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Abstrakt: Vyskum sa zaobera vyskytom primitivneho reflexu, tzv. asymetrického tonického
Sijového reflexu (ATSR) u deti $kolského veku ajeho suvislostou s diagnézou ADHD -
poruchami pozornosti s hyperaktivitou. Primitivny reflex ATSR zohrava délezita funkciu
niekol’ko mesiacov po narodeni a nasledne vymizne. Ak vSak d’alej pretrvava do dospelosti,
podla rozlicnych vyskumov moéze suvisiet so vznikom Specifickych neuropsychiatrickych
alebo neurologickych porach. Pre doplnenie poznatkov o vztahu medzi ATSR a symptomami
ADHD autori skiimali 60 deti Skolského veku (8-11 rokov) so symptémami ADHD
a porovnali vysledky s 30 det'mi rovnakého veku. Vysledky naznacujl, Zze symptomy ADHD
tizko suvisia s pretrvavajiicim ATSR, &o indikuje, ze symptomy ADHD mozu predstavovat
kompenzaciu nedokonéenych vyvinovych §tadii savisiacich s miznutim ATSR.

Uvod

Pretrvavanie tzv. primitivnych reflexov, ktoré st v ranych vyvinovych Stadidch nahradzané
vy$§imi motorickymi a kognitivnymi funkciami, predstavuje vyznamny postnatalny vyvinovy
deficit. Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR) je jeden z primitivnych reflexov, ktoré
moZzu patologicky pretrvavat’ v neskorSich Stadiach vyvinu, a objavuje sa, ked” otocenie hlavy
do jednej strany vyvold zvysenie ipsilateralneho a znizenie kontralaterdlneho tonusu
extenzorovych svalov. Neddvne zistenia naznacuju, ze pretrvavajuce primitivne reflexy sa
viazu k ur€itym Specifickym neuropsychiatrickym alebo neurologickym porucham, a pre
chybajuce zistenia o vztahu ATSR a ADHD sa tento vyskum zameral prive na overenie
otizky, do akej miery budi symptéomy ADHD suvisiet s pretrvavajicim ATSR u deti
v Skolskom veku.

Utastnici: S informovanym suhlasom rodi¢ov a etickej komisie bolo posudzovanych 60 deti
(priemerny vek 9,32, vekovy rozsah 8-11, 27 diev€at a33 chlapcov) s ADHD
(diagnostikovanym podla kritérii DSM-IV), 30 zdravych deti rovnakého veku (priemerny vek
9,57, vekovy rozsah 8-11, 14 dievcat a 16 chlapcov), ktoré nemali diagnostikovan¢ ADHD
ani iné neuropsychiatrické poruchy.

Metody

Meranie primitivneho reflexu: Testované dieta je v stoji, snohami pri sebe, rukami

vystretymi dopredu na Grovni ramien, ale s uvolnenymi dlaiiami a zapastiami. Testujlci stoji
za nim a dava inStrukciu: ,,Ked’ ti oto¢im hlavu, chcem, aby si nechal/a svoje ruky rovno pred



sebou tak, ako su teraz. To znamend, Ze tvoje ruky zostanu v rovnakej polohe a pohne sa iba
hlava.” Potom testujici pomaly otaca hlavu subjektu, az kym je brada paralelne s ramenom.
Pauza 10 sekund. Vrati hlavu do stredu. Pauza 10 sekind. Otd€a hlavu do druhej strany
a pocka dalsich 10 sekund. Proces sa opakuje do 4-krat._Testujici sleduje pohyb ruky na
strane, do ktorej je hlava otacand, a skoruje nasledovne: O - ziadna reakcia, 1 — nepatrny
pohyb ruk smerom, ktorym ukazuje hlava, pohyb rik v smere hlavy do 45°; 2 — pohyb rik do
60° ¢i napnutie opacnej strany, 90° rotacia ruk a/alebo strata rovnovahy nasledkom rotacie
hlavy.

Meranie symptémov ADHD: Na meranie symptomov ADHD bol pouzity dotaznik Children’s
Parents Questionnaire (CPQ). CPQ je 93-polozkova skala symptomov, ktoré su bezne spajané
s poruchami spravania, ur¢end pre vek 3-17. Umoziuje vypocitat' celkové skére amé 8

podskal — problémy so spravanim, Uzkost, impulzivita-hyperaktivita, problémy v uceni,
psychosomatické tazkosti, perfekcionizmus, antisocidlne spravanie, svalové napitie.
Symptomy st hodnotené na 4-bodovej Likertovej Skéale (od 0 po 3) jednym alebo oboma
rodi¢mi vysetrovaného diet’ata.

Statisticka analyza: Statisticka evaluacia skore z merani ATSR a symptémov ADHD zahftiala
deskriptivnu Statistiku, Mann-Whitneyho testy pre nezavislé¢ subory, Spearmanov korelac¢ny
koeficient a viacnasobnu regresnu analyzu, vSetko za pouzitia softvérového baliku Statistica
Verzia 6.

Vysledky

ATSR skére vyznamne koreluje so symptomami ADHD meranymi celkovym skore
v dotazniku CPQ (r = 0,59; p < 0,01) (obr. 1) ajeho podskalami, t.j. s problémami so
spravanim (r = 0,34, p <0,01), uzkostou (r = 0,39, p < 0,01), impulzivitou-hyperaktivitou (r =
0,52, p < 0,01), problémami s u¢enim (r = 0,35, p < 0,01), perfekcionizmom (r = 0,39, p <
0,01), svalovym napitim (r = 0,34, p < 0,01), ale nie s podSkalami psychosomatické t'azkosti
a antisocidlne spravanie. Tieto koreldcie naznacuji, ze vécSina symptémov ADHD je
spojenych so symptomami pretrvavajucich ATSR odpovedi. Statisticky vyznamné rozdiely
pre symptomy ADHD a ATSR skére boli tiez najdené medzi dievEatami a chlapcami (tabul’ka
1).

Pri viacnasobnej linearnej analyze sa ukazalo R = 0,64 ako Statisticky vyznamné (p < 0,01; F
= 6,43), ateda vysledok popisuje ATSR skore ako linearnu funkciu symptéomov ADHD.
Podskaly psychosomatické t'azkosti a antisocialne spravanie nevstupovali do rovnice.

Na zistenie, ¢i mozu byt ATSR a symptomy ADHD asociované s inymi neznamymi faktormi
vyskum pracoval s kontrolnou skupinou 30 deti rovnakého veku, ktoré boli posudzované
pomocou CPQ a ATSR skére. Deti boli bez symptomov ADHD, a Ziadne z tejto skupiny
neprejavilo ATSR (skore bolo v kazdom pripade 0). Na druhej strane, vo vzorke 60 deti
s ADHD sme nasli 7 deti vykazujucich symptomy ADHD, ktoré nemali ATSR prejavy
(ATSR skore 0). Tieto deti mali miernu formu symptéomov ADHD, priemerné celkové skore
v CPQ 11,28, SD = 3,98, s rozsahom skore 8-19.

Diskusia: Vysledky tejto Studie podporuji hypotézu, ze symptomy ADHD st uzko spojené
s pretrvavajucim primitivnym reflexom ATSR u deti v §kolskom veku, naznadujuc, Ze tieto



symptomy ADHD moézu predstavovat kompenzaciu nedokoncenych alebo oneskorenych
vyvinovych §tadii viazanych k slabnicemu ATSR, ktory moze byt obzvlast ovplyvneny
disproporénym vyvinom. Okrem toho sa ukazuji aj genderové rozdiely v manifestacii
ADHD, ktor¢ st pravdepodobne spojené s neskorS§im dozrievanim mozgu u chlapcov, ktorého
pri¢inné mechanizmy st dosial’ nezndme. Pretrvavajici ATSR a pravdepodobne aj dalsie
primitivne reflexy sa u ADHD modzu prejavovat’ ako odpoved’ na rozlicné podnety pri
behavioralnych a kognitivnych tlohach, ¢o modZze vysvetlovat dysregulaciu pozornosti
a d’al'Sie symptomy ADHD — ide o konflikt medzi vys$Sou a nizSou uroviiou kognitivnych
a motorickych funkcii pocas spracovania v mozgu. Tieto data st v sulade s neurologickym
konceptom Hughlingsa Jacksona, ktory naznacil, Ze urcité funkcie rozvinuté neskor pocas
ontogenézy centralnej nervovej sustavy (CNS) maji tendenciu nahradzat’ starSie, ked’ je
uspesne dosiahnuty vyssi stupent vyvinu CNS. V zmysle Jacksonidnskej teorie, pretrvavajici
ATSR ainé primitivne reflexy mozu spésobovat’ rozklad (resp. dezintegraciu) mentalnych
funkcii a vedomia, ktord moze vyustit’ u pacientov s ADHD do réznych foriem symptémov.
Tento princip rozkladu je zaloZeny na disinhibicii neuralnych funkcii alebo ich uvolneni spod
kontroly, ktoré vedie k dysregulacii neskor vyvinutych adaptivnych funkcii. Dany koncept
rozkladu je tiez v stlade so sucasnymmi klinickymi dokazmi, ktoré naznacuju, ze prejavy
zachovanych primitivnych reflexov sa mézu vyskytovat’ pri rozlicnych neuropsychiatrickych
syndromoch, ako je schizofrénia, rozli¢né formy demencie a d’alSie.

Tabulka 1. Statistické porovnanie symptomov ADHD a skére ATSR u deti s ADHD (n = 60)
medzi dievcatami (n = 27) a chlapcami (n = 33) za pouzitia Mann-Whitneyho testu.

Mean £ SD Girls Mean + SD Boys M-W U MW Z P
ATNR reflex 1.37 £ 0.83 1.85 = 0.44 311.50 —1.99 0.04
CPQ 30.44 + 14.85 49.30 £ 13.76 149.00 —4.41 0.00001
I. Conduct problems 1.56 £ 1.71 3.73 £2.37 199.50 —3.66 0.0003
II. Anxiety 2.74 +£1.97 4.30 = 2.81 301.00 —-2.15 0.03
III. Impulsivity-hyperactivity 4.41 £ 3.60 6.82 £3.42 270.50 —2.60 0.009
IV. Learning problems 1.85+1.43 2.67 £1.42 285.50 —2.38 0.01
V. Psychosomatic 1.44 + 1.69 1.61 £1.51 407.00 —-0.57 0.56
VI. Perfectionism 1.15+1.87 1.73 £ 1.94 354.50 —-1.35 0.17
VII. Antisocial behavior 0.11 £0.42 0.09 =0.38 439.50 0.09 0.92
VIII. Muscular tension 0.63 £ 0.88 1.06 £ 1.36 367.00 -1.17 0.24

Obrazok 1. Graf zavislosti medzi ADHD symptomami meranymi celkovym skore CPQ
a skérom ATSR (r = 0,59; p < 0, 01).
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