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ABSZTRAKT

Hattér és célok: A primitiv reflexek velesziiletett, a csecsemd tilélését szolgalé mozgasi jelenségek. A korai postnatalis idGszakban
megfelelé ingerekkel sztereotip médon kivilthatok, majd az akaratlagos mozgisok megjelenésével fokozatosan integralédnak. A
neuroldgiai szakirodalom a felsé motoneuronokat érinté fejlédési zavarok, illetve korképek tineteként targyalja a primitiv reflexek
fennmaradé kivalthatdsagat, illetve a kordabban mar integralodott reflexek ujboli megjelenését. A fennmaradé (perzisztdld) primitiv
reflexek ugyanakkor egyre nagyobb figyelmet kapnak a gy6gypedagdgusok, pszicholgusok, illetve a laikusok kérében is, jellemzéen
azért, mert a primitiv reflexek fennmaradasat neuroldgiai korképek hidnyaban is diagnosztikai markernek (elsGsorban tanulasi és
viselkedési zavarok korjelzdjének), sét, intervenciok célpontjanak tekintik. Jelen tanulmény célja, hogy bemutassa, milyen evidenciak
llnak rendelkezésre a primitiv reflexek nem neuroldgiai korképekkel Gsszefiiged eléfordulasaval kapesolatban.

Moddszer: A PubMed adatbazis segitségével azonositottam azokat az angol nyelvi, peer-reviewed folyoiratban megjelent kézleményeket,
amelyck a primitiv reflexek fennmaradasaval kapcsolatosak, és egészséges (neuroldgiai korképpel nem diagnosztizlt), 1 évesnél idésebb
személyekre vonatkoznak.

Eredmények: A megadott keresési kritériumokkal 6sszesen 8 k6zleményt azonositottam, amelyek 4 kutatéesoport vizsgalatainak
eredményeit mutatjdk be. Minden vizsgalatban 1-3 primitiv reflex kivalthatosagat mérték fel 6vodas vagy iskolas koru gyerekekben, a
reflexek kivalthatosagat rizikofaktorként értelmezve. Valamennyi vizsgilatban az aszimmetrikus ténusos nyaki reflex (ATNyR) volt az
egyik, 4 esetben az egyetlen vizsgalt reflex. A vizsgalatokban az ATNyR és tanuldsi zavarok, olvasisi zavar ok, illetve ADHD-tlinetek
kozt talaltak 6sszefuiggést. Az ATNyR vizsgilata szinte minden esetben olyan médon (négykézlab, illetve all6 helyzetben) tortént, amely
kilonbozik a csecsemdkori vizsgilati helyzettSl (hanyatt fekvés), holott az ATNyR integralodasa a sziiletés utini 3.-4. honapban csak
az ut6bbi helyzetben dokumentalt. Korabbi, miiszeres vizsgalatokban az ATNyR négykézlab helyzetben valé kivalthatosagat egészs éges
gyerekekben és felnéttekben is kimutattak. Az ATNyR integralasara iranyulé mozgasfejlesztés vizsgalata egyetlen kozleményben
szerepel, amely az alkalmazott intervencio olvasasi és irasi teljesitményre gyakorolt pozitiv hatasardl szamol be.

Kivetkeztetések: Az azonositott kdzlemények £6 alapvetése, mely szerint a primitiv reflexek kivalthatdsaga egészséges 6vodas, illetve
kisiskolas gyermekeknél nem felel meg az életkori normaknak, nem megalapozott. A témaval kapcsolatos vizsgalatok és az azokban
vizsgalt primitfv reflexek kis szama, valamint a reflexvizsgilatok médszertani problémaéi miatt a rendelkezésre allé evidencidk nem
clegendéek a primitiv reflexek kivalthatésaga és a tanulasi és viselkedési zavarok kozti Gsszefliggés megallapitasahoz. A kérdés
tisztazasahoz a reflexvizsgilatok standardizalasara, életkori normak megallapitisara és a reflexvizsgalatok standardizalt mozgasallapot-
felmérd eszkozokkel vald Osszevetésére lenne szitkség. A primitiv reflexek integralsat célzé intervenciok értékeléséhez szintén tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Kulcsszavak: perzisztal6 primitiv reflexek, mozgasfejlédés, tanulsi zavarok, olvasasi zavarok

A tanulmany az ELTE Birczi Gusztav Gyégypedagogiai Kar Gyogypedagdgiai Pszicholdgiai Intézete és a Magyar
Pszicholégiai Tarsasig Gyogypedagogiai Pszicholdgiai Szekcidja altal a Magyar Tudomany Unnepe, 2019. és a
Ranschburg Pl emlékév, 2020. alkalmabol rendezett Sziszlematikus kutatdsok és evidencia-alapsi gyakorlatok a humdn
Jogyatékossdgok és ag atipikus felidés pszicholigigiaban cim@ konferencian (Budapest, 2019. november 21., ELTE
BGGYK) elhangzott azonos témaju eléadason alapul. (A tematikns szdam sgerkesztdi.)
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HATTER ES CELOK
A primitiv reflexek fogalma
A primitiv reflexek 4jszil6tt- és csecsembkorban kivalthatd, sztereotip, evoliciésan konzerva-

tiv, a talélést és a kornyezettel vald interakcidt elsegité mozgasformak (Zafeiriou, 2004;
Gyorgy, 2008). A legismertebb primitiv reflexeket és £6 jellemz6iket az 1. tablazat foglalja Gssze.

Reflex Vizsgalt Kivaltas modja és vilasz Eltlinés
testhelyzet idépontja
Sz0p6 reflex Hanyatt fekvo A csecsem szdjaba helyezett kismé- 2-3 hénap

retl targy szopomozgasokat valt ki

A csecsem$ arcanak megérintését
Keresd reflex Hanyatt fekvé kovetSen az érintés iranyaba forditja | 2-3 hénap
a fejét és kitatja a szdjat

A csecsemd tenyerének megérintését
Tenyéri fogoreflex | Hanyatt fekvs kovetSen behajlitja az ujjait, 6kolbe | 4-6 hénap
szoritja a kezét

A csecsemé talpanak az ujjparnik
Talpi fogéreflex Hanyatt fekvé alatti megérintését kévetéen | 12-15 hénap
behajlitja a labujjait

A csecsemd fejét 15 masodpercig

A}szlmmetnkus . . oldalra forditva a forditds iranydba .
ténusos nyaki | Hanyatt fekvé PR * 1. | 3-4 honap
’ es6 végtagjait kinyujtja, az ellenoldali
reflex (ATNyR) , o
végtagokat behajlitja

. . A csecsem6 fejének hétrabillentése a
Szimmetrikus Ul6 vagy hason | kar nyujtisat és a lab hajlitisat, a fej
ténusos nyaki & Y ) i I 56 hénap

fekvé el6rebillentése a kar hajlitasat és alab
nyujtasat valtja ki

A csecsemd hatanak végigsimitisa
valltol lefelé, a csigolyak tovi-
Galant reflex Hason fekvé snyulvanyaitol 2-3 cm-re lateralisan a | 4-6 hénap
torzs oldaliranyd hajlitdsat valtja ki, a
stimulus iranyaba

A csecsemS  fejének  hirtelen
Moro reflex Hanyatt fekvo hatrabillentését  kovetGen  karjait | 4-6 honap
kitatja, majd kozeliti és hajlitja

reflex (STNyR)

1. tablazat. A legismertebb primitiv reflexek és jellemz6ik (Capute, et al., 1984; Zafeiriou, 2004; Gyo6rgy, 2008)

E reflexek vizsgalata 4jszilott- és csecsemSkorban a neurologiai allapotfelmérés része. A
szomatomotoros rendszer mikodészavarira utalhat, ha ebben az életkorban nem valthatok ki
vagy renyhék (Gyorgy, 2008; Sohn, Ahn, & Lee, 2011), illetve aszimmetrikusak (Berényi &
Katona, 2012). Renyhe reflexek hatterében ujsziilottkorban az agytérzs mikodési zavarat
feltételezik (Modrell & Tadi, 2020), illetve csékkent reflextevékenységhez vezetnek a petyhudt
korképeket okozé korformak, pl. az izombetegségek vagy a spinalis muscularis atréfia (SMA)
korai formai. Megjegyzendd, hogy az itt nem targyalt testtartasi (posturalis) reflexek és elemi
mozgasmintak vizsgalata egyes szerzGk szerint nagyobb prognosztikus értékkel bir, mint a
primitiv reflexek vizsgalata (Berényi & Katona, 2012), mas szerzék szerint a testtartdsi és
primitiv reflexek egyiittesen vizsgalandok (Zafeiriou, 2004).
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A primitiv reflexek valtozasa a postnatalis fejlédés soran

A sziletés utani els6 életévben, az akaratlagos mozgdsszabdlyozas megjelenésével és
fejlédésével parhuzamosan a primitiv reflexek kivalthatosaga fokozatosan csékken, sok esetben
teljesen meg is sznik (Capute, Shapiro, Accardo, Wachtel, Ross, & Palmer, 1982; Capute,
Palmer, Shapiro, Wachtel, Ross, & Accardo, 1984). Példaul a fogéreflex, vagyis a reflexes
marokfogas a tenyérre gyakorolt nyomas hatasara nem valthaté ki olyan csecsemdékben, akik
mar képesek egy targyat akaratlagosan megfogni és elengedni. A kivalthatésag csokkenése az
egyes reflexek esetében mas-mas idébeli lefutast mutat (Capute et al., 1984).

A primitiv reflexek csdkkend vagy megszind kivalthatosaga (mas széval eltiinése, leéptilése
vagy integralédasa) részben a felsé6 motoneuronokbol érkezs, a reflexek efferens szarat
képvisel6 als6 motoneuronok feletti kontroll erésédésével magyarazhatd, de ebben a
folyamatban nemcsak a kézponti idegrendszer érése, hanem biomechanikai valtozasok (pl.
testtdmeg ¢és izomerd névekedése) is szerepet jatszanak (Smith & Thelen, 1994; Sugden &
Wade, 2013).

A primitiv reflexek kivalthat6saga neurologiai korképekben

A neurologiai szakirodalomban alapvet6en kétféle esetben talalkozhatunk a primitiv reflexek
klinikai tinetként val6 értelmezésével. Idegrendszeri fejlédési zavarokkal, példaul cerebralis
paresissel diagnosztizalt gyermekekben a primitiv reflexek leépiilésének késése vagy elmaradasa,
tehat a normalis id6ablakon tali perzisztalasa tapasztalhat, kézponti idegrendszeri sértiléssel
vagy neurodegenerativ koérképpel diagnosztizalt felnSttekben pedig a leépilt reflexek
,»visszatérése” figyelheté meg (Gyorgy, 2008).

A primitiv reflexek kéros kivalthatésaga ezekben az esetekben a felsé mozgat6é neuronok
(els6sorban a homloklebenyben taldlhaté motoneuronok) fejlédési zavaraval vagy sértlésével
és az ebbdl fakad6 agykérgi kontroll hianyaval vagy elvesztésével magyarazhatéd. Ezekben az
esetekben jellemzéen nemcsak egy primitiv reflex vélthaté ki, valamint a koros
reflexvalaszokon kivill mds tinetek is megfigyelhetk: jellemzéen az érintett testrész
akaratlagos mozgasainak csokkent intenzitisa, az érintett izmok ténusianak fokozddasa
(Szirmai, 2011).

A primitiv reflexek vizsgalata a neurologiai diagnézissal nem rendelkezé

populaciéoban

A 70-es-80-as években tébb szerz$ is felvetette, hogy a primitiv reflexek fennmaraddsa
nemcsak neuroldgiai  kérképek, hanem az idegrendszeri fejlédés enyhébb  foku
rendellenességeinek is velejaréja lehet (Ayres, 1972; Morrison, Pothier, & Horr, 1978;
Friedlander, Pothier, Mottison, & Herman, 1982; Pothier, Friedlander, Mottison, & Herman,
1983; Mortison, Hinshaw, & Carte, 1985). Ez az elképzelés igazan ismertté a 2000-es években
valt, elsésorban Sally Goddard Blythe munkdssiginak koészonhetSen. Goddard Blythe
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elsGsorban ismeretterjesztd konyvekben publikalt elmélete szerint a primitiv reflexek részleges
fennmaradasa az idegrendszeri fejl6dés éretlenségére utal, amely tanuldsi és viselkedési
zavarokhoz vezethet, am megfelel6 mozgasterapiaval a fennmaradt reflexek gatolhatok és
ezaltal a tanulasi és viselkedési zavarok tiinetei mérsékelhetSk (Goddatrd Blythe, 2005; 2015).

Osszefoglalém £6 célja, hogy megvizsgiliam ezeknek a hipotéziseknek a hatterét, és
bemutassam azokat a szakirodalmi adatokat, amelyek a primitiv reflexek fennmaradasara
vonatkoznak a neurolégiai korképpel nem diagnosztizalt gyermekek kérében.

MODSZER

A témaval kapcsolatos, angol nyelvd, impakt faktoros, szakmailag lektoralt (peer-reviewed)
folyoiratban megjelent kutatasok attekintéséhez a PubMed adatbazist hasznaltam, a kévetkezé
keresGszavak alkalmazasaval: ,,persistent” vagy ,retained” és ,,primitive reflexes”, vagy
»primary reflexes” és ,,development”. A taldlatokat lesziikitettem azokra a publikacidkra,
amelyekben ismert neurolégiai eltéréssel (pl. cerebralis paresis) vagy rizikofaktorral (pl. extrém
alacsony sziiletési sdly) nem rendelkezé, 1 évesnél id6sebb személyeken végzett vizsgalatok
eredményei szerepelnek. Az azonositott koézlemények kis szama és az alkalmazott
megkozelitések kulonbozbsége miatt azok elemzése nem szisztematikus.

EREDMENYEK

Az emlitett keresési paraméterek segitségével Osszesen 8 kézleményt azonositottam, amelyek 4

kutatéesoporttol szarmaznak (lasd 2. tablazat).

Vizsgalt reflexek
Publikacio Vizsgalt személyek | (vizsgalat Fé eredmények
modja)
Motrison et al,, 1985 | 19 £6 tanulasi nehé- ATNyR (hanyatt reflexek
zséggel kiizd6, 19 £6 fekve és gyakotibbak/erésebbek a
értelmi akaddlyozott négykézlab), tanuldsban akadalyozott
és 19 £6 tipikus STNyR, TLR csoportban, kivéve az
fejl6dést gyerek ATNyR-t
McPhillips et al., 60 £6, 8-11 éves, ATNyR (allva) intervencié csékkentette az
2000 olvasasi zavarral ATNyR erbsségét
diagnosztizalt gyerek
McPhillips & 123 £6, 9-10 éves ATNyR (dllva) ATNyR eréssége korrelalt
Sheehy, 2004 gyerek az olvasasi teljesitménnyel
McPhillips & 739 £6, 7-9 éves ATNyR (dllva) ATNyR eréssége korrelalt
Jordan-Black, 2007 gyerek az olvasasi teljesitménnyel
Konicarova, Bob, & | 60 f6 ADHD-s és 30 | ATNyR (dllva) ATNyR eréssége korrelalt
Raboch, 2013 £6 tipikus fejlédésa, az ADHD pontszamokkal
8-11 éves gyerek
Konicarova et al., 35 f6 ADHD-s és 30 | ATNyR (allva) és | reflexek eréssége korrelalt
2013 £6 tipikus fejlédésa, STNyR (Bender- az ADHD pontszamokkal
8-11 éves gyerek Purdue)
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Gieysztor, Choifiska, | 35 {6, 4-6 éves, ATNyR reflexek eréssége és
& Paprocka- egészséges gyerek (négykézlab), mozgasos feladatokban
Borowitz, 2018 STNyR, TLR mért teljesitmény kozt
inverz korrelacié
Gieysztor et al,, 2018 | 61 £6, 6,3 év ATNyR torzs csavarodasa korrelalt
atlagéletkora gyerek (négykézlab), a Galant-reflex erésségével
STNyR, Galant-
reflex

2. tablazat. Angol nyelvi, peer-reviewed folydiratban megjelent kézlemények a neurologiai diagnézissal
nem rendelkezé gyermekek kérében vizsgalt primitiv reflexekkel kapesolatban.

Az alabbiakban réviden 6sszefoglalom az azonositott kozlemények primitiv reflexekkel
kapcsolatos eredményeit.

Morrison és munkatarsai (1985) harom, 19-19 £8s, 7 éves iskolasokbdl all6 gyermek-
csoportban hasonlitottak Gssze a primitiv és a testtartasi reflexek kivalthatosagat. Az egyik
csoport tanulasban akadalyozott gyermekekbdl allt (bevalogatasi kritériumok: WISC-R teszttel
(Wechsler, 1974) mért 1Q legalabb 80, és szévegértési teljesitmény legalabb 0,6 SD-vel az 1Q
alapjan elvarhaté érték alatt), a masik csoport tipikus fejlédésti gyermekekbdl, a harmadik
értelmi akadalyozott gyermekekbdél (IQ: 21 és 60 kozt).

A vizsgalatok kézil csak a primitfv reflexekre vonatkozokat ismertetem, amely az aldbbiakat
jelenti: az ATNyR (hanyatt fekvd, ill. négykézlab helyzetben), az STNyR (hason fekvé helyzetben)
és a toénusos labirintus reflex vizsgalatat (hason fekvé helyzetben). Az egyes reflexekre vonatkozé
eredmények részleteit a szerz6k nem ismertetik, de kiemelik, hogy a tanulasban akadalyozott
gyerekek ,,szignifikansan patologikusabbak”, illetve ,,deviansabbak” a vizsgalt reflexeket tekintve,
mint a tipikus fejlédést gyerekek, kivéve a hanyatt fekvé helyzetben vizsgalt ATNyR-t, amelyben
nem talaltak csoportkézi kilonbséget. (Az értelmileg akadalyozott gyerekek bizonyos reflexek
terén a tanulasban akadalyozott, méds reflexek terén a tipikusan fejl6d6 csoporttal mutattak
hasonlésagot, de a részleteket sajnos itt sem kozlik a szerzok.) A szerz8k kiemelik, hogy a
tapasztalt csoportkdzi killénbségek alapjan nem allapithaté meg funkcionalis kapcsolat a tanulasi
akaddlyozottsag és az dltaluk idegrendszeri-viselkedési diszfunkcié (neurobehavioral dysfunction)
jeleként értékelt atipikus reflexek kozt.

McPhillips és munkatarsai tobb vizsgalatot is végeztek az ATNyR és az olvasasi teljesitmény
Osszefiigeéseinek feltarasara. Az ATNyR-t allé helyzetben, az an. Schilder-teszttel vizsgaltdk
(lasd késébb), az olvasisi teljesitményt kétféle standardizdlt teszttel (Wechsler's Objective
Reading Dimensions, Rust, 1993 és Neale Analysis of Reading Ability, Neale, 1989) mérték fel.
A kutatécsoport elsé, 2000-ben publikalt vizsgalatiban (McPhillips, Hepper, & Mulher, 2000)
egy primitiv reflexeket ,,replikal6”, 12 hénapon at naponta végzett gyakorlatsor hatisat mérte
fel az ATNyR erSsségére és az olvasasi teljesitményre egy 60, olvasasi zavarral diagnosztizalt
gyermekbdl allé csoportban. A randomizalt, kettés vak, placebo-kontrollos vizsgalatban azt
talaltik, hogy a primitiv reflexekre iranyul6 gyakorlatok szignifikinsan csokkentették az allo
helyzetben kivalthaté ATNyR erdsségét, mig a placebo-csoportban (amely mas tipusu
mozgassort végzett) és a kontroll csoportban (amely semmilyen iranyitott gyakorlatokat nem
végzett) nem tapasztaltak szignifikans valtozast. Az olvasasi teljesitmény és az irds sebessége
mindhdrom csoportban javult, de a javulas a primitiv reflexeket célz6 intervencid esetén volt a
legnagyobb mértékd.

McPhillips és munkatarsai tovabbi vizsgalataikban — a fenti vizsgaléeszkézoket hasznalva —
az ATNyR 0 és 4 kozotti skalan értékelt eréssége és a WORD teszttel mért olvasasi teljesitmény
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kozti korrelaciora fokuszaltak. Egy 123, 9-10 éves iskolasokbdl dll6 vizsgalatban azt talaltak,
hogy a leggyengébben olvasé csoportban szignifikinsan magasabb az ATNyR atlagértéke (1.56
[95% CI 0.22-0.90]), mint a kbzepesen olvas6 csoportban (0,56 [0.22-0.90] és a legjobban
olvas6 csoportban (0.59 [0.25-0.92]) (McPhillips & Shechy, 2004). Ugyanez a kutatdcsoport
egy 739, 7-9 éves iskolasbdl all6 csoportban szintén negativ korrelaciot mutatott ki az ATNyR
és az olvasasi teljesitmény kozt (-0.46, p<0.001) (McPhillips & Jordan-Black, 2007). A szerz6k
felhivijak a figyelmet, hogy az ATNyR perzisztenciaja és az olvasasi nehézségek kozt nem
allapithaté meg oki kapcsolat.

Egy cseh kutatocsoport két egymast kovetd vizsgalatban az all6 helyzetben vizsgalt ATNyR
erbssége és a Conners-féle Szil6i pontozdskalaval (Conners, 1985) kapott ADHD-pontszamok
kozti 6sszefiiggést mérte fel (Konicarova, Bob, & Raboch, 2013; Konicarova & Bob, 2013).
Els6 vizsgalatukban 60 ADHD-val diagnosztizalt, 8-11 éves gyermek korében mutattak ki
porzitiv korrelaciot a 0-3-ig terjedd skalan értékelt ATNyR és az ADHD-pontszamok kozt
(r=0.59, p<0.1) (Konicarova, Bob, & Raboch, 2013). A masodikban 35, ADHD-val
diagnosztizalt, gyogyszeres terapiat nem kapo, 8-11 éves lany korében hasonlé korrelaciot
mutattak ki (1=0.64) (Konicarova & Bob, 2013). A korrelaciét a szerzok azzal magyarazzak,
hogy az ADHD tinetei az ,idegrendszeri ¢éretlenséget” kompenzald jelenségként
értelmezhetSk.

Gieysztor és munkatarsai 35 egészséges, 4-6 éves 6vodas korében vizsgaltak az ATNyR-t
(négykézlab helyzetben, az STNyR-t és a TLR-t). A vizsgalt gyerckek 89%-andl mutattak ki
legalabb egy primitiv reflex jelenlétét (leggyakrabban az ATNyR-t), tovabba inverz korrelaciot
(r=-0.34, p<0.05) allapitottak meg a primitiv reflexek eréssége és egy 18 mozgasos feladatbol
all6, motoros tgyességet felmérs teszt (MOT 4-6) eredménye kozt (Gieysztor, Choifiska, &
Paprocka-Borowitz, 2018). Ugyanez a kutatécsoport egy masik, 6,3 év atlagéletkora
gyermekcsoportban az ATNyR-t, az STNyR-t és a Galant-reflexet vizsgalva azt talalta, hogy
mindharom reflex a gyerekek kozel felénél kimutathaté volt, tovdbba, hogy a jobb oldali
Galant-reflex eréssége korrelalt a térzs scoliométerrel mért (jobbra iranyuld) aszimmetridjanak
mértékével (Gieysztor, Sadowska, Choiniska, & Paprocka-Borowitz, 2018).

A bevezetében emlitett Goddard Blythe kézleményei sem az alkalmazott keresGszavak
alkalmazasaval, sem azok alkalmazisa nélkil nem lelhet6k fel a PubMed adatbizisban

(korabban idézett kbzleményeit a Sally Goddard Blythe szerz61 honlapon talaltam).

KOVETKEZTETESEK

Az ATNyR vizsgalataval kapcsolatos moédszertani kérdések

Az azonositott kézlemények k6z6s vonasa, hogy bar cimiik és konkluzidik a primitiv reflexekre
vonatkoznak, ténylegesen csak 1-3 reflex vizsgalatardl szamolnak be, tovabba, hogy a vizsgalt
reflexek kivalthatésagat Onmagaban az idegrendszeri éretlenség jeleként értelmezik.
Megjegyzendd, hogy a neuroldgiai szakirodalom alapjan ilyen kis szamu (kiilénosen egyetlen)
reflex vizsgalata igen korlatozott diagnosztikai értékkel bir. Mivel a vizsgalt reflexek kozt
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minden esetben szerepelt az ATNyR, s6t, a 8 kozleményb6l 4-ben kizardlag az ATNyR-t
vizsgaltik, az alabbiakban ennek a reflexnek a vizsgalatat szeretném részletesen bemutatni.

A felsorolt vizsgalatok kozill az ATNyR kivalthatsagat csak Mortison és munkatarsai
végezték a csecsemokkel kapcesolatban leirt médon, hanyatt fekvo helyzetben. A tSbbi vizsgalatban
az ATNyR-t all6 helyzetben, az un. Schilder-teszttel, illetve négykézlab helyzetben, az un. Goddard-
teszttel vizsgaltdk. A Schilder-teszt (Morrison, 1985) soran a vizsgalt személy zart 1abbal all, mindkét
karjat el6renyujtja. A vizsgald a vizsgalt személy fejét oldalra forditja, és azt figyeli, hogy a fejforditas
hatasara elmozdulnak-e a karok. Az elmozdulas mértéke alapjan 0 és 3 pont kézotti pontszam
adhat6. A Goddard-teszt (Goddard Blythe, 1998) soran a vizsgalt személy négykézlab, mindkét
koényoként enyhén behajlitva helyezkedik el. A vizsgald a vizsgalt személy fejét oldalra forditva azt
figyeli, hogy a forditas iranyaval ellentétes karban térténik-e elmozdulas. E két vizsgaldeljaras
nemcsak az 1. tablazatban ismertetett, csecseméknél hasznalt médszertdl, de egymastdl is jelentGsen
kulénbozik. A kiindulasi testhelyzet kiilénboz6sége nem elhanyagolhatd, hiszen kénnyen belathato,
hogy a végtagok elmozdulasat jelentGsen befolyasolja, hogy szabadon mozoghatnak-e vagy
tamaszvégtagként kotlatozott a mozgasuk. Mig hanyatt fekvd helyzetben a testhelyzet fenntartasa
nem igényel izomaktivitést, allo, vagy négykezlab helyzetben aktiv izommukddesre van sziikség a
testhelyzet fenntartasahoz. A tartds aszimmetrikussa tételére aktiv helyzetekben a tonuseloszlas ¢s
tartas aszimmetridja (pl. testsdlyzithelyezés) lesz a valasz, ami azt mutatja, hogy a fejforditas kivaltotta
izomaktivitds természetes jelenség, amely ezekben a helyzetekben nem valaszthato el az esetlegesen
fennall6 ATNyR-t6L.

Emiatt felmertl a kérdés, hogy a négykézlab, illetve all6 helyzetben megfigyelt
valaszreakciok milyen mértékben hasonlithatok 6ssze az Gjszilottkori ATNyR-rel. Szeretném
hangsilyozni, hogy az ATNyR csecsemdékori leéptilését dokumentald, a bevezetSben is idézett
vizsgalatok (pl. Capute et al., 1984) a hanyatt fekvé helyzetben kivalthat6 reflexre vonatkoznak.

Két médon lehetne igazolni, hogy az ATNyR kivalthatésaga egy adott életkorban atipikus
vagy koros: vagy idGsebb gyerekekben is a csecsemdkori vizsgalattal azonos médon, hanyatt
fekvé helyzetben kellene vizsgalni (hiszen ebben a helyzetben valéban igazolt a reflex eltiinése
1 éves kotra), vagy longitudindlis vizsgalatot kellene végezni az all6 és/vagy a négykézlib
helyzetben kivalthaté ATNyR-re vonatkozéan, 1 éves kortdl folyamatosan kovetve a reflex
kivéalthatosaganak véltozasat. Az el6bbi megkézelitéssel kizardlag a Morrison-vizsgalatban
talalkozunk, az utébbira nem talaltam példat a szakirodalomban (csak 3 éves kor utan, lasd
késébb). Fontos szempont tovabba, hogy valamennyi vizsgalatban az egészséges gyerekek
tobbségénél megfigyelték az ATNyR kivalthatésagait. Nem megalapozott tehat az az
elofeltevés, mely szerint a négykézlab, illetve all6 helyzetben kivalthat6 ATNyR a bemutatott
vizsgalatokban szereplé 6vodas, illetve kisiskolas gyermekeknél nem felel meg az életkori

normaknak.

Az ATNyR miiszeres vizsgalatara valé torekvések

Az ATNyR-rel kapcsolatban mar a 60-as, 70-es években publikdltak olyan vizsgilatokat,
amelyekben a reflex minél objektivebb értékelésére torekedtek, a végtagokra rogzitett
ténypontok optikai kévetésével (Hellebrandt, Schade, & Carns, 1962), illetve az izileti
elmozdulast mér6 goniométer segitségével (Parr, Routh, Byrd, & McMillan, 1974; Zemke &
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Draper, 1984) kovetve a fejforditas és a konyokizileti elmozdulas mértékét. Hellebrandt és
munkatarsai 6t egészséges felnéttben, Parr és munkatdrsai 84 egészséges, 3-9 éves gyerekben,
Zemke és Draper pedig 40 egészséges, 3-5 éves gyerekben vizsgalta az ATNyR-t, amely
négykézlab helyzetben valamennyi vizsgalt személynél kimutathaté volt. Ezeket a
megfigyeléseket erdsiti meg egy korszeri, infravérés kamerakat hasznalé mozgaselemzé
rendszert alkalmazé vizsgalat, amelyben 10 egészséges felnéttben mutattdk ki az ATNyR
kivalthatosagat négykézlab helyzetben (Bruijn et al., 2013). Az ATNyR muszeres vizsgalata
tehat minden esetben azt mutatta, hogy e reflex kivalthaté (négykézlab helyzetben) egészséges
személyekben joval a csecsemdkor utin, akar felnétt korban is, ami, mint azt korabban
emlitettem, ellentmond azoknak a nézeteknek, melyek szerint ez a jelenség kérosnak tekinthetd.

Az ATNyR miszeres vizsgalata soran tovabba az is kiderilt, hogy a reflex eréssége, vagyis
a fejforditas hatasara bekévetkezé konyokizileti elmozdulds mértéke jelentésen fiigg a
vizsgalati koriilményektSl (négykézlab helyzetben nagyobb az elmozdulas, mint hanyatt fekve)
és a vizsgalt személynek adott instrukciétdl (joval kisebb az elmozdulas, ha a vizsgalt személy
szandékosan igyekszik nydjtva tartani a karjat) (Parr et al., 1974; Zemke & Draper, 1984).
Utobbi megfigyelést nagyon fontosnak tartom, hiszen ha a vizsgalt személy képes akaratlagosan
kontrollalni a kivaltott valaszt, az egyértelmien bizonyitja, hogy az adott reflex integralédott.
Véleményem szerint csak akkor allapithaté meg, hogy egy reflex nem integralodott, ha tébbféle
helyzetben ¢és tobbféle instrukciéval megvizsgaljuk, ¢és miszeres vizsgalattal (pl.
elektromiografiaval) igazolhat6, hogy a vizsgalt személy nem képes kontrollalni (vagyis a reflex
obligat médon jelentkezik).

Az ATNyR-rel (és mas primitiv reflexekkel) kapcsolatos vizsgalatok 6sszehasonlithatésagat
és reprodukalhatésagat neheziti, hogy a vizsgalat nincs standardizalva. Vreeling és munkatarsai
egészséges felnéttek vizsgalata soran azt talaltak, hogy egy nem kell6en részletes vizsgalati
protokoll esetén még tapasztalt neurolégusok kézt is igen nagyok az értékel6k kozti
(interobserver) eltérések (Vreeling, Jolles, Verhey, & Houx, 1993). E probléma kikiiszébdlhets
részletesebb, explicit, standardizalt, szemikvantitativ értékelést hasznalé protokollokkal,
amelyekben minden reflex esetén meg van adva a vizsgalt személy kiindulasi helyzete (beleértve
nemcsak a testhelyzetet, hanem pl. azt is, hogy csukva van-e a szeme), a vizsgalt személynek
adandé pontos instrukcid, a stimulus médja (beleértve az eszkozt és a stimulalds pontos helyét)
és a valaszreakciok értékelésére szolgald pontozoskalat (Vreeling et al., 1993). A 2. tiblazatban
Osszefoglalt vizsgalatok nem egységesek sem a kiindulasi helyzet, sem az instrukci6
részletessége, sem a stimulus, sem az elmozdulas értékelése tekintetében, ami ncheziti az
eredmények egységes értelmezését.

Osszefoglalva elmondhatjuk tehat, hogy a keresés sorin azonositott 8 kutatas kézil 7-ben
az ATNyR vizsgilata olyan modszerekkel tortént, amelyek nem alkalmasak a jelenség kéros
mivoltinak megallapitasara. Figyelemre mélto, hogy az egyetlen vizsgalatban, amelyben hanyatt
fekvo helyzetben is vizsgaltdk az ATNyR-t, nem taldltak Gsszefliggést a fiigg$ valtozdként
vizsgalt tanulasi teljesitmény és az ATNyR kozt (Morrison et al., 1985). Felvetdik a kérdés,
hogy van-e értelme korjelzéként értelmezni egy olyan jelenséget, amely inkabb tinik egyéni

eltérésnek, mint anomalidnak.
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Az atipikus primitiv reflexek értelmezése a funkcionalitasalapu

szemlélet jegyében

Az elmilt hasz évben jelentés szemléletvaltas ment végbe a mozgasfejlédés és a
mozgaszavarok értelmezésében. Egyrészt elétérbe keriilt az a nézet, mely szerint a
mozgasfejlédés nemcsak a kozponti idegrendszer érésétdl, hanem szamos mas faktortdl,
példaul biomechanikai valtozasoktdl is figg (Sugden & Wade, 2013). Ez azt is jelenti, hogy az
atipikus mozgasos jellemz6k, példaul egy perzisztalé primitiv reflex 6nmagaban nem feltétenil
jelenti az idegrendszer éretlenségét. Véleményem szerint e szemlélet jegyében egy atipikus
mozgasforma akkor tekintheté koérosnak, ha barmilyen médon akadéalyozza az életkornak
megfelel6 mozgasokat (az atipikus mozgasformak értelmezése még a mozgaskorlatozott
személyek korében sem egyértelmd, lasd Latash & Anson, 1996). Tehat akkor allithatnank,
hogy egy iskolas gyerekben vagy felnéttben barmilyen helyzetben kivalthat6 ATNyR kéros
jelenség, ha egyltt jarna azoknak a mozgasoknak a zavaraival, amelyeket potencidlisan
megzavarhat az ATNyR (pl. fejforditas, fels6 végtag nyujtasa-hajlitasa).

A 2. tablazatban bemutatott vizsgalatok kozil egyetlen esetben, Gieysztor és
munkatarsainak masodik vizsgalataban (Gieysztor et al., 2018) vetették Sssze az ATNyR-t egy
standardizalt mozgasallapotfelmér6 teszt (MOT 4-6) eredményeivel, negatlv korrelaciot
azonositva az ATNyR-pontszam és a motoros Ugyesség koézt. Ugyanakkor az altalam fellelt
egyetlen olyan longitudinalis vizsgalat, amely a primitiv reflexek vizsgalatanak eredményét egy
standardizalt mozgasvizsgalé eszkozzel (Alberta Infant Motor Scale, Piper, & Darrah, 1994)
kapott eredményekkel 6sszevetette, negativ eredménnyel zarult: Bartlett (1997) 156 tipikusan
fejl6d6 csecsembben 6 hetes, 3 hénapos és 5 honapos korban sem porzitiv, sem negatfv
korrelaciét nem taldlt a kétféle vizsgalat eredményei kozt. Bartlett szerint a spontan mozgasok
megfigyelése jobban titkr6zi a csecsem8k mozgasallapotat, mint a primitiv reflexek vizsgalata
(Bartlett, 1997). Ezt a funkcionalitdsalapu szemléletet mutatja az a tény is, hogy a primitiv
reflexek vizsgilata nem része a standardizalt mozgasvizsgal6 mérdGeljarasoknak (pl. Gross
Motor Function Classification System Expanded, Palisano, Rosenbaum, Walter, Russell,
Wood, & Galuppi, 1997; Movement Assessment Battery for Children, Henderson, Sugden, &
Barnett, 2007; Petermann, 2008).

Véleményem szerint tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség annak megallapitasahoz, hogy az
ATNyR vagy mds primitiv reflexek kivalthatosaga Gsszefiigg-e az dltalinos mozgasallapottal, az
akaratlagos mozgasok kontrolljaval. Ha pedig magasabbrendi, a motoros funkciokkal csak
kozvetett kapcsolatban 1évé funkcidk (pl. tanuldsi képességek) vizsgalata a cél, akkor még
inkabb megkérddjelezhetd a reflexvizsgalatok relevanciaja.

Az ATNyR kivalthatoésagat csokkentd intervenciok

Mint azt a bevezetS fejezetben emlitettem, széles kérben ismert az a hipotézis, mely szerint a
perzisztal6 primitiv reflexek megfelelé mozgastejlesztéssel integralhatok, és ez kedvez6 hatassal
van magasabbrendt funkcidkra is. Ezzel a hipotézissel kapcsolatban egyetlen kézleményben
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szetepelnek adatok az Eredmények fejezetben bemutatott kézlemények koziil: McPhillips és
munkatarsainak elsé cikkében (2000), amelyben a hipotézis az ATNyR és az olvasasi és
irasteljesitmény esetében megerdsitést nyert. Egyetlen, 60 f6s gyermekcsoporton végzett
vizsgalatrol és egyetlen primitiv reflexrdl 1évén szo, feltétlentl sziikséges lenne tovabbi,
fuggetlen, nagyobb mintaszamu és tobb primitiv reflexre kiterjed6 vizsgalatokra a hasonld

intervenciok hatasossaganak megitéléséhez.

OSSZEFOGLALAS

A primitiv reflexek egészséges gyerekekben tapasztalhato perzisztalasaval kapcsolatban kevés
szakirodalmi adat all rendelkezésre. Az elérheté nemzetkézi szakcikkek alapjan bizonyos
testhelyzetekben a csecsemdkor utan is kivalthatok egyes primitiv reflexek (kilénésen az
ATNyR), de nem allapithaté meg, hogy ez 6nmagaban kéros vagy maladaptiv jelenség lenne.
Egyes vizsgalatokban korrelaciot talaltak az ATNyR eréssége és az olvasasi zavarok, illetve az
ADHD kozott, de ok-okozati kapcsolat nem allapithaté meg a perzisztalé reflex és a
magasabbrendd funkcidk zavarai kézt. Ezért a primitiv reflexek vizsgalatanak relevancija az 1
évesnél id6sebb, j6 altalanos egészségi allapotd, neuroldgiai diagndzissal nem rendelkezé
populaciéban megkérddjelezhets. Azt az elbfeltevést, mely szerint a primitiv reflexek
,,leépitését” célzo fejleszts tevékenységek hatassal lennének tanulasi vagy viselkedési zavarokra,
nem tamasztja ala elegenddé szakirodalmi adat. Cikkemmel els6sorban arra szetettem volna
felhivni a figyelmet, hogy bir a gydégypedagdgia teriiletén egyre nagyobb az igény az
evidenciaaalapi gyakorlat irant, a primitiv reflexekkel kapcsolatos vizsgalatok és fejlesztd
tevékenységek jelentSs részében ez a szemlélet nem érvényesil. Nem evidenciaalapd
beavatkozasok alkalmazasa véleményem szerint csak akkor lehet etikus, ha az evidencidk

hianyaval mind a szakember, mind a kliens tisztaban van.
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ABSTRACT

Backgronnd and aims: Primitive reflexes are inborn motor behaviours that serve the survival of the infant. In the early postnatal period
these reflexes can be elicited by adequate stimuli in a stereotypic way. Later, they become gradually integrated as voluntary movements
appear. In the neurological literature, persistence or reappearance of primitive reflexes is discussed as a symptom of develo pmental
disorders or pathological processes affecting upper motor neurons, respectively. Persistent primitive reflexes are, however, getting an
increased attention from teachers of special education and psychologists as well as of the general public, mostly because they are
considered diagnostic markers of learning and behavioural disorders, even in the absence of neurological diseases, moreover, they are
suggested targets of interventions. The aim of this study is to present the evidence regarding the occurrence of primitive reflexes
unrelated to neurological diseases.

Methods: Using the PubMed database, T identified English-language, peer-reviewed publications related to the persistence of
primitive reflexes in healthy (i.e. without any neurological diagnoses) people older than 1 year.

Results: With the above search criteria, 8 publications presenting the studies of 4 research groups were identified. In all studies, 1
to 3 primitive reflexes were assessed in preschool- ot school-age children, with the persistence of primitive reflexes considered as risk
factor. In all studies, the asymmetric tonic neck reflex (ATNR) was one of the assessed reflexes, and in 4 studies this was the only reflex
assessed. The studies found correlations between the ATNR and learning disorders, reading disorders and ADHD symptoms,
respectively. In all but one studies, the ATNR was assessed in quadruped or standing position, and not in supine position as infants are
assessed, although the integration of ATNR in the 3rd-4th postnatal month is documented only in supine position. In earlier studies
that used instrumental measurements, the presence of ATNR in the quadruped position was shown in healthy children as well as adults.
Assessment of a motor therapy aiming to integrate ATNR is reported in only one of the identified studies, which found a positive effect
of the therapy on reading and writing performance.

Conclusions: The assumption of the identified studies that the persistence of primitive reflexes in healthy pre-schoolers and school-
age children does not conform to age-related norms is not well established. Due to the small number of relevant studies, the small
number of primitive reflexes assessed in these studies, and methodological issues of the assessment of primitive reflexes, the available
evidence seem to be insufficient to establish the relationship between the persistence of primitive reflexes and learning and behavioural
disorders. Clarification of this relationship warrants standardisation of reflex assessment, establishment of age-related norms and
comparison of reflex assessment with standardised motor development scales. Further studies are also needed for the evaluation of
interventions aimed at the integration of primitive reflexes.

Keywords: persistent primitive reflexes, motor development, learning disorders, reading disorders
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