prostfednictvim
posturaini aktivity a reaktivity ve vztahu k poruse dynamiky primitivnich reflexd
podle Vojty.

Stupen centrdlni koordinacni poruchy (CKP)

VL = velmi lehka, L = lehka
ST = stfedné tézkd, T = tézkd.

Snizeni ¢etnosti CKP je provazeno zvySenim jeji zavaznosti a
naopak zévaznost poruchy dynamiky primitivnich reflexd roste
s jeji Cetnosti.

2. V oblasti perifernich kloubii je nastavena rovnovazna akti-
vita mezi antagonisty, coz opét umoznuje pro danou opo-
ru optimalni osové zatizeni nosnych struktur.

Tento model drzeni patere je zakladem pro cely posturalni
vyvoj. Ve vSech dalSich vyvojovych fazich je vzdy stejny model
drzeni osového organu. Rozdil je pouze v odlisné opérné bazi,
vuci které je vztazen. Zadné centralné postizené dité nedosahne
nikdy drZeni osového organu a perifernich kloubt, které odpovi-
da této vyvojové fazi, tj. konci tietiho a zacatku ¢tvrtého mésice.

Vyvoj aktivniho uchopu a prvni lokomoce
Model drzeni téla, ktery uzrava na konci tietiho mésice,
tvori posturalni zajiSténi umoznujici aktivni achop. Prvni ak-

Obrazek 4. Novorozenecké stadium. Nenf vytvorend opérna funkce, dominuje
svalstvo tonického systému.

Obrézek 5. Chlapec ve véku 3 mésicl, zdravé dité.

Obrazek 6.

Divka 6 let, spasticka diparéza.
V disledku posturélni insufici-
ence fazického systému u ditéte
neni dokonéena extenze 0so-
vého organu, pretrvava protrakce
avnitfni rotace v ramennich klou-
bech, do drzeni téla neni zapo-
jeno bfisni svalstvo, ruka neni
rozvinuta, pretrvava anteverze
panve, neni uvolnény m. rectus
femoris. Dité vykazuje nedo-
konceny vyvoj posturélni funkce
fazického systému.

tivni uchop se objevuje v poloze na zadech. Uchop je v ulnar-
nim postaveni ruky a pouze za predpokladu, Ze ditéti nabidne-
me predmét ze strany. Mezi ¢tvrtym a patym mésicem Zivota
je dité jiz schopno uchopit predmét ze stfedni roviny a také
v poloze na bfise. Uchop je jiz radialni. Zajisténi polohy téla
pfiuchopu v poloze na bfise vychazi z op€rné baze: loket, spi-
na iliaca anterior, medialni kondyl kolene. Po patém mésici
zivota s rozvojem uchopové funkce pies stfedni rovinu se ob-
jevuje prvni lokomoce - otaceni ze zad na bficho.

Vyvoj drzeni u pacientu s centralni lézi

Pro diagnostické potfeby je zcela zdsadni, ze vyvoj ko-ak-
tivace (nastaveni osového organu a perifernich kloubil) a za-
pojeni fazického systému do drZeni téla, které uzrava na konci
tfetiho a zacatku Ctvrtého mésice, je druhové specificky a je
vazan pouze na zdravy CNS. Jak jsme se jiz zminili, zadné
centralné postizené dit€ nedosahne nikdy drzeni osového or-
ganu a perifernich kloubi, které odpovida konci tfetiho a za-
¢atku 4. mésice. I kdyz jsou tyto centralné€ postizené déti v
pokro¢ilejsim véku, maji vzdy model drzeni osového organu
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a perifernich kloubd, ktery odpovida nizsi vyvojové fazi, nez
jsou tfi mésice. Je tomu tak i v pripadé, Ze jsou vertikalizo-
vané a schopné samostatné bipedalni lokomoce (obrazek 6).
U vSech déti s DMO je nedokoncéeny vyvoj posturalni funk-
ce fazického systému, ktery umoznuje spravné osové zatizeni
kloubnich struktur a je zakladnim predpokladem pro rovno-
vazné funkce. Tyto déti se pohybuji na modelu drzeni s prvky
novorozeneckého stadia. Vzdy uvidime reklinaci hlavy (ne-
dostatecné zapojeni hlubokych flexort kréni patefe), protrak-
ci a vnitfni rotaci ramennich kloubti (bez dostateéné aktiva-
ce zevnich rotatord a dolnich fixatord lopatek, neuvolnény
m. pectoralis mj. a m. triceps brachii caput longum), anteverz-
ni postaveni panve (nedostatec¢né zapojeni briSnich svali, ne-
uvolnény m. rectus femoris), nedokonéeny vyvoj funkce inte-
rossealnich a lumbrikalnich svald.

Hodnoceni posturalni funkce fazického systému v raném
stadiu vyvoje ma zasadni vypovédni hodnotu.

Posturalni aktivita a ,,primitivni reflexy“

V novorozeneckém obdobi, kdy jest€ neni k dispozici uro-
ven fizeni umoznujici rovnovazné funkce, je mozné vybavit
programy (reflexy) uspofadané na nizsi urovni fizeni: primi-
tivni chlizovy automatizmus, vzpérna reakce hornich a dol-
nic hkoncetin, zkfiZeny extencni reflex, suprapubicky reflex,
patni reflex (4), fenomén o¢i loutky atd.

Vsechny tyto reflexy (senzomotorické reakce) jsou ve své
provokované odpovédi vazany na recipro¢ni vztah mezi anta-
gonisty. Pfi vzpérné reakci jsou aktivovany pouze extenzory,
u chlizového automatizmu extenzory jedné dolni koncetiny
a flexory druhé dolni koncetiny apod. Nastupem fidiciho sys-
tému automatického ovladani polohy t€la (rovnovaznych me-
chanizmi: 4.-6. tyden zivota), jehoz podstatou je vyvoj ko-ak-
tivace, mizi vybavitelnost téchto reflexa.

Shrnuti
Hodnoceni posturalniho vyvoje béhem prvnich Sesti mé-

sicl.

Na zaklad€ zrani fidicich mechanizm CNS ma hodnoceni
vyvoje posturalnich funkci v prvnich Sesti mésicich Zivota za-
sadni vyznam pro v€asny zachyt centralniho postizeni ditéte.

Béhem jednotlivych vyvojovych stadii se zamérujeme:
Novorozenecké stadium

- na drZeni hlavicky a na schopnost zmény jeji polohy.
Vyraznéjsi reklinace a fixované predilekéni drzeni bez
schopnosti zmény polohy hlavy patfi k abnormalnimu mo-
delu posturalni aktivity.

- na postaveni v kyCelnich kloubech. Fyziologickému mode-
lu novorozeneckého drzeni odpovida abdukce kolem 90
stupntl. U centraln€ ohrozeného ditéte bude tato abdukce
vyraznéjsi.

- na schopnost optické fixace. I kdyz v tomto vyvojovém sta-
diu je opticka fixace nekonstantni (neni jesté hlavnim ori-
entaénim mechanizmem), fyziologické dité dokaze (v do-
bé, kdy je nakrmené a prebalené) kratkodobé zafixovat
svételny zdroj.

- na vzory polohové reaktibility odpovidajici danému sta-
diu vyvoje.

Druhy mésic Zivota

- na posturalni aktivaci fazického systému a na nastup ko-
aktivace, tj. zvednuti hlavicky v poloze na bfiSe s aktivaci
hlubokych flexort krku a tomu odpovidajici vyvoj drzeni
v ostatnich segmentech (viz predchozi text). V poloze na
zadech hodnotime schopnost nadzdviZeni dolnich konce-
tin nad podlozku s rozvojem zevn€ rotacniho a abdukc¢ni-
ho postaveni v ramennich kloubech a supina¢niho drzeni
v loketnich kloubech.

- na hodnoceni symetrie drZeni. V pribéhu druhého mési-
ce se symetrizuje drzeni téla. V novorozeneckém stadiu
vyvoje je asymetrické drzeni.

- na vzory polohové reaktibility odpovidajici danému sta-
diu vyvoje. JestliZe se v této vyvojové fazi zaCne uplatio-
vat posturalni aktivita fazického svalstva a tim model ko-
aktivace mezi fazickym a tonickym systémem, tak muzZe-
me témeéf s jistotou konstatovat, ze dit€ nebude motoricky
postiZzené. Zadné centralné postiZzené dité nema v této vy-
vojové fazi ko-aktivaci antagonistii. MiZzeme dokonce Fici,
ze dit€ nebude postizené ani mentaln€, nebot tento moto-
ricky program je vazan na orientaéni potiebu ditéte, ktera
u mentalné postizeného ditéte nastupuje pozdéji.

Konec tietiho a ¢tvrty mésic

- hodnoceni drzeni osového organu. Hodnotime plné napii-
meni osového organu se zapojenim autochtonni muskula-
tury a to v celém jejim rozsahu, tj. od kosti tylni az po kost
kfizovou v rovnovaze s hlubokymi flexory krku a bfisSnimi
svaly.

- hodnotime postaveni v kliCovych kloubech, které musi byt
centrovany. V oblasti ruky je podstatna abdukce prst.

- na aktivni uchop HK v poloze na zadech. Uchop dité pro-
vadi pouze ze strany pii drZzeni ruky v ulnarni dukci.

- na vzory polohové reaktibility odpovidajici danému sta-
diu vyvoje.

Paty mésic Zivota

- nauchop HK v poloze na zadech. Dité je schopné uchopit
predmét nabizeny ze stiedni roviny. Uchop provadi v radi-
alnim postaveni ruky.

- na uchop v poloze na bfiSe. Hodnotime také polohu téla
priuchopu. Opérnou bazi tvori loket, spina iliaca anterior
a medialni kondyl kolenniho kloubu.

- na vzory polohové reaktibility odpovidajici danému sta-
diu vyvoje.

Sesty mésic zivota

- na schopnost prvni lokomoce vazané na ichopovou funk-
ci. Dité se za fyziologickych okolnosti otoci ze zad na bfi-
cho. Hodnoceni ,primitivnich reflexi v pribéhu prvnich
Sesti mésict.

V pribéhu vyvoje posturalni aktivity jsou k dispozici re-
flexy (centralni programy), které jsou vazany na riizna vyvojo-
va stadia. Jsou spjaty se zranim CNS. Hodnocenim jejich dyna-
miky je opét mozné odhalit abnormalni motoricky vyvoj.

Primitivni reflexy a jejich dynamika v pribéhu prvnich Ses-
ti mésicu

Vzpérna reakce HK (obrazek 7), vzpérna reakce DK, chii-
zovy automatizmus, suprapubicky reflex, zkfiZeny extenéni
reflex, patni reflex, fenomén oci loutky - tyto reflexy jsou va-
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zany na novorozenecké stadium vyvoje. Mizi v dobé, kdy se
u ditéte objevuje posturalni funkce fazickych svall tj. rovno-
vazné mechanizmy (4.-6. tyden zivota). U déti s DMO, kde
neni k dispozici tato posturalni funkce a tim ko-aktiva¢ni mo-
del, je mozné tyto reflexy vyvolat i v dosp€lém véku.

Reflexni uchop HK - tento reflex za¢ina mizet na konci
tretiho a zacatku Ctvrtého mésice v dobé, kdy je v poloze na
zadech dokoncéeno posturalni zajis§téni pro aktivni uchop ruky.

Reflexni ichop DK - tento reflex mizi v dobé€, kdy se dité
zacne stavét. Nevybavitelnost tohoto reflexu do obdobi verti-
kalizace je pfiznakem abnormalniho vyvoje CNS (nejcastéji
u déti s vyvojem spastické diparézy).

Galantav reflex (5) - tento reflex vyhasina v dobé, kdy je
dokononcen extenc¢ni vyvoj autochtonni muskulatury (v dobé
mezi 3. a 4. mésicem Zivota). U pacientl s vyvojem spastic-
ké formy DMO je tento reflex jiZ od novorozeneckého stadia
nevybavitelny.

Optikofacialni reflex - objevuje se po tietim mésici Zivota,
neni-li vybavitelny po patém mésici zivota, jedna se o patologii.

Reflex kofene ruky, asymetrické tonické Sijové reflexy, sy-
metrické tonické Sijové reflexy - vybavnost té€chto reflext je
pouze za patologické situace. Za fyziologické situace nejsou
tyto reflexy vybavitelné ani v novorozeneckém stadiu vyvoje.

Popis zpusobu vybavitelnosti a reflexnich odpovédi u jednot-
livych reflexu uvedenych v ¢lanku.

Suprapubicky reflex. Pfi velmi malém (nenociceptivnim)
tlaku na horni okraj symfyzy sledujeme extenzi a vnitini rota-
ci v kyCelnim kloubu, extenzi v koleni a plantarni flexi nohy
s v€jifovitym postavenim prsti. Odpoveéd sledujeme symetric-
ky na obou dolnich konéetinach.

ZKkrizeny extencni reflex. V poloze na zadech vyvijime pfi
flektovaném kycelnim a kolennim kloubu mirny tlak smérem
do kycelniho kloubu. Tlak provadime tlakem na koleno pres
stehenni kost. Reflexni odpovédi je extenze a vnitini rotace
v kycelnim kloubu, extenze v koleni, plantarni flexe v noze, ex-
tenze v metakarpofalangealnich a flexe v interfalangealnich
kloubech na druhé dolni koncetiné.

Vzpérna reakce. Dité drzime v podpazi a podrazdime obé
plosky nohou. Odpovédi je extencni (vzpérna) reakce dolnich
koncetin. Tento reflex je ¢asto zaménovan pfi jeho pretrvava-
ni za tendenci ditéte ke stoji.

Chuzovy automatizmus (9). Tento reflex se vyvolava obdob-
né jako vzpérna reakce s tim rozdilem, Ze podrazdime pouze
jednu plosku nohy. Odpovédi je trojflexe na druhé koncetiné.
Jedna se o spinalni model bez rovnovazné komponenty.

Patni reflex. V semiflek¢nim postaveni v kolennim a ky-
¢elnim kloubu provedeme poklep na patu. Reflexni odpovédi
je extenze v koleni a ky¢li.
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