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Abstrakt:

Bakalaiské prace se zabyva podrobnéji pfi¢inami poruchy jemné motoriky u déti, a to
ptevazné v kontextu s vykony dalSich souvisejicich funkci, jejichZ vykon a fungovani zpétné
ovliviiuje funkci jemné motoriky. Dlraz je kladen zejména na souvislost mezi naru$enou
funkci senzorické integrace a vykony v jemné motorice.

V teoretické casti praci jsou uvedeny zakladni informace o jemné motorice, jejich
slozkach, vyvoji a poruchach, Cerpané ptevazin€ ze zahrani¢ni literatury. Dale je stru¢né
pfedstavena senzorickd integrace (teorie, rozdéleni poruch a terapie). V zavéru teoretické ¢asti
je heslovité zminéna ergoterapie u déti (ergoterapeuticky proces a cile a vztahové ramce
uplatiiované v ergoterapii u déti s poruchou jemné motoriky).

V praktické ¢asti je predstaven Dotaznik klinického sledovani na podkladé A. J. Ayres
v upravé V. Maas, ktery byl pouZit pro vySetfeni vybrané skupiny déti; jsou popséany jeho
jednotlivé polozky a zplsob vySetfovani. RovnéZ je uveden dopliiyjici seznam otazek pro
rodi¢e vySetfovanych déti, ktery byl vytvofen pro potieby této prace. Dale je popsana skupina
déti s poruchou jemné motoriky, u které bylo provedeno vySetieni senzorické integrace
vramci ergoterapeutického pracovi§té na oddéleni Détské rehabilitace FN Motol. Jsou
definovana kritéria vybéru déti, jejich jednotlivy popis v¢etné shrnuti vySetieni a zhodnoceni
problémovych oblasti, pro lepsi pfehlednost je uvedena tabulka.

Z vySettovanych déti je vybrano jedno a u n€j uvedena kazuistika s ndvrhem mozZné

terapie.
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Abstract:

The final thesisi is focused on reasons of hand skill and fine motor problems in
children, based on interactions between hand skills components and other areas influencing
quality of hand skill performance. The importance of context between impaired sensory
integration and impaired hand function is emphased.

The theoretical part includes basic information about fine motor and components of hand
skills (development and problems), sensory integration overview (theory, disorders, therapy)
and brief reference about occupational therapy in children and theories and frames of
references used in intervention for hand skill problems.

In a practical part I used the questionnaire search of sensory integration to assess children
with hand skills problems. Purpose of the assessment is to verify hypothesis, that problems in
hand function can be interchanged with results of sensory integration disorder. Assessments
of children have been taken in OT place of Children rehabilitation department FN Motol.

The Questionnaire Search - Clinical Observations protocol is decribed there, also the

children and their assessments are written down, one case-report is part of the practical part.
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1 Uvod

Béhem svého ptfedchoziho studia socidlni prace jsem se zabyvala divadlem a
jeho terapeutickymi U€inky. V té dobé jsem se také intenzivné vénovala tanci a
vyucovala taneéni a pohybovou pripravu, nabizela se tedy paralela k tanci a jeho
terapeutickym G€inkiim. Zacala mne zajimat ,,anatomie pohybu“: fungovani téla, vztah
pohybu a téla, lé€ebny vliv pohybu — fyzicky i psychicky, vztah k télu skrze pohyb, jeho
interakce se svétem... Touha pochopit tento vztah a souvislosti byla jednim z divodu,

pro¢ jsem se rozhodla studovat ergoterapii.

V pribéhu studia jsem meéla mozZnost dozvédét se o fungovani lidského téla
mnohé, ale o vztahu sama sebe a svého téla, o jeho chapani a vnimani sebe v prostoru,
jsem se dozvédeéla az ve tfetim ro¢niku. Vyraz vystihujici oblast mého zajmu, znél
»body schéma® (,,t¢lesné schéma®). Chtéla jsem se dozvédét vice a psat na toto téma
diplomovou praci, ale to se ukazalo byt zna¢né€ obsahlé a komplikované, neodpovidajici
rozsahu a narokiim bakalafské prace. Hledala jsem proto téma souvisejici, vice
zaméfené na praxi.

Pii konzultaci zaznél navrh psat o senzorické integraci, ktera v sob& zahrnovala
puvodni téma v dal$ich, zajimavych souvislostech, nabizela celostnéj$i pohled na
jedince a méla pfimy vztah k ergoterapeutické praxi, coZz mne oslovilo. V ramci
ptedmétu ,Ergoterapie v pediatrii“ se naskytla mozZnost vyzkouSet si vySetfeni
senzorické integrace, které se od ergoterapeutického vySetfeni znacné€ li§i. Nabizela se

tak fada otazek:

Jaky vyznam ma pro ergoterapeuta vy3etfeni senzorické integrace? Mapuje
vySetieni senzorické integrace oblasti, které jsou pro préci ergoterapeuta podstatné?
Neupozornily by vysledky vySetfeni na naruSené oblasti, kterym se doposud nikdo
nevénoval?Jak mizZe ergoterapeut vysledky vySetieni senzorické integrace zpétné vyuzit
v terapii? Existuje souvislost mezi vysledky vysetfeni senzorické integrace a problémy,

kvili kterym klient pfichazi? Pokud ano, jaka?

Otazek se objevila spousta a ja se na n€ ve své praci snazim odpovédét.

V teoretické Casti praci jsou uvedeny zdkladni informace o jemné motorice,

jejich slozkach, vyvoji a poruchéach, Cerpané ptevazné€ ze zahrani¢ni literatury Case-



Smith(2005): Occupational Therapy for Children a z Henderson(2006): Hand Function
in the Child doplnéné Brazdilovou(1996): Organicky podminéné dysfunkce CNS a
Zelinkovou(1999): Poruchy uceni. Dale je stru¢né piedstavena senzoricka integrace
(teorie, rozdéleni poruch a terapie), ke které bohuzel dosud neni dostupna literatura
v esting, proto hlavnimi zdroji byla rovnéz Case-Smith(2005): Occupational Therapy
for Children, dale Wilson(1998): Occupational Therapy for Children with Special
Needs a Biel(2005): Raising a sensory smart child, a z Ceskych prament zejména
konzultace s vedouci prace Mgr. Eliskou Haskovcovou a konzultantkou Bc. Veronikou
Schénovou a dale bakalatska prace Dlabalové(2002): Senzomotoricka integrace dle J.
Ayres. 'V zavéru teoretické cCasti je heslovit¢ zminéna ergoterapie u déti
(ergoterapeuticky proces a cile, a vztahové ramce uplatiiované v ergoterapii u déti
s poruchou jemné motoriky). Citace ze zahrani¢ni literatury jsou uvedeny vyhradné ve
vlastnim piekladu autorky bakaléaiské prace.

V praktické cCasti je predstaven pouzity Dotaznik klinického sledovani na
podkladé  A. J. Ayres vupravé V. Maas, doplilujici seznam otazek pro rodice
vySetfovanych déti (vytvoieny pro potieby této prace) a popsana skupina vybranych déti
s poruchou jemné motoriky, u kterych bylo provedeno vysetfeni senzorické integrace
v ramci ergoterapeutického pracovisté na oddéleni Détské rehabilitace FN Motol. Dale

jsou uvedeny vysledky vySetfeni a jedna kazuistika s konkrétnim navrhem terapie.



1.1 Cile prace

V soucasné dobé pfichazi mnoho déti na ergoterapii s doporu¢enim na ,,zlepSeni
funkce jemné motoriky“. Proc? Oblast, ve které se u dit€te vyznamné demonstruje
porucha jemné motoriky, je grafomotorika'. Na tu je zaméfena pozornost zejména
v piedskolnim a rané $kolnim obdobi. Problémy ditéte s drzenim tuzky, orientaci na
papite, vedenim ¢ary jsou ziejmé i laikovi (napf. rodi¢, uitel) a obtéZuji nejen déti, ale i
rodiny. Od odbornika (napi. ergoterapeut, specidlni pedagog) se ocekava, Ze tyto
problémy vyiesi. Pro efektivni feSeni problému je ale nezbytné znét jeho ,,podhoubi* a
umét odhalit jeho piivod. To je pro ergoterapeuta vyzva, aby se vice vénoval pficiné
problému a ve jménu holistického pfistupu filozofie ergoterapie dokazal proniknout do
souvislosti a vystihnout podstatu problému, v tomto pfipadé pii¢inu poruchy jemné
motoriky.

Cilem této bakalaiské prace je zabyvat se podrobnéji pfi¢inami poruchy jemné
motoriky u déti, a to pfevazné v kontextu s vykonem dalsich funkci, jejichZ vykon a
fungovani zpétné ovliviiuyji funkci jemné motoriky; diraz je kladen zejména
na souvislost mezi naru$enou schopnosti percepce a senzorické integrace a vykony
v jemné motorice.

Cilem teoretické Casti prace je vyjasnéni vztahu a miry souvislosti mezi
poruchou senzorické integrace a poruchou jemné motoriky, jednim z cili prace jsou
rovnéZ literarni reserse.

Cilem praktické Casti prace je prostiednictvim vysSetieni senzorické integrace u
vybrané skupiny déti s poruchou jemné motoriky ovéfit pracovni hypotézu, a tim
poukazat na vyznam vySe zminénych souvislosti mezi narusenou funkci jemné

motoriky a senzorické integrace, a jejich vliv na ergoterapeutickou intervenci.

! Grafomotorika — pohybova dovednost v grafické oblasti (pismo, kresba); souhrn jemné motoriky a
kognitivnich funkci (napf. konstrukéni predstavivost) potiebny pro pisemny projev jedince (Henderson,
2006)
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2 Teoreticka cast

2.1 Jemna motorika

Henderson (2006, s.463) uvadi: ,,Funkce jemné motoriky je schopnost pouzivat
malé svalové skupiny k pfesnym pohybim, zvlast€ radidlni prsty pro manipulaci
s ptedmeéty*. A dodava (s.296): ,,Jemna motorika vykonava pohyby, které vyzaduji
pfesné nebo jemné motorické akce, drobné svaly a velky senzoricky feedback.
Uchopovéani ptedmétll, psani, stiihani, obratné zapinani sponek na odévu, to vSechno
jsou ukoly pro jemnou motoriku.*

Funkce ruky je zasadni pro interakci s okolim. Ruce umoziiuji byt v pfimém
kontaktu s lidmi, pfedméty i se sebou samym. Ruce jsou ,,néstroj* nejcastéji vyuzivany
k préci, ke hie a provadéni bé&Znych dennich ¢innosti (ADL).

Efektivni vyuZiti ruky v rdmci nejrozmanitéjSich ¢innosti je zavislé na souhrnné
interakci schopnosti ruky, posturdlnich mechanizmi, kognitivnich funkci a vizualni
percepce. Termin vizualné-motorickd integrace poukazuje na interakci zrakovych
dovednosti, vizualn¢ percepnich schopnosti a motorickych dovednosti, které jsou pro

spravnou funkci ruky nezbytné.

Funkce ruky zahrnuje vzorce, jejichz presnost zavisi na taktilné

proprioceptivnich a vizualnich informacich. Tyto vzorce zahrnuji cileni, tichop, drZeni,

vvvvvv

(in-hand manipulation) a bilateralni koordinaci; mohou byt struéné definovany takto
(Case-Smith, 2005, 304-305s.):

* Cileni (reach): extenze a pohyb paZe k uchopeni nebo umisténi pfedmétu;

* Uchop (grasp): sevieni pfedmétu v dlani;

*  DrZeni (carry): ptemisténi drzeného pfedmétu z jednoho mista na druhé;

* Uvolnéni sevieni (voluntary release): védomé zanechéani pifedmétu v ur€itém case

na ur¢itém misté
* Manipulace s pfedmétem vruce (in-hand manipulation): ptizpusobeni dlané

drzenému pfedmétu (po uchopeni ptedmeétu)

2 Pojem ruka-paZe poukazuje na interaktivni pohyby a stabilizaci riznych ¢&asti ruky a paze pfi provadéni
¢innosti jemné motoriky. (Case-Smith, 2005, s.304)



* Bilateralni koordinace (bilateral hand use): pouziti obou rukou k provedeni

aktivity

»Pro pfesné provedeni pohybl je smyslovd informace klicova. Taktilni
informace je ta nejdilezitéjsi pro jednotlivé pohyby prsti, zatimco propriocepce je
(Henderson, 2006, s.58)

Dité, které ma postiZeni ovliviiujici vykon ruky, ma také méné¢ prilezitosti ziskat
senzorické informace z okoli a proZit na sob€ vlastni interakci se svétem (Case-Smith,
2005). U déti, které maji problémy s jemnou motorikou a funkci ruky Henderson (2006,
s.245) uvadi oblasti, kterym by mél terapeut pii vySetfovéni v€novat pozornost, a to
v tomto poftadi:

1) pozice ditéte a terapeuta

2) tonus a posturalni/proximalni kontrola

3) taktilni/senzorické uvédoméni/diskriminace

4) izolované pohyby paZe a ruky

5) tuchop

6) uvolnéni ichopu

7) manipulace s ptedmétem (in-hand manipulation)
8) bilateralni koordinace

9) promitnuti schopnosti ruky do vykonu ¢innosti

2.1.1 Vyvoj jemné motoriky

»Ve vyvoji jemné motoriky hraji vyznamnou roli nejriznéjsi faktory. Ackoli
terapeuti obvykle vénuji nejvéti pozornost motorickym problémim, je zde mnoho
dal3ich oblasti vyvoje podstatn€ ovlivilujicich efektivni vyuzZiti ruky, zahrnujici vizualni
dovednosti ditéte, somatosenzorické funkce, senzorickou integraci, vizualni percepci,
kognici a rovnéz socialni a kulturni faktory.* (Case-Smith, 2005, s.305).

Zjiz uvedeného vyplyva, Ze jemna motorika neni jednotna dovednost, ale
naopak systém integrujici jednotlivé schopnosti ruky (,,subsystémy jemné motoriky*)

vvvvvv

pohybovymi slozkami jemné motoriky podrobnéji, popisuje jejich vyvoj a zmifuje



souvislosti mezi nimi; na zavér jednotlivych oddili pohybovych komponent jemné

motoriky jsou uvedeny problémy, kterymi se porucha dané sloZzky manifestuje.

Zrakové schopnosti

Zrakové schopnostr® hraji pro rozvoj jemné motoriky velmi vyznamné, zv1aste
pro ziskavani novych motorickych dovednosti a v ¢innostech vyzadujicich velice pfesné
a peclivé pohyby.

Bé&hem prvnich 6 mésictl dit€ pouziva vizualni a taktilni podnéty k rozvoji;jemné
motoriky a zadina rozvijet své povédomi o pfedmétech umisténych v prostoru (Case-

Smith, 2005).

Jako prvni se rozviji ovladani okohybnych svalli; nejprve dité fixuje svétlo a
jasné plochy, koncem 1. mésice kratce sleduje pohybujici se pfedmét. S postupnym
zlepSovanim fixace oka dit¢ za¢ina pozorovat jednotlivé pfedméty v okoli, rozlisi lidsky
obliej a reagovat na n€j usmévem. Ve tietim mésici jsou oéni osy jiZ soubézné, dité
sleduje rychlejsi pohyb do stran, nahoru a dold, sleduje i v pronaci opfeno o lokty
(Brazdilova, 1996).

Okolo 4. mésice dit€ za¢ind pohybovat rukama pod zrakovou kontrolou (pocatek
koordinace oko-ruka), kdyZ sahé po pfedmétech a diferencuje pohyby prstd. Jak se dité
vyviji, zadina efektivné¢ koordinovat schopnosti oka a ruky, a pozdé&ji spoji koordinaci
oko-ruka s vizualné-percepénimi dovednostmi. Vizuomotoricky rozvoj potiebny pro
spravné zacileni dozrava okolo 6. mésice, vizualné-motorickd koordinace se postupné
dale tfibi (Case-Smith, 2005).

Okolo 8. mésice, pii sledovani padajiciho pfedmétu (odhazovani hraéek), dité
cvi¢i konvergenci o¢i a soucasné se uci chapat tfeti rozmér; nejprve hloubku v prostoru,
a posléze i uvnitf omezeného prostoru, kdyz si prohlizi duté pfedméty (napf. saha do
hrnku) (Brazdilova, 1996). Od 9. mésice dit¢ fidi pohyby ruky za pomoci vizualné-
somatosenzorické integrace (zpracovava senzorické podnéty a vyuziva je k pfipravé a
planovani pohybu).

Vizudln€é percepéni dovednosti zahrnuji rozpoznani, rozliSeni a zpracovani

senzorickych informaci prostfednictvim oéi a souvisejicich struktur CNS. Vizualné

? Zrakové schopnosti (visual skills) predstavuji pouZiti zrakovych svalii k fizenému pohybu o¢i, coz
znamena schopnost fixovat zrakem staticky pfedmét i plynule sledovat pohybujici se cil (Case-Smith,
2005).



percepéni dovednosti zahrnuji poznani tvaru, barvy a dalsich kvalit; umisténi predmétu
nebo tvaru v prostoru a jejich vztah k okoli a k sobé navzajem (Case-Smith, 2005).
Jemné a slozitéjsi tvary se dité uci chapat soucasné s manipulaci ptedméty. Kruh
pozna kolem 18. mésice, ¢tverec, kruh a trojihelnik rozlisi kolem 2 let, obrysy zvitatek
kolem 3 let, abstraktni geometrické tvary kolem 4 let, kolem 5 let zpravidla pozna prvni

pismena (Brazdilova, 1996).

Cileni

Podstatou cileni pohybu je pifesunout ruku kcili s pfesnosti jak v ase, tak
v prostoru; vyvoj cileni je tedy charakterizovat zménami v kontrole a rychlosti pohybu

smérem k pfedmétu a pfiprave ruky pro uchop (srov. Case-Smith, 2005, s.308).

Pohyb paZi novorozenci je asymetricky. V prib&hu nékolika dalSich mésict
zacnou byt ruce aktivni; udefi nebo zasdhnou pfedmét s pazi abdukovanou v rameni.
Cileni s extendovanou paZzi se objevuje piiblizné mezi 12. a 22. tydnem. Pfedméty jsou
uchopeny ziidka, pouze bezdétn€, a bezdéné jsou rovné€Z uvolnény ze sevieni,

vétSinou v souvislosti s pohybem paze.

Postupné se rozviji orientace rukou ke stiedové linii. Zprvu jsou drZzeny tésné u
t€la, ale se vzrlstajici touhou po vizudlni kontrole rukou a vét$i proximalni stabilité
pazi, je dité drzi ve vetsi vzdalenosti od té€la a prohliZi si je. Tento vzorec predpoklada
pocatek symetrického bilateralniho cileni, které se obvykle nejprve objevuje v supinaci
a posléze v sedu. V tomto stadiu dité zahajuje cileni prostfednictvim abdukce v rameni a
¢aste¢né€ 1 ve vnitini rotaci, s predloktim v pronaci a plnou extenzi prstii (Brazdilova,

1996).

Jakmile se u ditéte zacne v prib&hu pohybu objevovat stoupajici disociace obou
polovin téla, zaéne ,unilateralni* cileni. Abdukce a vnitini rotace ramene uz nejsou tak
vyrazné. Dlail pfipravena k tUchopu je obvykle rozevienéj$i, nez je potieba pro dany
predmét.

Se zdokonalovanim kontroly lopatky a stability trupu zacina dité v pribéhu
cileni pouzivat flexi a lehkou zevni rotaci vrameni, plnou extenzi lokte, supinaci
predlokti a jemnou extenzi zapésti. K aktivni supinaci piedlokti nedojde, dokud je zevni
rotace pouzivana ke stabilizaci humeru. Od dobré kontroly extenze lokte se navic dale
rozviji rota¢ni sloZky pohybu. Vyvinuté cileni je obvykle pozorovano s trvalou extenzi

trupu a jeho mirnou rotaci smérem k pfedmeétu zajmu.



V nékolika dalSich letech dit¢ zdokonali tyto unilateralni vzorce cileni, roste
pfesnost umisténi paZe v prostoru a rozliSeni extenze prsti pfiméfené k velikosti
pfedmétu, stejné tak jako nacasovéni jednotlivych slozek pohybu. Kvalita tichopu se
postupné vyviji az do zhruba 12 let v&€ku, kdy dité¢ pfipravi ruku s optimalnim
rozevienim dlané pro dany pifedmét v prib&hu cileni. Do té doby dité potiebuje
pouZzivat zrakovou kontrolu pfesného rozevieni dlané pro uchopovany piedmét (Case-

Smith, 2005).

Problémy v cileni:

- abdukce a vnitini rotace pfi zahdjeni pohybu
- elevace ramene a lateralni flexe trupu pro zvySeni pozice paZe pii cileni

- neschopnost koordinovat postupné otevirani dlané nebo pozici ruky s naasovanim

cileni

- potiZe s udrZzenim p¥imé polohy téla pfi cileni vpfed nebo kfiZeni stiedové linie

Uchop

Typické vyvojové sekvence lze pozorovat v pribéhu prvnich Sesti mésici
vyvoje ditéte. Na pocétku dit¢ nepouziva ruku védome. Dlari se stiidavé otvira a zavira
v reakci na rozmanité smyslové podnéty. Postupné mizi reflexni uchop a zadina se
objevovat volni palmarni uchop, ktery je provadén pievazné funkci dlané a prsti,
aktivné€j$i jsou ulndrni prsty, palec pfevazné pasivni. Pfiblizné v Sesti mésicich je dité
schopno pouzit radialni palmarni uchop.

V dal8ich Sesti mésicich nastavé kliCové obdobi pro rozvaj jemné motoriky a
funkce ruky. Schopnost uchopit rozmanité objekty vyznamné vzroste mezi 6. a 9.
mésicem. V tomto obdobi se rovnéZ objevuji tchopové vzorce s aktivnim palcem.
Neobratné uchopovani drobnych pfedméti se objevuje okolo 7. mésice, kdy se
diferencuje pohyb ukazovaku, okolo 9. mésice je dité schopno docilit nabrani drobného
pfedmétu na prst palcem. Mezi 8.-9. mésicem® drzi dité v&t$i pfedméty mezi palcem a
radialnimi prsty a pohotové zméni zplisob uchopu podle tvaru pfedmétu (Case-Smith,

2005).

Mezi 9. a 12. mésicem dochazi ke zjemiiovani schopnosti pouZit palec a bfiska

?

prstd ke kontrole drobnych pfedmétd. Toto zjemnéni je charakteristické pe¢livéjsi

*V tomto obdobi, navzdory dramatickému nériistu dovednosti, jest& neni skute&n svalova kontrola
efektivni, protoZe dit& nepouzivé flexi v MCP kloubech a extenzi v IP kloubech (Case-Smith, 2005).



ptipravou prsti pfed zahajenim uchopu, jemnou extenzi zapésti a predloktim v supinaci,
ustupuje uzivani ulnarnich prstl. Palec se stavi do opozice zprvu proti hrané ukazovaku,
teprve koncem 1. roku do Cisté opozice proti ukazovéku a prostfedniku. Méni se 1
postaveni ruky k predlokti; ukazovék se stavda jeho prodlouZenim a ruka se uchyluje za

malikem. Uchop se déle diferencuje spolu s cilenim (Brazdilové, 1996).

Po prvnim roce dochazi k dal§imu zjemiiovani a zdokonalovani uchopovych
vzorcd’, které se objevily jiz diive, a objevuji se promyslenéjsi vzorce, dité je schopno
drZet ploché pfedméty (napt. suSenka). Kolem 18. mésice cili jiZ ruka oteviend, shora,
pfi uchopovani predmét zpravidla posune. Mezi 18. mésicem a 3. rokem vétSina déti
zane pouzivat pinzetovy, diskovy, valcovy (cylindrical) a kulovy (spherical) tchop.
Rozvoj silového tchopu pokracuje az do piedskolniho obdobi. Vzorec lateralniho
$petkového (pinch) uchopu se mize objevit uz ve tfech letech, ale déti vét§inou
nepouZivaji tento vzorec dfive nez v predskolnim obdobi (Case-Smith, 2005). Cty¥leté
dité uchopuje kostku mezi palec a prostfednik s ukazovakem pfipravenym k manipulaci,
pétileté dit€¢ se blizi k pfedmétu zboku a shora, aby si jej nezakryvalo (Brazdilova,
1996). V péti letech jsou souhrnné uchopové vzorce pro rozdilné predméty dobie
vyvinuty, ale v uchopech zahrnujicich pouZivani néstrojl se dité nadale rozviji.

Henderson (2006) dodava, Ze pro spravné ptizpisobeni uchopu vaze a povrchu
uchopovaného predmétu jsou nezbytné taktilni informace z prstd. Zvlasté to plati o
sbirani malych pfedmétd konecky prsti. Citlivé hmatové receptory v koneécich prsti
jsou schopny vycitit ,,vyklouznuti* ptedmétu dokonce dfive, nez se toto vyklouznuti
dostane do védomé pozornosti. Odpovidajici pfizplisobeni uchopu pak muize byt
provadéno automaticky (napf. sbirdni malin). Pokud je silatlaku mezi prstem a
pfedmétem rozdilna pro jednotlivé prsty, jsou tyto rozdily sledovany oddélené.

»ProtoZe ptesné smyslové informace jsou nezbytné pro davkovani pfimétrené
sily uchopu, déti se sniZenou citlivosti v dlani mohou mit problémy s pfizptisobenim
uchopu a tim 1 s manipulaci s malymi pfedméty. Toto sniZeni citlivosti bylo objeveno u
déti s DMO, stejn€é tak jako u déti s poruchou rozvoje koordinace a s poruchou

pozornosti.* (Henderson, s.10)

Problemy v uchopu:

- drZeni prsti v dlani, nebo jejich flexe, ktera brani otevieni ruky

> Case-Smith (2005) zmitiuje 10 typd ichopil objevujicich se u déti, které nejsou totozné se vzorci ichopi
dospélych.
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- flexe zapésti (Casto s ulnarni deviaci) v kombinaci s extenzi prsti

- nadmérna pronace piedlokti, ktera interferuje s pouzitim vzorce tuchopu radialnich

prstu

- addukce palce v uchopech, kde ma byt pouZita opozice palce, Casto s flexi v MCP

nebo IP kloubech
- neschopnost pouzit abdukeci a addukci palce spolu s extenzi v MCP a IP kloubech
- neschopnost zacit nebo udrZet opozici palce
- neschopnost pouzit vzorce uchopu, které vyZaduji kontrolu vnitfnich svala prsti®

- neschopnost ménit uchop v souladu s vlastnostmi pfedmétu a naroky €innosti

Uvolnéni uchopu

Uvolnéni sevieni (voluntary release) je zavislé na schopnosti kontroly extenze
ruky a prsti, ktera se rozviji podstatn€ pozd€ji nez funkce flexord a ichopu. Aby mohl
byt pfedmét uvolnén ze sevieni, musi byt paZze v prub¢hu k extenze prstd a palce
stabilizovana. Case-Smith (2005, s.317) uvadi, Ze ,,uvolnéni ichopu méa dvé slozky, a to

znovu-umisténi (replacement) a uvolnéni ichopu (voluntary release)*.

Dité¢ zprvu nedokadZe uUmysln€é uvolnit pfedmét, ten zruky bud’ vypadne
bezdééné nebo z ni musi byt vyprostén. S Gstupem reflexnich reakei ditéte a rozvojem
zrakové kontroly a kognitivni sloZky se objevuje pfi uvolnéni pfedmétu i volni kontrola.
S narustem ,,ochutnavani pfedmétd a umistovanim obou rukou do stiedni linie a hrou
snimi, dit¢ zacind pfedavat pfedméty zruky do ruky. Zprvu dit¢ umisti predmeét
v ustech, aby jej pti pfedavani stabilizovalo nebo jej z druhé ruky vySkubne, postupné
pak za¢ne volné pieddvat predmét zruky do ruky. Ruka, kterd pfedmét piijima jej
soucasné i stabilizuje, takZe pfedavajici ruka je pln€ oteviena (Brazdilova, 1996).

Od 9. mésice dit¢ zacina uvoliiovat pfedméty z ichopu, aniz by si je pfidrzovalo
druhou rukou. PaZe je béhem uvolnéni pomérné extendovana. Roste kontrola pletence
ramenniho, kdyZz dit€¢ zanechava pfedméty v riznych polohach. Dal$im krokem je
rozvoj stability lokte v riznych pozicich, dit¢ za€ina poustét pfedméty s lehkou flexi

v lokti (Case-Smith, 2005).

8'Vnitinimi svaly (intrinsic muscles) prsti/ruky/dlang se rozumi svaly v dlani a na dlani: mm.
lumbricales, mm. interossei, kratké svaly palce (m. abd. pollicis brevis, add. pollicis, opponens a flx.
pollicis brevis) a svaly maliku (flx. digiti minimi, opponens a abd. dig. minimi); tato skupina svali neni
vyznamna pro svou svalovou silu, jeji hlavni dileZitost tkvi ve schopnosti velmi jemného pFizplisobeni a
nastaveni prstd.
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Okolo 1 roku dité¢ dokaze pustit pfedmét se stabilitou v rameni, lokti i zapésti;
nicméné MCP klouby vtomto vzorci jesté zistavaji nestabilni, proto tedy dité stéle
provadi nadmérnou extenzi prsti. Dité postupné rozviji schopnost vpustit pfedmét do
mensich nadob (zpo€atku na dotek zapéstim okraje nadoby, posléze jiZ bez tohoto
stimulujiciho doteku) a skladat kostky na sebe (zprvu jen 2, protoze dalsi pak prudkou

extenzi shodi, ale ve 3 letech jiZ umist'uje kostku pfesné) (Brazdilova, 1996).

Vzorce uvolnéni tchopu se v priibé¢hu n€kolika nasledujicich let zpfesiuji a tfibi
do doby, kdy dit¢ dokaZe uvolnit malé pfedméty s odstupiiovanou extenzi prstd,
vyzadujicich ovladani vnitinich svali ruky . Tyto dovednosti jsou také podporovany
integraci percep¢nich, kognitivnich a smyslovych schopnosti se schopnostmi
motorickymi. Dité mezi 7. a 13. rokem prokazuje schopnost efektivné pfizplisobit
nacasovani a rozloZeni sil, se kterym uchopi leh¢i nebo t&€Z$i pfedmét, aby ho posléze
mohl ve spravnou chvili pustit (Case-Smith, 2005).

Pohotové stfidani aktivace extenzori a flexorli je zdkladem kaZdého dobie
koordinovaného pohybu pfesnych manipulaci, na ni zavisi obratnost v uZivani jemnych
nastroju véetné tuzky a pera (Brazdilova, 1996).

Problémy s uvolnénim vchopu:

- t&sné sevieni prsti ve flexi v dlani

- obtiZe s udrZzenim pozice paze v pribéhu umistovani a pousténi pfedmétu

- potiZe s propojenim extenze zapésti a extenze prstl

- neschopnost pouZivat mirnou supinaci predlokti, kterda umozZni uvolnéni v malém
rozsahu nebo v blizkosti jinych objekt a umisténi se zrakovou kontrolou

- ptehnana extenze prsti pfi uvolnéni uchopu, omezend kontrola uréitych poloh

pfedmétu

Bilateralni koordinace hornich konéetin

Jak jiZ bylo zminéno, bézny détsky vyvoj probihd od asymetrie pies symetrii
k diferenciovanym asymetrickym pohybim, které jsou pouZivany v bilateralnich
aktivitaich. Asymetrie je charakteristicka téméf do 3. mésice vyvoje ditéte, symetrické

vzorce se objevuji mezi 3. a 10. mésicem, kdy bilateralni cileni, uchop a okousavani
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rukou a pfedmétli je primarni aktivitou. Kontrola téchto pohybt vychazi z ramen, coz
umoziiuje drzet ruce ve stfedni linii. Od 10. mésice dit¢ mize v kazdé ruce drzet
pfedmét a tlouci jimi o sebe. Pravé tato schopnost drZet soucasné v kazdé dlani pfedmét

je zakladem pro dalsi rozvoj bilateralnich dovednosti (Case-Smith, 2005).

Kolem 1 roku jedna ruka stabilizuje pfedmét, zatimco druha je v akci. Okolo
18. mésice dité¢ za¢ne byt schopno disociovat dvé poloviny téla a za¢ne pouZivat obé
ruce soucasné pro rizné funkce. Okolo druhého roku dité¢ za€ina rozvijet schopnosti,
které jsou ptedpokladem simultdnni manipulace. Rozvoj bilateralnich dovednosti je
zavisly na pokracujicim vyvoji cileni, ichopu a uvolnéni tichopu. Vizualné-percepéni,
kognitivni a motorické oblasti jsou integrovanéj$i a umoznuji ditéti efektivni motorické
planovani (Case-Smith, 2005).

Henderson (Case-Smith, 2005, s.306) zmifiuje vzdjemnou interakci rozvoje
kognice a jemné motoriky: ,,Rozvoj kognice, stejn€ jako rozvoj vniméani je ovliviiovan a
podporovan rozvojem jemné motoriky. Napfiklad zmény v kontrole pozornosti a rozvoji
strategii pro feSeni problémi jsou povaZovany za postupné zdokonalovani schopnosti
dité¢te manipulovat se dv€éma pfedméty soucasné. Bez tohoto rozvinuti na kognitivni
urovné by nebyla moZnd bilateralni koordinace. Dit€ musi byt schopno davat pozor na
dva pfedméty soucasné, aby s nimi mohlo udefit o sebe navzijem, stabilizuje pfedmét
v jedné ruce, zatimco manipuluje sjinym, a manipuluje tak se dvéma nebo vice
pfedméty souCasn€ (napf. zapinani knoflikii nebo zavazovani). ProtoZe pozornost a
planovani nutné k ,,obourukym®(two-handed) Cinnostem je vét§i neZ u Cinnosti
,sgednorukych*(one-handed), rozvoj bilaterdlnich schopnosti ptichazi az po rozvoji

dovednosti unilateralnich.*

Problémy v bilaterdini koordinaci:

Jsou vysledkem kombinace problému, nejen motorickych, ale i kognitivnich
(dité se zna¢nym opoZdénim na kognitivni Grovni neni schopno soucasné akce se dvéma
predméty); rovnéZ se muZe projevit nedostatend integrace obou polovin t€la a

postizena citlivost mizZe souviset s nedostatkem pozornosti jedné poloviny téla.
- dité nedokaze efektivné udrzet obé ruce ve stiedni linii
- dit€¢ ma potiZe s pouZivanim supinace v prubéhu bilateralnich aktivit

- dit¢ ma nadmé&mé mnoZstvi pohybl a asociovanych reakci jedné horni koncetiny,

zatimco pouZiva druhou
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Manipulace v dlani

Schopnost manipulace s pfedmétem/piedméty v dlani je zasadni pro rozvoj
dovednosti, spojenych s pouZivani nacini (napf. pro stolovani, ADL, psani). Tato
dovednost navazuje na jiZ popsané slozky jemné motoriky, proto zde nebude popsan jeji
vyvoj, je v8ak tieba zminit, jak dulezitd je jeji uzka souvislost s percepénimi a
kognitivnimi schopnostmi jedince”.

Henderson pise (2006, s.462): ,,Manipulace v dlani’ (in-hand manipulation) je
upravovani drZzeného pfedmétu vdlani v prib&hu drZeni; zahrnuje pteloZeni

(translation), posunuti (shift) a rotaci (rotation) bez stabilizace a se stabilizaci.«'

Zvladani zékladnich pohybl je podminkou uspé$nych sloZitych manipulaci
s piedméty a nastroji, které se v pribéhu pfedSkolniho vé€ku prudce rozvijeji. Pfikladem
je ovladani tuzky, kterou dité drZi v 1. roce v dlani, $pickou k palci, tluée ji plnou silou
do podlozky, €asto mimo plochu papiru. V 18 mésicich sleduje jiz se zdjmem
vytvofenou ¢aru, papir trefi, zkousi napodobit pohyb, zatim bezispé$né. Dvouleté dité
pfevadi tuzku mezi palec a hranu ukazovaku, nebo ji drzi v pésti s extendovanym
ukazovékem, na papiru se udrZi a dokaZe napodobit kruhovou €araninu. Postupné ubyva
pohybli paZe a piibyvd pohybu prstd, tuzka se posouva ke Spickam prsti a teprve
pétileté dité ji drzi spravnym zplisobem (Brazdilova, 1996).

Motorické pfedpoklady pro schopnost manipulace v dlani jsou (Case-Smith, 2006):

o pohyby a stabilita v riznych stupnich supinace

o stabilita zapé&sti

o uchop s opozici palce a ptedmétu dotykajiciho se prsti (bez doteku dlang)
o kontrola transverzalniho karpalniho oblouku

o disociace ulnérni a radialni strany dlané

o postupné sniZovani a zvySovani sily v kone€cich prsti

% Zdiraznéna dilezitost manipulace s pfedméty a poznavanim jejich vlastnosti je napfiklad v obdobi
kolem 1.roku davana do souvislosti s rozvojem fe¢i. Rozvoj jemné motoriky umoZituje slozit&jsi interakci
s pfedméty, a rozvoj percepce a kognice pak umozituje dit&ti objevit moznosti, jak ptedméty pouzZivat.
Vnimani vlastnosti pfedmé&tu, poZadované rychlosti pohybu a potiebné sily ovliviluje schopnost ditéte
efektivné ovladat predméty. (Case-Smith, 2005)

’ Henderson (2006, 5.462) dale uvadi termin manipulace v dlani se stabilizaci (in-hand manipulation
with stabilization), coZ znamena, ze kromé& pfedmétu, se kterym prsty manipuluji, stejna dlait je3t¢ drzi
daldi predmét(y).

' Case-Smith (2005, s.314) se v popisu dovednosti manipulace v dlani od Henderson pon&kud lidi:
»Manipulace v dlani (in-hand manipulation) zahrnuje S zékladnich pohybovych vzorci: ptelozeni od
prsti k dlani (finger to palm translation), a naopak pieloZeni dlang k prstim (palm-to-finger translation),
posunuti (shift), prosta rotace (simple rotation), sloZita rotace (complex rotation). Viechny schopnosti
vyZaduji kontrolu obloukii dlané.* Stejn& tak se li§i riizni autofi v pfesném popsani téchto pohyb, proto
v této praci nejsou popsany (srov. Case-Smith, 2005, s.314 -315).

14



Problémy manipulace v dlani:

Déti s problémy v této oblasti ¢asto predméty upoustéji, dopomahaji si rtizné
béhem manipulace s nimi nebo jsou pifi vykonavani ukoli pomalé. Tyto problémy jsou
spojeny s taktilnimi problémy, dale s problémy praxe a motorické kontroly (zvlasté
vnitinich svalil), a mohou byt také z velké €asti zplGsobeny nezralym vyvojem téchto
dovednosti. Case-Smith (2005, s.339) piSe: ,,U nékterych déti k tomu pfispivaji i
problémy s pozornosti a kognitivnimi funkcemi. Problémy, které omezuji schopnost
manipulace v dlani zahrnuji nasledujici:

- omezena schopnost izolace a kontroly jednotlivych prsth

- neschopnost efektivné pfidrZet ruku tak, aby drzené predméty byly v dlani

- neschopnost drzet v dlani soucasné vice neZ jeden predmét

- nedostate¢na stabilita pro kontrolu pohybu pfedmét na btiskach prstl, které vede

k ¢astému vypadavani ptedméth z dlané*

Pro ilustraci nékolik prikladt slozit€iSich motorickych dovednosti ditéte (Brazdilova,

1996):

* v 1. roce zkousi prstem vnitfek zvonku, napodobi zhoupnuti krouzku;

* v 18 meésicich listuje v kniZzce po 2-3 listech, ukazuje obrazky, taha za sebou
hracku;

* dvouleté¢ dit¢ listuje po jednom listé, obrazek pojmenuje, pouZiva lzici, stfiha
niizkami, stdhne ponozku, napodobi kruhovou ¢maranici a svislou ¢aru;

* tiileté dit¢ navléka kordle, nakresli uzavieny kruh, je§té nepravidelny, napodobi
ktiZ, roz$néruje botu, naléva z malého dZbanku;

* Ctyfleté zapne knoflik, zaSn€ruje botu, samo se oblékne, stihne prstem nos,

pojmenuje dodate¢né hotovou kresbu, €loveéka nakresli spise jako hlavu s nohama;

* pétileté nakresli Ctverec a trojuhelnik, fekne pfedem, co bude malovat, slozi
kostky podle velikosti bez chyby, pfizpGsobi krok rytmu hudby, nakresli

poznatelnou postavu ze 6-8 ¢asti, vystiihne Ctverec.
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2.1.2 Lateralita a orientace v prostoru

Jemna motorika je rovnéz vyznamné ovlivnéna dominanci jedince a jeho
schopnosti orientace v prostoru, coZ je velmi dileZité mimo jiné pro spravny rozvoj

grafomotoriky (napf. dominance ruky, zvladani prostoru na papite).

Lateralita

Lateralita je funk¢ni asymetrie s pfevahou jedné poloviny téla, podminéné
asymetrii funkce mozkovych hemisfér. Lateralita je chépana jako pfednostni uZivani
jednoho z parovych organti pohybovych (ruka, noha) nebo smyslovych (oko, ucho).
Lateralita miiZze byt tvarova (rozdil kvantitativni, napf. v délce, objemu) nebo funkéni
(rozdil kvalitativni, ve vykonu, napt. levactvi je funkéni ptevahou levé ruky). Dale lze
lateralitu ¢lenit na: souhlasnou (pfevaha jedné strany u vSech parovych organt),
zktiZenou (napft. prava ruka - levé oko) a nevyhranénou (Kfistanova, 1999).

Lateralita se v ontogenetickém vyvoji dit€te vyviji. Ani u dospélych vsak nelze
fici, Ze existuji pouze Cisti levaci, pravaci ¢i lidé obouruci (ambidextrie). Mezi témito
kategoriemi je plynuly pfechod. Né&kteti lidé se na zaklad¢ testl laterality mohou jevit
jako pravoruci, ale pro ur€ité ¢innosti vyuZivaji rad€ji levou ruku. Vrozena lateralita se
nemusi vZdy projevit navenek; vlivem pravoruké civilizace se nevyhranéni levaci
projevuji jako pravéci, stejné tak lidé s ambidextrii. Proto je rozliSovan genotyp a
fenotyp laterality, kdy genotyp je vrozena dominance v organech, zatimco fenotyp je
projev ovlivnény spoleCenskym prostiedim, takze dit¢ s genotypem levaka se vlivem
prostiedi mlzZe projevat jako pravak, napt. pod tlakem rodiny (Zelinkova, 1999).

U déti, kde doslo k vyraznému poskozeni té koncetiny, ktera méla byt podle
genetického kédu dominantni, je dit€ okolnostmi nuceno psat nedominantni rukou. Dité
s vyraznym postiZzenim jedné poloviny téla bude psat funkéné lepsi rukou.V né€kterych
ptipadech miZe byt t€Zké urdit, ktera ruka je lepsi. Ditéti se ponecha volna volba ruky;
Pfi zna¢né€ vyvazené funkéni zdatnosti dit¢ mize pfi nauenych &innostech pouzivat
pravou (napf. kresleni, jedeni piiborem) a ke spontdnnim ¢innostem (napf. hazeni,

kopani do mice) pouziva levou (Brazdilova, 1996).

' Podrobny popis zkousky laterality viz K¥igtanova, 1999.
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Orientace v prostoru

Prostor je definovan tfemi osami: horizontalni, vertikalni a pfedo-zadni. Spravna
orientace v prostoru vyZaduje nejen jeho vnimani, které je vyslednici spravného

fungovani smyslovych organti a kognitivnich funkci, ale i adekvatni zobrazovani.

Schopnost orientovat se v prostoru se vyviji jiZ v prvnim roce Zivota ditéte.
Vyznamnym zplsobem se na vyvoji podili zrakové a sluchové vnimani, lokomoce a
manipulace. V pribéhu vyvoje dit€¢ nejprve ovladne operace ve sméru vertikalnim,

pozdéji pfedozadnim a na zavér ve sméru horizontalnim neboli pravolevém.

Diky gravitaci dit€ nejprve ovladne pojmy pohybujici se v rozmezi nahofe-dole.
S rozvojem zrakového vnimani a postupnym zvlddanim prostoru pomoci pohybu
ziskavaji obsah i pojmy vpfedu-vzadu. Zatimco pojmy nahoie a dole jsou jednoznalné,
pojmy vpfedu-vzadu a vpravo-vlevo méni svilij vyznam vzhledem k poloze téla, proto se
pfi nacviku a hodnoceni dosaZené urovné orientace prostoru postupuje od roviny

vertikalni pfes pfedozadni k horizontalni (Zelinkova, 1999).



2.2 Senzoricka integrace

2.2.1 Co je to senzoricka integrace?

Termin pochdzi z prace A. Jean Ayres, ergoterapeutky, specidlni pedagozky a
psycholoZky, ktera vytvofila a rozvinula teorii a praxi konceptu senzorické integrace.
Jeji myslenky a nazory pfinesly novy zpusob nahliZeni na déti a pochopeni mnoha
vyvojovych, vyukovych a emoc¢nich problémi, které mohou nastat v prabéhu détstvi

(Zoltan, 1996).

Vsechny informace, které ziskdvame ze svého okoli k ndm pfichdzeji skrze
smysly. Obyéejné uvaZujeme o svych smyslech jako o oddélenych informacnich
kanalech, ale ony pracuji dohromady, aby nam poskytly spolehlivy obraz svéta a naseho
mista v ném. NaSe smysly jsou integrovany, aby vytvofily kompletni obraz toho, kdo

jsme, kde jsme a co se dé€je kolem nas (Biel, 2005).

Mnoho smyslovych procesii probihd v nervovém systému na nevédomé Grovni,
proto si je obvykle ani neuvédomujeme. Ackoli jsou nam divérné znadmy smysly
zprostiedkované chuti, vini, pohledem a zvukem, vétSina z nas si neuvédomuje, Ze nés
nervovy systém také vnima dotek, pohyb, silu gravitace, polohu téla. Pravé tak, jako
nase o¢i zaznamenaji zrakovou informaci a ptedaji ji do mozku k vyhodnoceni, stejné
tak vSechny ostatni smysly maji své receptory, které sbiraji informace, aby byly
zpracovany mozkem. Bunky v kiZi posilaji informace o sile doteku, bolesti, teploté a
tlaku. Struktury vnitiniho ucha zaznamenavaji pohyby a zménu polohy hlavy. Casti
svalii, kloubti a §lach nas uvédomuji o poloze téla.'? Proces v mozku, ktery zpracovava
a vyhodnocuje tyto smyslové (senzorické) informace a umoziluje ndm na né patiiéné

reagovat, se nazyva senzoricka integrace.

Senzoricka integrace je schopnost mozku zaznamenat, uspofradat, vytiidit,

vyhodnotit a sladit smyslové podnéty a adekvitné na né reagovat."

Vnimame a u€ime se prostfednictvim naSich smysli, ty jsou pro nas zdrojem
informaci. A kazda informace - senzoricky podnét (at’ uZ z naseho téla nebo z jeho
okoli), pfedpoklada i naSi odpovéd’ - motoricky vystup (Wilson, 1998). Podle toho, jaké

informace dostavame, se i chovame. Nase ,,chovani®, tedy nase odpovéd’ - motoricky

12 http://www kidspeech.com/index.php?page=88
!> srov. DLABALOVA, Jitka. Diplomovd prdce Senzomotoricka integrace dle J. Ayres : Vliv na vyvoj
ditéte. str.5
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vystup, je zavislé na zpracovani a vyhodnoceni obdrZenych informaci — senzorické
integraci. Pokud senzorickd integrace probiha spravné, vysledkem je pfiméfena

odpovéd’, tzv. adaptacni odpovéd’.

Adaptac¢ni odpoved’

Dité nepfijimé pasivné vSechny podnéty, které jsou kolem. SpiSe si aktivné
vybira podnéty, které jsou vdané chvili nejuZite€néjSi a uspofddd je takovym
zptisobem, ktery mu umoZni dosdhnout cile. To je proces senzorické integrace (sensory
integration). Pokud proces senzorické integrace probihd spravné, dit€¢ provede
uspé$nou, na cil zaméfenou interakci sokolim, tzv. adaptaéni odpoveéd’ (adaptive
response), a tim se uspé$né vyrovna s tkolem piedstavovanym okolnim prostfedim.
Adaptaéni odpovéd’ probéhne diky schopnosti mozku u¢inn€ zpracovat prichézejici
senzorické informace, které pak poskytne jako zaklad pro akci (Case-Smith, 2005).

Adaptaéni odpovédi jsou mocnou silou posouvajici vyvoj ditéte kupiedu. Kdyz
dité¢ dosahne adapta¢ni odpovédi, ktera je sloZitéjsi, neZ byly ty pfedchozi, kapacita jeho
mozku pro senzorickou integraci se zvySuje. Senzoricka integrace tedy vede
k adapta¢nim odpovédim, které ve vysledku zvySuji efektivitu senzorické integrace.
Jako ilustraci tohoto procesu uvadi Ayres proces uceni jizdy na kole. Dit¢ musi
integrovat vjemy, zvlasté z vestibularniho a proprioceptivniho systému, aby se naudilo
na kole udrZet rovnovahu. Smysly museji pfesné a rychle uréit, kdy dité zacinad padat.
Nakonec, pravdépodobné po mnoha pokusech a padech, dité zpracuje senzorické
informace dostate¢né ucinn€, aby pfiméfené pfenaSelo vahu a udrZelo na kole
rovnovéahu (Case-Smith, 2005). Pravé adaptacni odpovéd’ umoZiiuje postupné zlepSeni
ditéte, az dovede jezdit na kole ,,automaticky*.

VétsSina déti ma pfirozenou ,,vnitini hnaci silu“ (inner drive), kterd rozviji
senzorickou integraci prostfednictvim adaptanich odpovédi. Kvalitni adaptaéni
odpovéd’ je optiméalnim vysledkem senzorické integrace. Teorie adaptaénich odpovédi a
zpétného zlepSeni senzorické integrace piedpoklddd neuralni plasticitu mozku, ktera
toto postupné zlepSovani umoZiiuje. Rozvoj senzomotorickych funkci prostfednictvim

adaptacénich reakci probiha az do 7 let véku (Schénova, 2008).
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Smyslové podnéty

Ayres se ve své praci s détmi zaméfila na zpracovani smyslovych podnéti, které
déli podle smyslii na proximalni (vestibularni, taktilni a proprioceptivni) a distalni (zrak,
sluch, ¢ich a chut’).

Z pohledu senzorické integrace jsou zdlraznény smysly proximalni, protoZe jsou
elementarni a prvotadé, vyvijeji se v nejran€j$im obdobi Zivota ditéte, kdy pfevazuji.
Distalni smysly se stavaji rozhodujicimi a stale vice dominantnimi v prib&hu vyzravani
ditéte. Pfedpoklada se, Ze proximalni smysly jsou zékladnou pro slozit&jsi aktivity.

Vnimani vestibularni, proprioceptivni a taktilni je nejen zasadnim ptedpokladem
pro rozvoj pohybu a chiize, ale je rovnéz podstatné pro emotivni, kognitivni a socialni
rozvoj ditéte. Jak uvadi Biel (2005, s.29): ,Vestibularni stimulace mulze zvysit
spontanni vokalizaci, coZ znamena, Ze pohyb je zna¢né dulezity pro rozvoj fe¢i u déti
s opoZzdénym vyvojem fe€i.“ Pokorna (1997) zmifiuje, Ze pohyb ma centralni vyznam
také jako reakce na procesy vnimani. Je vyrazem radosti, popi. nebezpeci, tedy vyrazem
emoci a neverbalni komunikace, stejné¢ tak taktilni vzruchy maji mimotfadnou duleZitost
pro kognitivni i emocionalni rozvoj ditéte od nejutlej§iho véku (jak potvrzuji vyzkumy

deprivaéniho syndromu).

Ayres povaZovala fungovani mozku za rozhodujici faktor lidského chovani, a to
ji umoznilo 1épe pochopit problémy ve vyvoji déti. Zajimalo ji zejména, jak ovliviiuje
schopnost ditéte Gcastnit se usp&$né béznych dennich &innosti. Uvédomovala si, Ze pro
optimalni fungovani mozku je nezbytny dostateény a staly pfisun senzorickych podnétd
(sensory nourishment). Na tomto pfedpokladu zalozila terapeuticky koncept ,krmeni
smysli“ (sensory diet) , ktery zajiS§tuje optimalni kombinaci, mnoZstvi a intenzitu
smyslovych podnéti pro dané dit€. Zdravé se vyvijejici déti nepotfebuji kontrolované
»krmeni smysli“, prostfedi kolem nich je nepfetrzit¢ ,krmi“ rozmanitymi podnéty
v pribéhu kaZdodenniho Zivota (Case-Smith, 2005).

U déti s poruchou senzorické integrace terapeut zaji$t'uje pro dané dité optimalni
kombinaci, mnoZstvi a intenzitu smyslovych podnétu, to si vak jiZ musi podnéty samo

aktivné fidit a vyuzivat senzorické podnéty v interakci s okolim.
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2.2.2 Poruchy senzorické integrace

,Podle Ayres, porucha senzorické integrace vychéazi z nestejnomérnosti nebo
poruchy mozkové funkce, kterd zplsobuje téZkosti pti zpracovavani, vyhodnocovani a
pouzivani senzorickych vstupl pro adaptaéni odpovéd’, proces uceni nebo vnimani sebe
a svéta.“ (Gilfoyle, 1990, s.231) Poruchy senzorické integrace se mohou projevit
problémy napf. vtéchto oblastech: vniméani télesného schématu, motorickych
dovednostech, zrakové-prostorovém vnimani, pozornosti, chovani, kognitivnich
funkcich, verbalnich schopnostech, socialnich dovednostech, vykonech ve $kole, ADL
(Gilfoyle, 1990).

Déti s poruchou senzorické integrace mohou byt hyperaktivni a rozt€kané,
projevuji poruchy chovani souvisejici s obtiZnym zvladanim kazdodenni zatéZe a
neznamych situaci; maji nizky svalovy tonus, ktery neposkytuje dostate¢ny zaklad pro
rozvoj posturalniho tonu, automatickych rovnovaznych reakci a hladce koordinovaného
pohybu, nebo problémy s vyvojem a uéenim feci, ¢asto se objevuje nizké sebevédomi a
sebehodnoceni (Wilson, 1998). PotiZe ditéte s pfenaSenim véhy v kontralateralnich
vzorcich (contralateral patterns) jsou patrné v aktivitich vyZadujicich rovnovahu,
kfiZeni stiedové Cary a ujemné motoriky, kterd vyZaduje jemné zmény na drovni

posturalniho tonu (Gilfoyle, 1990).

Poruchy senzorické integrace lze rozdé€lit do ¢ty zékladnich skupin (Case-
Smith, 2005): porucha senzorické modulace, porucha senzorické diskriminace a

percepce, porucha vestibularniho zpracovani, dyspraxie.

1) Poruchy senzorické modulace

Senzorickd modulace je schopnost mozku upravovat (modulovat) pfichazejici
vijemy na optimalni Uroven. Pokud je funkce naruSena, dochazi bud’ k nadbytku,
pfestimulovani senzorickymi podnéty (senzoricka defenzivnost) nebo k nedostatku

senzorickych podnéta (slaba senzoricka registrace).

Slaba senzoricka registrace
Dit¢ ma problémy pii registraci relevantnich vjemd zokoli; né€kdy muze
registrovat nepodstatné vjemy na utkor podstatnych (napf. v pfipadé autismu).

Problémem miiZe byt bezpeCnost ditéte, které bézné alarmujici signaly (napf. bolest)
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neregistruje. Porucha ¢asto souvisi s naruSenou schopnosti pochopit smysl situace nebo

¢innosti, kterou dité vykonava.

Senzoricka defenzivnost

Dité registruje nadmérné mnoZzstvi smyslovych vjemi, je pfestimulovano. Na
podnéty miiZze reagovat obranou, uzkosti, nauseou, n€kdy i agresi, a to bud’ na taktilni

podnéty — taktilni defenzivnost, nebo na vestibularni podnéty — gravitacni nejistota.

Taktilni defenzivnost

Precitlivélost se projevuje vreakci na dotek, kdy dit€ nesnese doteky bé€zné
povazované za piijjemné (plySové zvifatka, pohlazeni), projevuje se to rovnéz v
oblasti oblékani (nechce nosit boty, dlouhy rukav, t€sné obleceni, hrubsi materialy
apod.), hygieny (kontakt s vodou, utirdni hrubym ru¢nikem, ¢i§t€ni zubt ad.), jidle
(nesnese riiznou strukturu a konzistenci jidla) a hry (napi. pisek, $pinici materialy,
modelina). Dité je neustale ve stresu, projevuje se napf. uzkosti, nepozornosti, emo¢ni

labilitou.

Gravita¢ni nejistota

Porucha vychazi znadmérné registrace vestibularnich vijemi a je
charakteristickd strachem z b&€Znych pohybovych aktivit, opatrnym pomalym pohybem,
potiZzemi s udrZenim rovnovahy, nezvladanim pfesunt (napi. postel-podlaha). Dit€ ma
narusené vniméni té€lesného schématu, vyhyba se pozicim srotaci hlavy, skakani,

houpani, jizdé na kole, chlizi po schodech a situacim s pfenaSenim t&Zi§t€ (napf.

nedokaze si obléknout kalhoty ve stoje), je bojacné a tizkostné.

2) Poruchy senzorické diskriminace a percepce

Senzorickd diskriminace a percepce umozZiluje spravné rozliSit, rozt¥idit a
vyhodnotit vnimané senzorické podnéty. Pii poruSeni této funkce dit€ napiiklad neni
schopno rozlisit jeden podnét od druhého, méa problémy se spravnym rozli§enim
prostorovych a ¢asovych vztahtli jednotlivych vjemt (napf. neodhadne vzdalenost,
nerozezné figury a pozadi), se stereognozii apod. Problém s rozliSenim tvari a zvuki

vyznamné postihuje vykony ve Skole (poznavani pismen, hlasek atd.).
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Poruchy senzorické diskriminace a percepce se déli na: poruchy taktilni

. .. . 14 ,
diskriminace a percepce, poruchy propriocepce - a poruchy zrakové percepce.

Poruchy taktilni diskriminace a percepce

Dit¢ ma problémy s interpretaci taktilnich vjemu, jejich lokalizaci a se
stereognozii. Taktilni percepce a diskriminace je podstatna pro dovednost planovani
pohybu, rozvoj praxe a vnimani télesného schématu. Poruchy taktilni percepce tedy
narusuji zpétnou vazbu v motorickych ¢innostech, dit¢ nema hmatovou kontrolu nad
pfedméty, coz narusuje jak jemnou motoriku, tak i koordinaci oko - ruka. Dité nedokaze
provadét pohyby pouze s taktilni kontrolou (napf. ,,automatické“zapinani zipu,
knofliku).

Problémy s propriocepci
Propriocepce je schopnost vnimat polohu a pohyb téla.

Porucha v této oblasti se manifestuje jako nechopnost ur¢it polohu téla, dité
vnima své télo velmi omezené, projevuje se nebratné, narazi do ptedmétli, ma problémy
s planovanim pohybu a koordinaci, v ADL aktivitich pouZivad nepfiméfenou silu/tlak
(napt. kieCovité drZeni lZice, chabé drZeni tuzky); dit€¢ miize kompenzovat nedostatek

informaci ostatnimi smysly nebo riznymi pohybovymi strategiemi.

Porucha zrakové percepce

Porucha zrakové percepce se projevuje zhorSenym rozliSovanim zrakovych
vjemu, kterd v pozd€j§im v€ku miZe zplsobovat potize sucenim (napf. chybné
rozpoznavani tvarti/¢islic/pismen, psani do fadku apod.), nedostate¢na zrakova kontrola

ovliviiuje rovnéZz vykony v jemné motorice, zejména v oblasti koordinace oko-ruka.

3) Porucha vestibularniho systému

Zde dochazi ke Spatnému centralnimu zpracovani informaci, coZ se projevuje
poruchou rovnovahy a s ni souvisejicich motorickych funkci. Dit€ se projevuje
zhorSenymi rovnovaZznymi reakcemi, sniZenym svalovym tonem (zejména extenzortl),
nedostate¢né vyvinutymi posturalnimi, obrannymi a rovnovaZnymi reakcemi. Dité miva

rovnéZ problémy s kiiZenim stfedni linie téla, dale v bilateralnich aktivitach (kazda ruka

" Propriocepce — hluboké &iti; mé 3 kvality: 1) polohovy smysl (statestézie), ktery informuje o vzajemné
poloze ¢asti t€la a postaveni kloubti; 2) pohybovy smysl (kinestézie), ktery koduje pohyby a rychlost
pohybu; 3) silovy smysl, ktery umoZiluje odhad svalové sily a odporu b&hem konaného pohybu
(Mysliveéek, 2003)
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vykonava rozdilnou ¢innost, napf. zapinani knofliki, jedeni pfiborem apod.), v pravo-
levé orientaci a obecné v aktivitdich naroénych na udrZeni rovnovahy ( napf. jizda na

kole).

4) Vyvojova dyspraxie

Dyspraxii se rozumi porucha schopnosti vytvofit koncept, plan a provedeni
pohybu, coZ se u ditéte manifestuje poruchou jemné motoriky, hrubé motoriky,
nevyhranénou lateralitou nebo nedostate€nou bilateralni integraci, poruchou zrakového
a sluchového vnimani, zhor§enym vniméanim vlastniho téla, exterocepce a propriocepce.
Dit¢ ma potiZze splanovanim pohybu, sudrZenim rovnovéhy (nap¥. schody), neni
schopno kopirovat pohyb jiné osoby, neumi piejit zjedné polohy do druhé. Velky
problém nastava pfi vykonavani nového pohybu, dit€ ma potiZe vykondavat ¢innosti
v urlité posloupnosti (napf. nejprve obuje boty, pak se snazi navléknout ponozky).
RovnéZ mohou nastat potiZe s potlaovanim neZadoucich zrakovych vjemi (napf.
obrazky na sténach tf¥idy dité rozptyluji a odvadéji pozornost od tabule) a problémy
v orofacialni oblasti. Dyspraxie je porucha, kterd v sob& spojuje vice senzorickych

poruch.

2.2.3 Projevy déti s poruchou Sl

Déti s poruchou senzorické integrace mohou byt hypersenzitivni (ptecitlivélé)
nebo hyposenzitivni v reakci na dotek, pohyb, zrakové a sluchové podnéty. Projevuji se
neobyclejné sniZzenou nebo zvySenou aktivitou, vyskytuji se u nich zmény svalového
napéti, byvaji neklidné, impulzivni, ¢asto maji potiZe se soutfedénim a pozornosti, s
chovanim, kognitivnimi funkcemi, verbalnimi schopnostmi, socialnimi dovednostmi,
vykony ve §kole a v ADL (Gilfoyle, 1990)..

Kvili svym problémlm byvaji déti s poruchou SI rychle frustrované a izkostné,
jsou velmi emocionalni. Maji nizké sebevédomi (ale €asto vysoké IQ), mohou byt
uzaviené, nebo naopak agresivni ke svému okoli (Biel, 2005).

Manifestuji se problémy v oblasti vnimani télesného schématu, motorickych
dovednosti (planovani pohybu jednotlivych ¢&asti téla, jeho nalasovani a koordinace
b&hem sloZitéj§i motorické akce), zrakové-prostorovém vnimani (odhad vzdalenosti),
maji nezralou hrubou a jemnou motoriku, slabou bilateralni koordinaci, problém
s kfizenim stfedové linie, vyskytuji se také problémy v oblasti orofacidlni (problémy

s kousanim, polykanim, rozvojem fe¢i)( Case-Smith, 2005).
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2.2.4 Terapie senzorické integrace

Model terapie senzorické integrace je zaloZzen na neurofyziologickych a
vyvojovych principech, a miZe byt definovéan jako zprostfedkovani fizenych podnétt
dle potfeby jednotlivce. B&hem terapie senzorické integrace terapeut vytvaii a
usmérfiuje senzorické vstupy, zvlast€ podnéty vestibularniho systému, svald, kloubt a
ktize. Po fizenych senzorickych podnétech nasleduje adaptacni odpovéd’ ditéte, ktera

integruje tyto podnéty vyvolané a fizené terapeutem (Zoltan, 1996).

Terapie senzorické integrace klade diraz na integraci vestibularnich,
proprioceptivnich a taktilnich podnéti, ne jen na motorickou odpovéd’. Cilem terapie je
proto zlepsit schopnost mozku ditéte zpracovavat smyslové podnéty, coZ pak nésledné

ovlivni vykon ditéte v dalSich oblastech (napf. hra, ADL, Skolni aktivity).

Terapie SI miiZe byt individudlni a skupinova (Dlabalova, 2002).

Terapie individualni

Individudlni terapie je v terapii poruch senzorické integrace nejcastéjsi a

nejuéinnéjsi. PouZiva se pfistup klasické 1é€by poruch SI a kompenzacni strategie.

Klasicka lééba poruch senzoricka integrace

Pfistup klasické 1é¢by poruch senzorické integrace vychazi z predpokladu
plasticity nervového systému, ktera je u malych déti zna¢na. Principem klasické terapie
SI je ptimy u¢inek na CNS, ktery podporuje zékladni schopnosti mozku a snazi se
minimalizovat abnormalni funkce mozku.

Klasicka terapie senzorické integrace je pfisn€é individualni, zaméfend na
potfeby konkrétniho pacienta. Prostiedi a terapeut zasobuji dit€¢ podnéty, mezi kterymi
si samo vybira. Pravé aktivni interakce sokolim u ditéte vyvolavaji pozadované
adaptacni reakce, které posiluji a rozvijeji schopnost senzorické integrace mozku.
S posilovanim kapacity mozku ditéte pro senzorickou integraci jsou postupné
Stupriovani probiha na Grovni: intenzity (mnoZstvi podnétil), frekvence podnétll, rytmu

(pomalu/rychle) a délky terapie (Faktorova, 2002).
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Klasicka terapie Sl je intenzivni a dlouhodoba, na terapii by dité mélo dochazet
2x tydné na 45min po dobu minimaln€ 6 mésicl, primérné vsak terapeuticky program
trva pfiblizné 2 roky (Dlabalova, 2002). Pro vedeni klasické terapie SI je zapotfebi mit

dostatek znalosti a zkuSenosti a absolvovat patfi¢ny vycvik.

Kompenzacni strategie

Kompenzaéni strategie, na rozdil od klasické terapie SI, pomaha ditéti vytvofit si
nahradni strategie pro adekvatni feSeni problémové situace. Pouziva se v ptipadech, kdy
neni mozna klasicka terapie SI, problém je akutni (nelze ¢ekat na vysledky klasické
terapie SI), u starSich déti (10 let a vice) nebo po klasické senzorické integraci (dité
dosdhne svého ,,stropu* a nevykazuje dalsi zlepSeni, pfestane byt motivovano nebo se

po klasické terapii SI neobjevi ofekavané vysledky)(Faktorova, 2002).

Skupinova terapie

Skupinova terapie je ¢asto pouzivana jako ptfechod od terapie individualni. Déti
s poruchou SI mivaji potiZe se socilni integraci, skupinova terapie jim tedy umoZiuje
pouzivat nau¢ené dovednosti ve skupin€ a soucasné rozvijet a posilovat socialni

dovednosti (Dlabalova, 2002).

Cile terapie SI

Hlavni cile terapie jsou:
* zvysit frekvenci a trvani adaptaéni odpovédi
* vytvofeni komplexnéj$ich adapta¢nich odpovédi
* zvySeni sebevé€domi
* zlepSeni hrubé a jemné motoriky
* zlepSeni ADL

* zlepSeni $kolnich dovednosti, popt. kognitivnich problémi (Faktorova, 2002).

2.3 Somatosenzorika'® — praseéik Sl a JM?

Oblast, ktera vyznamnym zplisobem postihuje ,,izemi®, na kterém se jemna
motorika potkavé se senzorickou integraci, se nazyva somatosenzorika. Jak uvadi Case-

Smith (2005, s.306): ,,Vztah mezi somatosenzorickou funkci ruky a vykonem ruky je

1> Somatosenzorika (somatosensory) odkazuje na taktilni a proprioceptivni smysly, které pfispivaji
k vnimani informaci jak z pfedméti a situaci, tak i z téla a udd.“ Henderson (2006, s.464)
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znacny. Dobry vykon ruky je spojen s dobrym somatosenzorickym fungovanim, byt’ to
nutné nemusi platit naopak. Vyznam somatosenzorickych informaci a zpétné vazby je
rozhodujici pro mnoho oblasti funkce ruky ditéte, zvlasté€ u izolovanych pohybii prsti a
palce.*

,»Pro prvnich Sest mésici détského vyvoje je typicka schopnost sladit hmatové
vnimani trojrozmérnych piedmétl (poznani piedméti ziskané prostiednictvim aktivnich
dotekil) se zrakovym vniméanim. Bushnell a Boudreau (1999) uvadi, ze déti ve véku 2,5
roku jsou schopny identifikovat béZné predmeéty pouze hmatem a pétileté déti prokazuji
dobré hmatové rozpoznani neznamych piedmétt.” (Case-Smith, 2005, s.306) Mnoho
aspekti hmatového vniméni, jakym je naptiklad identifikace trojrozmérnych predmétt a
vnimani prostorové orientace, se dobfe rozviji okolo Sesti let. Adolescenti maji jiZ plné
vytiibené hmatové vnimani a schopnost rozlieni vSech vlastnosti pfedmétu dotekem.

Konecky prstil ziskavaji piesné informace o mnoha riiznych kvalitdch piedmétu.
Déti s poSkozenou kontrolou pohybu prstii maji omezeny vstup somatosenzorickych
informaci. Sila pro iniciovani tchopu a udrZeni pifedmétu vyZaduje taktilni a
proprioceptivni informace a jejich integraci. Schopnost udrzet pfedmét v dlani (tzn.
zabranit jeho vyklouznuti) priméarn€ souvisi s neporuSenou funkci somatosenzoriky.
Taktilni informace jsou rovnéZ kli€ové pro piipraveni odpovidajici sily potiebné pro
uchopeni a neseni pfedmétu.

Somatosenzorické problémy mohou vytvofit vyznamné problémy ve funkci
ruky, a to i tehdy, pokud je motorické kontrola dobra. Chaba schopnost ruky tak muze
ptispét k tomu, Ze dité ziskdva pouze omezené mnoZstvi somatosenzorickych informaci.
Déti se slabou taktilni diskriminaci ziskavaji menSi zpétnou vazbu o tom, jak se jejich
prsty, at’ uz jednotlivé nebo spole¢né, pohybuji. Slaba taktilni diskriminace mtize navic
souviset s problémy s piipravou potiebné sily pro tichop, ptizptisobenim sily potiebné
k uchopu a jejim ptechodem od tchopu ke zvednuti piedmétu (Case-Smith, 2005,
s.324).

,»PoSkozeni somatosenzorického zpracovani, zraku, zrakového vnimani,
kognitivnich funkci, praxe a jakykoli dalsi faktor, ktery miiZze zménit koordinaci jemné
motoriky, miZe sniZit vykon pii testovani (...) Urceni pric¢iny, ktera vedla ke
slabému vykonu pfitestovani, je nezbytnym predpokladem pro planovani

efektivni 1é¢by.“(Henderson, 2006, s.76)
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2.4 Ergoterapie u déti

2.4.1 Ergoterapeuticky proces'®

* pFijem

- seznameni s anamnézou ditéte a doporu€enim k ergoterapii

* vySetreni

- rozhovor s rodici, pozorovani ditéte, testovani (standardizované,

nestandardizované€)

* hodnoceni sloZek vykonu a zakladnich dovednosti

senzomotorickd slozka

motorika
rozsah pohybti, svalovy tonus (hypotonie, spasticita, dyskinézy)

postura (symetrie téla), pohybové vzorce pii zménach poloh (rotace,

postavovani, posazovani)
pfitomnost primitivnich reflext
automatické reakce (vzpfimovaci, obranné, rovnovazné)

hruba motorika (sed, klek na ¢tyfech, stoj, chiize, b&h, schody, poskoky na jedné

noze)

jemna motorika (typy uchopi, faze uchopu, kfiZeni stfedni linie, pfedavani
pfedmétu zruky do ruky, koordinace oko-ruka, bilateralni dovednosti,

manipulace s pfedmétem v dlani)
senzorika

zrak, sluch, hmat (citlivost, bolest, propriocepce, exterocepce)

kognitivni funkce

pamét’, pozornost, orientace, feSeni problémi, expresivni funkce

psychosocidlni slozka

socialni interakce

chovani

(Schénova, 2003)



motivace, spoluprace
komunikace
ADL
o jidlo
oblékani
hygiena
toaleta
presuny
hra, $kola, zdajmy
volba hracek
druh hry (fyzicka, senzomotoricka, manipulativni, symbolicka)

stadia hry (prozkoumavani, nezavisla, paralelni, asociativni, kooperativni,

symbolickd)

* stanoveni silnvch a slabvch stranek ditéte

* planovani

= zvoleni metod a ptistupti pro terapii

= stanoveni jednotlivych cill terapie

= stanoveni kratkodobého a dlouhodobého planu terapie

= ¢asove rozvrZeni terapie (délka a frekvence terapeutickych jednotek)
* terapie

* zavéreéné zhodnoceni terapie

2.4.2 Cile ergoterapie

,,Cilem ergoterapie je podpofit optimalni stav pohody mezi ditétem a prostiedim, jeho

podporou a naroky.* (Case-Smith, 2005, s.16)

¢ normalizace abnormalniho svalového tonu

o facilitace fyziologického a potlaceni patologického pohybu
¢ podpora motorického vyvoje

e zlepSeni a optimalizace funkce

e maximalni sobéstaénost v ADL
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e podpora spravné integrace senzorickych vjemt
e adaptace prostiedi
e vybér kompenzacnich pomuiicek

e poradenstvi a instruktadZ pro rodinu

2.4.3 Teorie a vztahové ramce nejcastéji pouzivané v hodnoceni a
terapeutické intervenci poruch jemné motoriky (Case-Smith,
2005)

Biomechanicky ramec vztahu

Biomechanicky vztahovy ramec je v prvni fadé pouZzivan v hodnoceni a 1ébé
déti s omezenym rozsahem pohybi, silou nebo vydrzi, které ovliviiuji funkci ruky.
PotiZe s pouZivanim paZe pro cileni jsou obvykle vysvétlovany souvislosti s problémy
v posturalnim nastaveni nebo postiZenou schopnosti pouZivat paZi proti gravitaci.
Biomechanicky ramec pomaha terapeutovi pochopit principy fungovéani Slach a
svalovych skupin v pohybovych vzorcich ichopu a manipulace v dlani. NavrZené
terapeutické aktivity jsou zaloZeny na téchto principech funkce ruky. Dlahovani ruky (z
divodu narusené funkce ruky) spada nejcastéji prav€ do biomechanického ramce

vztaht.

Vyvojovy ramec vztahu

Vyvojovy ramec vztahl se zaméfuje na popsani sekvenci jednotlivych
dovednosti, jak jsou pozorovany u bé€Zzné se vyvijejicich déti. Tento ramec vztahil
naptiklad pouziva k popsani vyvoje détského uchopu vyvoj vzorcii od ulnarniho uchopu
k Gichopu pinzetovému. V planovani terapeutické intervence poruch jemné motoriky se
ergoterapeut Casto opirda o pochopeni dovednosti na zakladé typickych vyvojovych
stupiiti, kterymi dité prochazi; tyto stupné mohou byt pouZity jako zéaklad pro
usporadani cild a planu lécby. Tento ramec vztahil terapeutovi rovnéz pomaha pochopit

vztah mezi poskozenou funkci ruky a ostatnimi vyvojovymi funkcemi a dovednostmi.

Neurovyvojovy ramec vztaht

Neurovyvojovy vztahovy ramec se zameéfuje na pochopeni probléml ditéte
s posturalnim napétim a kontrolou, stabilitou a mobilitou a zaméfuje intervenci praveé na

tyto oblasti. Ackoli terapeuti pouZivaji tento ramec nejCastéji k ovlivnéni rozvoje
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rovnovahy a kontrolovanych pohybl proti gravitaci, rovnéZ metody pro zlepSeni

pohybové kontroly pafe a ruky.

Vztahovv ramec senzorické integrace

Vztahovy ramec senzorické integrace priklada dualezitost spravnému
senzorickému fungovani a integraci senzorického zpracovani umoZiujici adaptacni
odpovédi. Ergoterapeut mize pouZzit tento vztahovy ramec k popsani problému v jemné
motorice zpusobenych problémy v integraci taktilnich a proprioceptivnich informaci.
Déti s poruchou SI, kterd ovliviiuyje funkci ruky, se mohou projevovat problémy
s motorickym planovanim a uspofadanim krok(i navzdory pomérné€ dobré pohybové
kontrole. Mohou mit potiZe rozliSovat mezi ur€itymi smyslovymi vlastnostmi predmeétd.
Terapeut miZe pouZit tento vztahovy rdmec pro hodnoceni a 1é€bu déti s problémy

s praxi a zpracovanim taktilnich a proprioceptivnich informaci.
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3 Prakticka cast

V praktické ¢asti je pfedstaven Dotaznik klinického sledovani na podkladé A. J.
Ayres v Gpravé V. Maas, ktery byl pouZit pro vySetieni vybrané skupiny déti; jsou
popsany jeho jednotlivé polozky a zplsob vySetfovani.

RovnéZ je uveden doplilujici seznam otazek pro rodice vySetiovanych déti, ktery
byl vytvoten pro potieby této prace.

Déle je popséna skupina déti sporuchou jemné motoriky, u které bylo
provedeno vySetfeni senzorické integrace v rdmci ergoterapeutického pracovist€ na
oddéleni Détské rehabilitace FN Motol. Jsou definovana kritéria vybéru déti, jejich
jednotlivy popis véetné shrnuti vySetieni a zhodnoceni problémovych oblasti, pro lepsi
piehlednost je uvedena tabulka.

Z vysetfovanych déti je vybrano jedno a u néj uvedena kazuistika s navrhem

mozné terapie.

3.1 Pracovni hypotéza

Z teoretické Casti prace vyplyvd, Ze porucha jemné motoriky a porucha
senzorické integrace se mizZe manifestovat velmi podobné.

Pracovni hypotézou je, Ze u €asti déti s doporucenim na poruchu jemné motoriky
je pritomna nékterd z forem poruch senzorické integrace. Cilem praktické ¢asti je tedy

ovéfeni pracovni hypotézy vySetfenim skupiny déti s poruchou jemné motoriky.

3.2 Dotaznik klinického sledovani

Na zacatku je tieba zdiraznit, Ze dotaznik, ktery byl pro vySetfovani vybranych
déti pouzit, neni diagnosticky. Jedna se o Dotaznik klinického sledovani na podkladé A.
Jean Ayres v modifikaci V. Maas'’ (viz Ptiloha &.1) ‘!, ktery mi laskavé dala k dispozici
Mgr. Eliska HaSkovcova, a ktery je pouZivdn na ergoterapeutickém pracovisti na
oddéleni Dé&tské rehabilitace FN Motol. Vysetfeni senzorické integrace Dotaznikem
klinického sledovani je pouze pocateéni, predurCujici k dal§imu, podrobné&j$imu

vy3etfeni a diagnostice, ktera u ditéte urci konkrétni problémovou oblast SI. K témto, jiZ

17 Violet Maas — mezinarodni instruktorka terapie SI, byvala studentka a spolupracovnice J. Ayres
'® HASKOVCOVA, Eliska. Vyukové materidly k predmétu Ergoterapie v pediatrii pro 3. rocnik.
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diagnostickym, vySetienim je zapotiebi projit zvla$tnim vycvikem (diagnostiky a vedeni
terapie SI).

Testy, které se pouZivaji k vySetieni poruch senzorické integrace, déli
Wilsonova (1998) na skrininkové, nestandardizované, standardizované, testy vizualni

percepce, testy sebehodnoceni a grafomotorické testy.

Podle jejiho déleni patii klinickd sledovani (clinical observations) do
nestandardizovanych testli, kam se fadi i Dotaznik klinického sledovani (Clinical
Observations protocol, 1984), ktery obsahuje 29 poloZek a vysetiuje schopnost potlacit
primitivni reflexy, schopnost koordinace'”, &innost oka, posturélni stabilitu a pohybové
dovednosti. Dotaznik byl navrZen pro pfedSkolni déti a déti na prvnim a druhém stupni
zakladni Skoly, nicméné se ukézalo, Ze déti, které dosihly puberty, jsou obycejné
dostate¢né ,,svalové zdatné“, aby dokazaly test zvladnout navzdory svym problémim

zejména ve Skolnich ¢innostech a koordinaci.

Dotaznik klinického sledovani na podkladé A. Jean Ayres v modifikaci V. Maas

obsahuje 19 poloZek:

1) Celkovy dojem — hodnoti se chovani, jak se dit¢ pohybuje, zda rozumi pokynim, jak
komunikuje, reaguje, spolupracuje; nejprve se sleduje, co dité zvladne samo, na co
pozitivné reaguje;

2) Obrana proti doteku — je 1épe provést vice zkousek; u mladsich déti je 1épe pouZit
krabici s hrackami (rizné materidly), sledovat, co si dit¢ vezme, jak s hrackou
zachazi, jak reaguje, cemu se vyhyb4; u starich déti je mozné pfedméty nabizet a
vice s nimi komunikovat; dopliujici informace lze ziskat od rodi¢d (napi. dité se
ne/rado mazli);

3) Svalové napéti — v klidu, v riznych polohach, pii aktivité; optimalni napéti se
projevi plynulym, koordinovanym pohybem se sprdvnym rozloZenim v Case a

spravnou organizaci pohybu, sprdvnymi obrannymi a vzpfimovacimi reakcemi,

" Podle studie (Wilson, 1998), ktera zkoumala vztah mezi klinickymi sledovanimi a détmi s vyvojovymi
poruchami koordinace, bylo doporuceno testovat diadochokinézu, dotek palce a ostatnich prstli, extenzi
v pronaci, posturdlni zaklad pohybli, pozorovat rotaci trupu a posturdlni zmé&ny v Schilderové testu
s extenzi paZi pro hodnoceni déti s pfedpokladanou vyvojovou poruchou koordinace. Vysledky studie
ukazuji, Ze tyto subtesty pravdépodobné poskytuji nejspolehliv&jsi adaje.
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4)

)

6)

7

testovani funkce mozecku (svalové napéti, koordinace a plynulost pohyb,

rovnovéha)

Preference oka — kukatko/kolecko/dalekohled podat ve stiedni linii; sleduje se
preference ruky — kterou dité pfedmét uchopi, a preference oka — kterym se podiva;
Pohyby o&i - kladivko/vyrazny pifedmét na ty¢i (Cerveny/Zluty); pfedmét ve
vzdalenosti 25-30cm od obli¢eje ditéte, pomalé pohyby na urovni ramen, hlavy a
brady; pfi zméné sméru se ptedmét zastavi ve stfedu; dit€¢ s brylemi se testuje
s brylemi, dit€¢ s okluzorem — bez, symetricky; pfi odchylce doporucit navstévu
o¢niho lékafe; v pribéhu vySetfeni minimum slovnich pokynl; na zaCatku lze
zkorigovat sed, béhem sezeni ne (pokud dité Spatn€ sedi a ovlivni to vysledky,
zaznamena se do dotazniku);
A) sledovini pFfedmétu — pomalé pohyby horizontalni, vertikalni a diagonalni (osy
obdélniku)
B) lokalizace 5 pozic v zorném poli — piedmét po obvodu ,,obdélniku*
C) konvergence — ze vzdalenosti 30cm k obliceji a zpét
D) piekroceni stiedni linie téla — sleduje se v pribéhu provadéni bodu A)
pokud dité sleduje pfedmét a souasné pohybuje hlavou, manifestuje se tim porucha
koordinace pohybu oc¢i, ktera miZe zplsobit problémy se Ctenim a psanim
(disociace pohybu hlavy a o¢i — napf. tabule/sesit)
Napodobovidni volnich pohybit — vysettujici ditéti ukazuje pomalé pohyby, které ma
provadét sou€asné s nim — napodobovat, hra ,;na zrcadlo“; nejprve obé ruce, pak
kazda zvlast;testovani funkce mozecku (plynulost pohybt, kiiZeni stiedové linie,
koordinace)
Diadochokineze®® — dité ukazce déla pronaci a supinaci piedlokti, co nejrychleji,
dotyka se dlani stehna; pied zacatkem je tfeba se presvédcit, Ze dité€ ukolu rozumi,
popf. mu vést ruku a pohyb ukazat; terapeut odstartuje, dit€¢ provadi 10s pohyb,
terapeut ukon¢i, pocitd pohyby (Ipohyb = supinace + pronace); zaznamenava se
podet otoek, rytmus a pozice lokte; za¢ina se pravou rukou; norma: sedmileté dité:
12-16x oto¢ka; testovani vyssi funkce mozecku; pokud dité musi ruku sledovat, neni

to v poradku;

20 Djadochokineze — schopnost vykonévat sttidavé protichtidné pohyby (Vokurka, 2002)
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8) Zkouska palec — prsty — terapeut ukazuje pomalu pohyby prsti (opozice palce a
ostatnich prstl), dité napodobuje; prava, leva a obé; pokud dité kontroluje pohyby
zrakem, manifestuje se problém s propriocepci

9) Motorika jazyka — dit¢ provadi pohyby jazykem uvnitf a mimo dutinu ustni
(nahoru/dolt/vpravo/vlevo/kruhovy pohyb + Spuleni); terapeut proti ditéti;

10) Extenze v pronaci — dité leZi na bfise, hlava, HKK, DKK nad podlozkou; terapeut
méfi Cas (stopky-motivace); norma 7 let — 30s; testovani integrace labyrintového

tonického reflexu (schopnost pracovat proti gravitaci)

11) Flexe v supinaci — leh na zadech, hlava nad podlozkou, HKK se drZi za lokty,
DKK skréené, prekiiZzené; opét se méfi Cas; testovani integrace labyrintového
tonického reflexu (schopnost pracovat proti gravitaci)

12) Schilderitv test — dit¢ stoji pfed zrcadlem, ma zaviené oc¢i, HKK v ptedpaZeni,
pocita do dvaceti: a) sleduje se postaveni téla a ramen b) terapeut pretaci ditéti hlavu
do stran, nezakryva usi, sleduje postaveni HKK, dit¢ nesmi pfi pfetaceni hlavy
soucasné pohybovat trupem, HKK apod.;
hodnoti se: pozice ramene, rotace trupu, odpor hlavy, dyskomfort a choreoatetdza;
odpor hlavy ditéte — dyskomfort; sleduje se: porucha vestibularniho systému,
propriocepce, koordinace a plynulost pohybu; porucha: nezintegrovany ATSR
(atonicky $ijovy reflex), dit€¢ neni schopno izolovat pohyby jednotlivych ¢asti téla
od hlavy

13) Kokontrakce v oblasti ramen, zad a Sije — dit¢ sedi proti terapeutovi, nesmi se
nechat vychylit z osy: @) ramena — terapeut stfidave tlaci ditéti do ramen do stran;
b) §ije — terapeut tla¢i dit€¢ do hlavy ze stran; ¢) HKK — dit¢ drZi terapeuta za palce,
s pokynem ,,Drz!“ by se nemélo nechat vychylit, terapeut tlai ruce smérem do

abdukce;

14) Rovnovainé reakce — dité v riznych pozicich na balan¢ni ploSe: a)pronace; b)sed;
c¢)na Etyfech; hodnoti se kvalita pohybu (vhodna konzultace s fyzioterapeutem)

15) Obrannad extenze HKK — dité leZi na bfiSe na velkém mici, terapeut drzi dité za
panev provede rychly pohyb: a) vpfed b) do stran

16) Symetricky tonicky Sijovy reflex (S TSR) -dit& v pozici ,kotky“ (na &tyfech, kolena
lehce od sebe); dité provadi pohyb hlavou dolli a zpét; porucha: pokud dité elevuje

ramena — nezintegrovany STSR
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17) Asymetricky tonicky $ijovy reflex (ATSR)— stejna pozice jako v pfedchozim bodg;
dit¢ provadi pohyb hlavou na stranu;

18) Pozice integrujici ATSR — stejna vychozi pozice (,kotka“); PHK se opira a
podlozku, LHK v bok, PDK v extenzi nad podlozkou, LDK se opird o podlozku,

hlava otoéena smérem k LHK; vySetfuje se oboustranng;

Hodnoceni dotazniku je ve vétSin€ poloZek tfistupiiové: 3 — fyziologické
2 — mirnd porucha

1 — znaéna porucha.

3.3 Doplnujici seznam otazek pro rodic¢e

Pro potieby této bakalaiské prace byl vytvoren Doplitujici seznam otdzek pro
rodiée (viz Pfiloha 2), inspirovany knihou Raising a sensory smart child (Biel, 2005),
jehoz cilem bylo zjistit dileZité udaje z prib&hu vyvoje ditéte, neobvyklé reakce a
preference ditéte, které by umoznily ziskat $ir§i pfedstavu o projevech ditéte v b&Znych
situacich mimo terapii, a dale otazky zjist'ujici sob&stacnost v n€kterych oblastech ADL
ditéte. Seznam je pomérné struény, v porovnani s b&Zné uZivanymi dotazniky?', cilem
bylo ziskat ramcovou piedstavu dopliujici obraz ditéte na terapii a soucasné
neobtéZovat rodice pfili§ dlouhym vycétem otazek.
Seznam obsahoval tyto polozky:
* yyvoj ditéte — rizikové t€hotenstvi/porod, lezeni po ¢tyfech, chlize
* jidlo — kojeni/jiny zpisob krmeni, kaSovita strava, tuha strava, jedeni
1Zici/ptiborem, krajeni jidla
* oblékani — horni a dolni poloviny t€la, obouvani, zapinani
(knofliky/zip/tkani¢ky), oblibeny typ obleceni
* aktivity — preferované aktivity a hracky; neoblibené aktivity; reakce na
nenadalé hlasité zvuky; reakce na nenadalou zménu ¢innosti; reakce na

labilni plochy a pady

2! srov.Wilson (1999, 5.102) a Biel (2005)
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3.4 VySetrovana skupina déti

3.4.1 Vybér skupiny déti - kritéria
Kritéria pro za¢lenéni ditéte do vySetfovéani byla nasledujici:
1) dochézeni na ergoterapii na oddéleni Détské rehabilitace FN Motol

2) doporuéeni na ergoterapii pro poruchu, opozdéni nebo jiny problém s jemnou

motorikou

3) v&k v rozmezi 5-10 let?

3.4.2 Popis jednotlivych déti a zhodnoceni vySetieni

MM

- vék: 5 let; dévce

- dg.: porucha koordinace HKK, mirné€ vadné drZeni téla (dale jen VDT), hypotonie,
hypermobilita kloubti; specialnim pedagogem diagnostikovana dyspraxie,

- vyvoi: probihal ve skocich, nelezla, od za¢. velké problémy s koordinaci HKK;

- doporuéeni na ET: porucha koordinace HKK, porucha JM,

- pokud néco déla jednou rukou, automaticky pohyb vykonava i druhd ruka, coz je
velmi omezujici v oblasti grafomotoriky a hlavné sobésta¢nosti,

- dys/komfort: preferuje volné obleéeni

- celkovy doiem: snaZiva, pomérné soustiedénd, pokyniim rozumi a vyplni je, tendence
odbihat k jinym aktivitam;

- shrnuti vySetieni: hypotonie, $patny sed a opora o DKK (tendence zapfit se o néco —

zvysit tak svalové napéti); lateralita souhlasné (P/P); pfi sledovani piedmétu [5,A]
uklon hlavy; v ndpodobé& pohybti tendence piedbihat, mirné nekoordinovana; pfi
diadochokinezi vyrazny souhyb ramene; ve zkouSce palec-prsty: kontrola zrakem,
pomalé, vyrazné kompenzovany uchop; v extenzi a flexi velky problém s udrzenim
pozice, jen par sekund; v testu Schildera pokles rukou na 45°, zna¢na rotace, mirny
odpor hlavy; v kokontrakcich mirna porucha v oblasti ramen a $ije (nastup se
zpozdénim), slabé u HKK; slabé rovnovaZné reakce; mirné narusena obranna extenze
HKK; v ATSR [17] mirn4 flexe kon&etiny p¥i otoéeni hlavy na bok; v pozici

integrujici ATSR [18] s v&t§imi potiZemi udrzi rovnovahu, lep$i na P stranu

22 Wilsonova (1999, s.16) uvadi, ze provadéni Dotazniku klinického sledovéni u déti ve véku mezi
péti/Sesti lety a dosazenim puberty pfinadi nejpresné&jdi klinicky obraz.
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- problematickd oblast: hypotonie, t€lesné schema, propriocepce, antigravitaéni poloha,

rovnovaha, koordinace

AM

- vék: 5 let, dévée

- dg.: VDT, nerovnomérny opozdény psychomotoricky vyvoj (dale jen PMV)
v koordina¢nich dovednostech; vyvojové dysfazie, lehce opoZzdéna v JM; ocni-
kolobom*~ terce, bryle;

- vyvoi: narozena ve 29. tydnu t€hotenstvi, v roce se pieto¢ila na L bok, lezeni v 1,5
roce s ,,pritahovanim nohou*, chize od 2,5 let, opozdéni v feci

- doporuéeni na ET: lehké opoZdéni v koordinaénich dovednostech, opozdéna JM

- dys/komfort: nema rada kaSovitou stravu, nosi volnéjsi obleceni

- celkovy dojem: nemluvi, slovnim pokynim z vétSinou rozumi, obcas je tieba je
doplnit ndzornou ukazkou, pro ucast v aktivitach je Casto tieba ji presvédéit, mala
vydrZ pozornosti, obtiZn€ se soustiedi u statickych ¢innosti, pfi zadavani ukolu
vypada, jako kdyZ vaha, zda hra vibec ,,stoji za to*;

- shrnuti vySetfeni: mirné sniZené svalové napéti; zkiiZena lateralita (pravé oko, leva

ruka); predmét sleduje [5,A] nedbale, nedotahuje do kone¢né polohy (souvisi

s poruchou zraku?), lehky souhyb hlavy, vyznamné kolisa pozornost, lokalizace [5,B]
mirné€ naruSend; v napodobovani LHK nek#iZi stfedni linii, s vypadky pozornosti;
diadochokineze velky problém, pomalu, nerytmicky; palec-prsty s chybami, ale
korekce zrakem vibec neprobéhne; v motorice jazyka pouze vyplazne a $puli; extenze
a flexe udrZi jen par vtefin s obrovskym usilim; v testu Schildera jemna rotace trupu;
kokontrakce bez reakce; mirna porucha obranné extenze HKK; mirna flexe v ATSR;
integrujici ATSR s vétsimi potiZemi udrZi rovnovahu;

- problémova oblast: télesné schema (propriocepce), koordinace (palec-

prsty,diadochokineze), antigravitaéni polohy, motorika jazyka, disociace oko-hlava

Kolobom — defekt duhovky, popt. dalich struktur oka (Vokurka, 2002)
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KM

- vék: 7,5; dévie

- dg.: opozdény psychomot.vyvoj, epilepsie

- vyvoi: ptevalovala se pouze doprava, leZela nesymetricky (proto RHB), lezla po
¢tyfech, chlize od 16 mésict; kojeni do 3,5let, pln€ do 8-9mésici

- doporudeni na ET: JM, opozdény PMV

- dys/komfort: nerada se ,,patld* (cca do 5 let), ale naudila se pracovat s terapeutickou
hmotou, nema rdda m&kké povrchy, strach z nahlych hlasitych zvuku,

- celkovy dojem: zpoc€atku nespolupracujici; bez spontdnni aktivity; problém
s komunikaci, vypada, jako by pokynim uplné nerozuméla; nemluvna; zdrzenliva,
pomalejsi; neustale o¢ima sleduje, zda ji vidime, éeka na potvrzeni, Ze to déla dobie;
pusobi bazlive, uzkostné;

- shrnuti vy$etieni: mirn€ sniZzené svalové napéti; zkfizena (nevyhranéna?) lateralita

(levé oko, prava ruka; problém s rozliSenim P/L?); ptestava sledovat pfedmét

v poloviné drahy, kolis4 pozornost, mirné problémy s lokalizaci pfedmétu v prostoru a
ktiZzenim stfedni linie; pfi ndpodob€ pohybi nekfiZi stf. linii téla obéma rukama ani
jednotlive, nepfedpazi; v diadochokinezi stfidala pravidelné pouze prvni tfi obraty;
palec-prsty s kontrolou zraku; flexi a extenzi neudrzi; v Schilderové testu mirny
pokles HKK a znaéna rotace trupu; v kokontrakci slaba §ije a ruce, ramena OK;

v pozici integrujici ATSR (dale jen i ATSR) menii potiZe s rovnovahou

- problémové oblast: koordinace, té€lesné schéma, propriocepce, kiiZeni sttedové linie,

udrZeni pozornosti, antigravitaéni polohy,

- vék: 8 let, 2.tfida; chlapec

- dg.: lehkd DMO, spasticka diparéza, VDT, sval. dysbalance, zrakova vada, PMR-
psychomotoricka retardace, senzomotorika,

- vyvoi: porod v 6. mésici t€hotenstvi, plazeni pfeskodil, lezl po ¢tyfech, chiize od 3 let

- doporuceni na ET: porucha JM

- dys/komfort: nezjistén

- celkovy dojem: lehce hyperaktivni, ob¢as hlasité vykfikuje, pokynim rozumi,
posloucha, snazi se, ma ,,navaly aktivity”, velky problém s udrZenim pozornosti a

soustiedéni,
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- shrnuti vySetieni: hypotonie; souhlasna lateralita (P/P); pfi sledovani pfedmétu souhyb

hlavou, ke konci drahy nastupuje nystagmus; pfi napodobovani pohybii nedokonéuje,
pfedbihd; diadochokinezi neprovadi poZadovanym zptisobem (,,matla ruku®), rytmus
ziska teprve po chvili, souhyb lokte; palec-prsty pomalejsi, vyZaduje velké
soustfedéni, problém opozice palec — malik, ob&as kontrola zrakem; z motoriky
jazyka zvladne jen Spuleni a plazeni; extenzi a flexi udrzi jen kratce a s velkym
usilim; v Schilderové testu mirna rotace trupu a mirny dyskomfort; kokontrakce
slabsi, lehce opozdény nastup; v ATSR lehka flexe HK; v iATSR mensi potiZe

s udrZzenim rovnovahy;

- problémova oblast: pozornost, télesné schema, antigravitaéni polohy, motorika jazyka

- vék: 8 let; dévce
- dg.: diabetes, lehké opozdéni PMV
- vyvoi: porod v 6. mésici t€¢hotenstvi, neplazila se, lezla po 4, chtize od 1,5 roku

- doporuceni na ET: lehké opoZzdéni v JM, kolisa pozornost,

- dys/komfort: nezji§tén — strach ze zlych snli (potiZe s usinanim)
- celkovy dojem: snaZiva, aktivni, pomérné ukaznéna, pokynim rozumi, ob¢as drobny
vypadek pozornosti,

- shrnuti vySetfeni: mirné€ sniZzené svalové napéti; lateralita souhlasna (P/P); v extenzi

udrzi pozici s velkym usilim; v Schilderové testu mirna rotace trupu; v kokontrakcich
mirné€ opozdény nastup; v iATSR udrZi rovnovahu s mensimi obtiZzemi

- problémova oblast: bez vyraznéjSich problému;

- vék: 5,5let; chlapec

- dg.: nerovnomérny PMV, VDT, hyperaktivita, problém s pozornosti

- vyvoj: nelezl, rovnou stal

- doporuceni na ET: opozdéna JM

- dys/komfort: obranna reakce na taktilni podnéty (napt. pfedméty pod trickem apod.)

- celkovy dojem: velmi ,,Zivy“ chlapec, neustale potifeba pohybu (hyperaktivni), zajima

se o okoli, bystry, verbaln€ velmi zdatny, nepozorny
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- shrnuti vySetieni: sniZzeny svalovy tonus; lateralita souhlasna (P/P); pti sledovani

pfedmétu neizoluje pohyb oci a hlavy ani v malém rozsahu, sleduje pfedmét [5,A]
pohybem celé hlavy, velké problémy s lokalizaci [5,B], Spatny sed, zvySena kyféza,
Spatna opora DKK, kolisa pozornost; mirna porucha v kovergenci; v napodobovani
pohybi nejisty, pomaly; diadochokineze nejista, nerytmicka, LHK a ob& HKK s lokty
od téla; palec-prsty abnormalni i pfi zrakové kontrole; extenzi udrzi jen s velkym
usilim, flexi neudrZi; v testu Schildera mirny pokles HKK, znaéna rotace trupu, velky
dyskomfort; mirna porucha kokontrakce a rovnovaznych reakci;

- problémové oblast: pozornost, zrakové dovednosti (disociace oko-hlava), koordinace,

télesné schema, antigravitacni polohy, taktilni reaktivita,

MN

- vék: 9,5 let; chlapec

- dg.: po st. epilept. pravostr. hemiparesa, nyni prakticky upravena, VDT, hypotrofie
PDK, autist. rysy, problémy s pozornosti, cca 10 min soustfedéni, pak potiebuje
zménu

- VYVO0j: nezjistén

- doporuceni na ET: JM, grafomotorika,

- dys/komfort: nezjistén
- celkovy dojem: orientovany, spolupracuje, rozumi zadanym tkoliim, VDT, celkova
hypootonie, nosi bryle

- shrnuti vySetfeni: hypotonie, lateralita souhlasné (P/P); sledovani predmétu [5,A,B]

pravé oko OK, levé neschopno s velikymi potiZemi, v diagonalnich pohybech
neschopno sledovat; mirna porucha v konvergenci; neni plynulost v k¥iZeni stfedni
linie; velmi slaby v napodobovani pohybu, stf. linii nek¥izi; v diadochokinezi placa
jen dlani, ne hibetem, lokty od téla; zkouSka palec-prsty abnormalni; z motoriky
jazyka nezvladne kruhovy pohyb; ve flexi a extenzi neudrzi pozici; v Schilderové
testu abnormalni zména pozice ramene, mirna rotace trupu a odporem hlavy, velky
dyskomfort; kokontrakce slabé; mirna porucha rovnovaznych reakei; v pozici ATSR
zna¢na flexe koncetiny pfi oto€eni hlavy, lépe pfi otaceni hlavy vlevo; pozici
integrujici ATSR neudrzi;

- problémova oblast: hypotonie, zrakové schopnosti, kfiZeni sttedové linie, télesné

schema, koordinace, antigravitaéni polohy, nezintegrovany ATSR
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- vék: 7,8; chlapec
-dg.: VDT, LMD, navstévuje logopedii, psychologii, nepostoji,

- vyvoi: lezl po étyfech, ale vzad; chlize od 1 roku

- doporuceni na ET: potiZe s JM, neudrZi pozornost, trénink senzomotoriky

- dys/komfort: nesnasi byt na vodé/nad vodou (napf. parnik, most apod.), strach z vysek;
nerad lepi, stiihd; vadi mu hluk; vyrazna negativni reakce na gelovou hracku, naopak
preference ,,chlupaté gumové koule*; Spatn€ drZi rovnovahu (udrZi se v tureckém sedu
na micéi, jezdi na kole, ale neudrZi se ve stoji na 1 noze)

- celkovy dojem: nekoordinovany, neposedny, neklidny, impulsivni, obtizné

vySetfitelny, nestabilni, pokynlim rozumi, ale ¢asto se mu do aktivity ,,nechce®, je

tfeba jej ,,pfemlouvat®, kol si nenechd vysvétlit do konce, je netrpélivy,

-_shrnuti vySetfeni: proménlivy svalovy tonus (pfevaZuje sniZeny); dyskomfort u
doteku; zkiiZena lateralita (levé oko, prava ruka); pifi sledovani piedmétu [5,A,B]
souhyb hlavou, po prvni tfetin€ drdhy nastupuje nystagmus, nesleduje do krajnich
poloh, nesoustiedi se, Spatny sed a opora DKK (krouti se a hrouti); v napodobovani
pohybt pfedbiha, provadi zbrkle a trhan€, ale provést plynule dokdZe (ma-li motivaci
a pozornost); diadochokinezu provadi zbrkle, nestfida pravidelné dlaii-hibet, lokty
jsou od t€la, ramena v elevaci; zkouSka palec-prsty i ptes zrakovou kontrolu
s chybami; v testu Schildera abnormalni zména pozice ramene a rotace trupu, hlavou
jde napied (ptedbihd); v kokontrakcich se spiSe pretlacuje, nez aby udrZel pozici;
mirna porucha v obranné extenzi HKK; v ATSR mirna flexe; v pozici integrujici

ATSR s menSimi potiZemi udrZi rovnovéhu;

- problémova oblast: pozornost, télesné schéma, propriocepce, koordinace, rovnovéaha,

taktilni reaktivita,
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vék: 7let; dévcie

dg.: DMO spasticka diparéza, problémy s udrZzenim pozornosti, psychomotoricky
neklid

vyvoj: porod v 7. mésici t€hotenstvi, cca ve 24. mésici lezla po &tyfech, chiize cca od
32. mésice,

doporuceni na ET: jemna motorika, uvolnéni ruky, zlepSeni pozornosti

dys/komfort: preferuje volnéjsi typ obleCeni a gumové hracky; vyhyba se labilnim
plocham a pohybovym aktivitam

celkovy dojem: nemluvna, spolupracujici, pasivni, neochota k pohybu, pohyb a chiize
v prostoru nejista,

shrnuti vySetieni: svalové napéti zvySené; lateralita zkiiZzena (levé oko, prava ruka);

diadochokinezi provadi pomalu, v pribéhu jesté¢ zpomaluje, LHK ,,zadrhava“ v rytmu;
zkousSka palec-prsty s chybami i pfi plné zrakové kontrole; v testu Schildera mirna
zména pozice ramen a mirny odpor hlavy; kokontrakce v ramenou OK, ruce s mirnou
poruchou, hlava slaba; mirna porucha rovnovahy v pozici na ¢tyfech; mirné€ narusena
obranna extenze HKK, zjm. smérem vpied;

problémova oblast: koordinace, rovnovaha, télesné schema




3.4.3 Tabulka vysledku vysetieni Sl

Pro lepsi piehlednost jsou vysledky vysetfenych déti uvedeny v tabulce:

Testované polozky/ Déti KM [MM |AM |FK |DK |LR |MN |TD |EM
? @ 12 & 1?2 & & |& |?
Obrana proti doteku 2 3 3 3 3 3 3 1 3
Svalové napéti 2 1 2 2 1 2 X
Preference oko/ruka L/p |p/P |P/L |P/P |P/P |P/P |P/P |L/P |L/P
Pohyby o¢i: 1 2 1 1 3 1 P-3 |1 3
a) sledovani predmétu L-1
b) lokalizace 5 pozic 2 3 2 2 3 1 1 1 3
c) konvergence 3 3 3 3 3 2 2 3 3
d) kiiZeni stf. linie 2 3 3 3 3 3 1 3 3
Napodobovéni pohybti 1 2 2 2 3 2 1 2 3
Diadochokinéza 1 2 1 2 3 2 1 2 2
Palec — prsty 2 1 2 2 3 1 1 1 1
Motorika jazyka 3 3 1 1 3 3 3 3 3
Extenze v pronaci 1 2 1 1 2 2 1 3 2
Flexe v supinaci 1 1 2 2 3 1 1 3 3
Test Schildera (zména | 2/1/3 | 1/1/2 | 3/2/3 | 3/2/2 | 3/2/3 | 2/1/3 | 1/2/2 | 1/1/3 | 2/3/2
pozice ramen/rotace trupu/ | /3 /3 /3 /2 /3 1 3 /3 /3
odpor hlavy/dyskomfort)
Kokontrakce 3/171 | 22/1 |1 2 2 2 1 2 3271
(ramena/zéda/sije)
Rovnovazné reakce 3 1 2 3 3 2 2 3 3
Obranni extenze 3 2 3 3 3 3 3 2 2
Sym. tonicky $ijovy reflex |3 3 2 3 3 3 3 3 3
Asym.tonicky Sijovy reflex | 2 2 2 2 3 3 1 2 3
Pozice integrujici ATSR | 2 2 2 2 2 3 1 2 3

Hodnoceni dotazniku je ve vét§iné poloZek tfistuptioveé:

3 — fyziologické

2 — mirnda porucha
1 — zna€na porucha
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3.4.4 Kazuistika

Jméno: T. D.

Narozen: srpen 2000 (7,8 let)

Pohlavi: muz

Dg.: VDT, LMD, neudrZi pozornost

OA: navstévuje logopedii, psychologii; lezl po Etyfech, ale jen vzad; chlize od 1 roku
Doporuceni na ET: potize s M, neudrzi pozornost, trénink senzomotoriky

SA: ma star$i sestru, maminka rozvedena, ale Zije s novym partnerem

PA: chodi do druhé tiidy, ve Skole ma osobni asistentku, 3x tydné chodi na trénink

fotbalu

* ergoterapeutické hodnoceni

senzomotoricka slozka
motorika

rozsah pohybd fyziologicky, celkové sniZzeny svalovy tonus (se zménami),

neustala potieba aktivity,

VDT, pohybové vzorce pii zménach poloh nekoordinované, neopatrné
automatické reakce vzpiimovaci, obranné, rovnovazné OK

hruba motorika:

* sed — Spatny, v¢. opory o DKK (zvySend kyféza, neposedny), nevydrzi

dlouho sedét,
* klek na ¢tyfech — neoblibend poloha, tendence sedat si do kleku, ale provede,

* stoj — neklidny; klidny o SirS§i bazi a s fixovanymi HKK (zaloZené, v
kapsach),

* chiize, béh, schody — zvlada, ale vrazi do véci; chvilemi ztraci rovnovahu,
¢asto na néco skace, $plha a vzapéti pada,

* stoj/poskoky na jedné noze - ve stoji na jedné DK se neudrzi,

= jemna motorika

* typy Uchopld — z vySetfovanych zvladl vSechny (vySetfovany: valcovy,

kulovy, hackovy, pinzetovy, tuzkovy), v presnych uUchopech kiecovité

drZeni
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* faze Gichopu — nepfesné cileni a uchop, pfedméty vypadavaji z ruky, vyrazné
ovlivnény nepozornosti a nesoustiedénosti,
* kiiZeni stfedni linie - kiiZi,
* predavani pfedmétu z ruky do ruky — pfedava nedbale,
* koordinace oko-ruka — vyrazné€ narusena,
* bilateralni dovednosti - zhorSena
* manipulace s pfedmétem v dlani - zhorSena
senzorika

o zrak — naruSena schopnost kontinualniho sledovani pfedmétu, v posledni tieting

zrakového pole nastupuje nystagmus
sluch — citlivy na hlasité podnéty,

hmat - sniZena taktilni citlivost, zvySeny prah bolesti, naru§ena propriocepce a

télesné schema
kognitivni funkce
pamét’ — zasadné ovlivnéna $patnou pozornosti

o pozornost — velmi problematickd, neudrZi pozornost, neschopnost se soustiedit,
nebo jen s krajnim vypétim, potfeba neustale aktivity, rychlé stfidani ptedmétt
zajmu, u ni¢eho dlouho nevydrzi, neposedny, impulsivni

orientace - orientovan ¢asem, mistem i osobou

lateralita zkfiZen4 — levé oko, prava ruka

feSeni problémul — problematické, neschopen promyslet akci diive, nez se do ni
vrhne, veliké riziko sebepoSkozeni z nedostatku schopnosti pfedvidani

nasledki a rizik; “motorické akce pfedchazi kognitivni”
expresivni funkce - dobré
psychosocidlni sloZka
socialni interakce - ovlivnéna neposednosti a impulsivitou, sniZzena

chovani - neposedny, impulsivni, zvédavy, neustale v pohybu (potfeba neustalé
aktivity), rychlé stfidani pfedmétli zajmu, u ni¢eho dlouho nevydrZi, neustala
potifeba novych podnéti

motivace, spoluprace — ndro¢né€jsi zaujmout a pfimét asporni chvili vydrzet u

néjaké aktivity
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= komunikace - dobra
ADL
o jidlo — samostatn€, pifiborem
= oblékdni — samostatné, vCetn¢ tkaniek a zipu, knofliky nezvlada, preferuje
volng;jsi obleceni
hygiena — s dopomoci
toaleta - samostatné
= piesuny - samostatné
zdjmy
fotbalovy krouzek (3x tydné)
o jizda na kole (nova dovednost)
rad Cte, hraje hry na PC
nerad stiiha a lepi

* shrnuti vysledki vySetieni SI**

m dys/komfort: D nesnasi byt na vodé/nad vodou (napt. parnik, most apod.);
o strach z vysek, z jezdicich schodu;
o citlivy na hluk;
o nerad lepi, stfiha;
D vyrazn€ negativni reakce na gelovou hracku, preference ,,chlupaté
gumové koule*;

m celkovy dojem: nekoordinovany, neposedny, neklidny, impulsivni, obtiZzné

vySettitelny, nestabilni, pokynim rozumi, ale ¢asto se mu do aktivity ,,nechce®, je
tieba jej ,,pfemlouvat®, kol si nenecha vysvétlit do konce, je netrpélivy; $patné
drzi rovnovahu (udrZi se v tureckém sedu na mici, jezdi na kole, ale neudrZi se ve
stoji na 1 noze)

m shrnuti vySetieni:

o proménlivy svalovy tonus (obecné spi$ niz3i);
o dyskomfort na dotek;

o zktiZena lateralita (levé oko, prava ruka);

# Vysetteni k dispozici v Piloze &. 3 (Dotaznik klinického sledovani)

47



o pfi sledovani pfedmétu [5,A,B] souhyb hlavou, po prvni tfetiné drahy nastupuje
nystagmus, nesleduje do krajnich poloh, nesoustiedi se, $patny sed a opora DKK
(krouti se a hrouti);

o v napodobovani pohybii predbiha, provadi zbrkle a trhané, ale provést plynule
dokaze (ma-li motivaci a udrzi-li v dané chvili pozornost);

o diadochokinezu provadi zbrkle, nestiidd pravidelné dlan-hibet, lokty jsou od téla,
ramena v elevaci;

o zkouska palec-prsty i pfes zrakovou kontrolu s chybami;

O vtestu Schildera abnormalni zména pozice ramene a rotace trupu, hlavou jde
napied (ptedbihd);

o v kokontrakcich se vic pfetlacuje, neZ aby drZel pozici;

O mirna porucha v obranné extenzi HKK;

o v ATSR mirna flexe;

o v pozici integrujici ATSR s mensimi potizemi udrZi rovnovahu;

m problémovd oblast: pozornost, t€lesné schéma, propriocepce, koordinace,

rovnovaha, taktilni reaktivita, pfijimani/zpracovani vice podnétli najednou
(neschopnost délat dvé véci soucasné)
* silné stranky
inteligentni
pohybové zdatny

pokud ho néco zaujme, je schopen spolupracovat (i kdyZ jen velmi omezenou

dobu)

po navazani vztahu s terapeutem lepsi spoluprace, moznost “dohody” (stfidani

atraktivnich a méné atraktivnich ¢innosti)
zajmy — fotbal, PC, kolo, etba
spolupracujici maminka
* slabé stranky
pozornost
hyperaktivita a s ni spojena rizika (nepfedvida nasledky jednani)
nestabilita, nekoordinovanost

o neschopnost dé€lat vice véci souCasné (pfijimat a zpracovat vice podnéth

soucasné — ,,d€éleni pozornosti‘)

48



unavena maminka

* ergoterapeuticky plan

Kratkodoby
relaxace — posilit schopnost vnimat na svém téle napéti a uvolnéni
balancni cviceni — posilovani schopnosti udrZet rovnovahu (valce, mice, balan¢ni
plochy)
== posilovani pozornosti — cviceni na kognitivni funkce, spojené s balan¢nimi
cvi¢enimi/pozicemi vyZadujicimi aktivni drZeni rovnovahy
adekvartnéjsi adaptacni odpovéd — vedeni k adekvatné€j$im adaptaénim
odpovédim, prostiednictvim fetézeni: smysly-motorika-exprese (napf. drzi
rovnovahu na balnéni plo$e, ma poznavat obrazky a pojmenovavat je)
= hygiena samostatné — vyeliminovani potfeby dopomoci
Dlouhodoby
o» FeSeni domdci situace - nalezeni mechanizmi, jak zvladat navaly a propady

energie doma, omezit tak riziko nepfedvidatelnych situaci, ve spolupraci s

maminkou
o= kontrola adaptacénich reakci — posilovani schopnosti peclivé ovladat své
adaptaéni odpovédi
rozvoj iADL - rozvoj dovednosti v oblasti instrumentalnich ADL, vedeni k vétsi

samostatnosti a spoluzodpovédnosti,

* navrh terapeutické iednotky?

poznavani kolecka s riiznymi povrchy — UGkolem je nejprve ohmatat koleCka
ploskami nohou a posléze je identifikovat hmatem rukou, celé bez vizualni

kontroly

pozndvani obrdzkit na vdlci — v sedé obkroémo na valci (drZzeni rovnovahy),
terapeut umist'uje obrazky v riznych polohach (nahote/dole/po stranach),
dité¢ ma fikat, co na obrazku vidi (rozdéleni pozornosti: kognitivni funkce a

balan¢ni pohyb)

% Vytvoteno za pomoci zahraniéni literatury, po konzultaci byla terapie uskute¢néna
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paladinka — zabaleni do zZinénky ,jako paladinku“, rozbalovani se

(proprioceptivni podnéty, intenzivni vnimani ,,hranic* svého téla)

obkresleni — Ukolem je obkreslit se na veliky papir (pociténi a uvédomeéni

,hranice® svého téla)
proti zdi — odtla¢ovani zdi (intenzivni proprioceptivni podnét)
toéna — sedi na to¢né, drzi se za madla a snazi se ota¢et do kolecka se stfidanim

sméru toceni v reakci na sluchové podnéty

obkresleni — Ukolem je obkreslit se na veliky papir (pociténi a uvédoméni

,.hranice* svého téla)
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4 Diskuze

Diskuze k teoretické dasti prace

Cilem teoretické ¢asti bylo hlubsi proniknuti do problematiky jemné motoriky a
pochopeni jejiho fungovani na SirSim podklad€, neZ je vykon motorické funkce. Vykon
jemné motoriky je kromé spravného fungovani motorickych komponentd JM (ci'leni,
uchop a jeho uvolnéni, manipulace v dlani a bilateralni dovednosti) zavislé rovnéZ na
spravném vykonu ,,posturanich mechanizmt, kognitivnich funkci a zrakové percepce®,
jak uvadi Case-Smith (2005, s.304) a dopliuje jesté¢ dilezitost ,,vykonu
somatosenzorické funkce, senzorické integrace a socialné-kulturnich faktor(“. Shoduje
se tak s Henderson (2006), ktera podrobné&ji rozviji vyznam somatosenzorické funkce a
senzorické integrace, kdyZ piSe, Ze ,pro pfesné provedeni pohybl je smyslova
informace kli¢ova. Taktilni informace je ta nejdtlezitéj$i pro jednotlivé pohyby prsti,
srizné téZkymi predméty*“(s.58). Henderson (2006) rovnéZ ve svém potadi oblasti
terapeutické intervence klade na prvni misto polohu ditéte, posturdlni kontrolu a
svalovy tonus a po nich néasleduje taktilni uv€édomeéni a senzoricka integrace; teprve po
zhodnoceni téchto oblasti se dostavaji na fadu samotné motorické ukony jemné
motoriky.

Z tohoto potadi dulezitosti jasné vyplyva, Ze jemna motorika neni jen
izolovanou dovednosti, ale sloZitym systémem, ktery je potfeba nazirat se vSemi
souvisejicimi slozkami jejiho vykonu. Ze stejného uhlu pohledu je tedy tfeba chéapat i
poruchu jemné motoriky. Nejde tedy jen o ,,pouhy* vykon jemné motoriky, ktery je
naru$en. NahliZi-li se jemna motorika jako sit’ vztahi mezi jednotlivymi sloZkami
(motorickou, posturdlni, kognitivni, zrakové-percep&ni, somatosenzorickou a
senzorickou integraci), je tfeba stejnym zplisobem nahliZet i jeji poruchu a vyvodit
z toho dusledky pro terapii.

Jak bylo vy$e zminé€no, schopnost senzorické integrace je jednou z oblasti, jejiZ
spravné fungovani je nutné pro spravny vykon jemné motoriky, coZ samoziejme plati i
naopak, naru$ena schopnost senzorické integrace, zejména integrace taktilnich a
proprioceptivnich informaci, zakonité narusi i vykony v oblasti jemné motoriky. Dé&ti
s poruchou SI, ktera ovliviiuje funkci ruky, se mohou projevovat pfeblémy®4

s motorickym planovanim a uspofadanim jednotlivych kroka navzdory po



pohybové kontrole, mohou mit rovné€Zz potize rozliSovat mezi uritymi smyslovymi
vlastnostmi predmétq.

Jak uvadi Gilfoyle (1990, s.231), ,,porucha senzorické integrace vychazi
z nestejnomérnosti nebo poruchy mozkové funkce, ktera zpisobuje tézkosti pfi
zpracovavani, vyhodnocovani a pouZivani senzorickych vstupt pro adaptaéni odpovéd’,
proces uceni nebo vnimani sebe a svéta.” Problém je tedy v oblasti funkce CNS, byt se
muZe manifestovat mimo jiné i na urovni jemné motoriky. Terapie senzorické integrace
je proto sméfovana ke zlepSeni funkce CNS, klade diraz na integraci vestibularnich,
proprioceptivnich a taktilnich podnétii, ne jen na motorickou odpovéd'.

Z toho vyplyva, Ze naruSena funkce jemné motoriky z divodu poruchy SI
vyZaduje diametralné odli§ny terapeuticky pfistup, neZ naru$ena funkce jemné motoriky
z diivodu poruchy motorické slozky, byt se mohou manifestovat velmi podobné. Jde-li
se do dusledkii: nacvik dovednosti jemné motoriky u ditéte s poruchou SI je neefektivni.
Je proto dilezité v§imat si celkového projevu ditéte, a pokud se objevi ne€které znaky
poruchy SI, napf. sniZena nebo zvySena aktivita, neklid, problémy s pozornosti a

soustfedénim, je uZitecné provést vysetfeni SI a dle vysledki stanovit terapii.

Diskuze k praktické &asti prace

Cilem praktické casti bylo ovéfit pracovni hypotézu, Ze u casti déti
s doporu¢enim na poruchu jemné motoriky je pfitomnd né€ktera z forem poruch
senzorické integrace.

V ramci praktické Casti bylo vy3etfeno 9 déti, z nichZ u 8 vyS3etfeni prokéazalo
poruchu SI. Tim byla pracovni hypotéza jednoznacné potvrzena, jak lze nadzorné vidét v
Tabulce vysledki vySetteni SI (str. 43)

Z vySetiovanych déti nemélo Zadné fyziologicky svalovy tonus: 3 byly
hypotonické, 1 se zvySenym a 5 se sniZzenym svalovym napétim. Poloiky%, ve kterych

se nejcastéji manifestovala porucha SI, byly nasledujici: pohyby oci/sledovdni predmétu

- u 6 déti znana porucha (dale jen ZP); test Schildera — u 5 déti se ZP/ 4 s mirnymi

poruchami (dale jen MP); kokontrakce — u S déti ZP/ 4 s MP; zkouska palec-prsty — 5

déti ZP/ 3 s MP. Dal§imi polozkami s vyznamnym projevem poruch byly: extenze

% Je zajimavé, Ze uvedené polozky vy3etfeni se vyznamné shoduji s vysledky studie, ktera doporucuje
testovat diadochokinézu, dotek palce-prsti, extenzi v pronaci, posturalni zaklad pohybi a Schilderdv test
pro jejich relevantnost, a to zejména v hodnoceni déti s pfedpokladanou vyvojovou poruchou koordinace
(srov. Wilson, 1998, 5.17)
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v pronaci — 4 ZP/ 4 MP a diadochokinéza — 3 ZP/ 5 MP; u 4 déti se v testu projevila
zktiZena lateralita.

Pro potfeby praktické ¢asti prace byl vytvoten Dopliiujici seznam otazek pro
rodiCe, ktery mél umoznit ziskani dalSich informaci o détech. Odpovédi rodi¢i na
otazky vSak byly Casto pfili§ struéné, proto by bylo vhodné zvazit, zda naptiklad forma
semi-strukturovaného rozhovoru by neumoznila ziskani véts§iho mnozZstvi informaci, coz
by v8§ak vyznamné zvysilo ¢asovou naro€nost sbéru dat.

Ovéfeni pracovni hypotézy rovnéZ potvrzuje izkou souvislost jemné motoriky a
senzorické integrace, ve shodé s Case-Smith (2005, s.305), ktera uvadi, Ze ,,je mnoho
dalsich oblasti vyvoje JM podstatné ovliviijicich efektivni vyuZiti ruky, zahrnujici
vizualni dovednosti ditéte, somatosenzorické funkce, senzorickou integraci, vizualni
percepci, kognici a rovné€Zz socialni a kulturni faktory.*

Pracovni hypotéza byla potvrzena, ale reprezentativni vzorek byl pfili§ maly®’ a
v pomérné §irokém vékovém rozpéti (5 az 9,5let), aby mohly byt vysledky pouZity
mimo ramec této prace. Pracovni hypotéza by byla potvrzena s urcitosti, kdyby byl
proveden podobny, ale standardizovany test, ktery by jiZ urcil konkrétni problém ditéte.
K validnimu provadéni standardizovanych testll je zapotiebi, aby terapeut pro3el
patfi¢nym tréninkem SI (Wilson, 1998). I pfesto vSak spatfuji ve vysledcich vySetfeni

v ramcl této prace vyznamné ,,poselstvi®.

2 poget vySetfenych déti byl zavisly na mnoZstvi déti doporugenych na ergoterapii pro poruchu JM
v dobé sb&ru dat (provadéni vysetieni)
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5 Zavér

Zamérem prace bylo proniknout hloubéji do ,tajemného trojihelniku‘ jemné
motoriky, senzorické integrace a poruchy.

V teoretické ¢asti byla pfedstavena jemna motorika - ne jako izolovana
motorickd dovednost, ale jako mnohem komplexnéj$i struktura, sit’ vztahi mezi
jednotlivymi slozkami (motorickou, posturdlni, kognitivni, zrakové-percepéni,
somatosenzorickou a senzorickou integraci). A pokud dojde k naru$eni jemné motoriky,
je tieba poruchu chapat praveé v tomto Sirokém kontextu. Senzoricka integrace je jednou
z oblasti, jejiz spravné fungovani je nutné pro spravny vykon jemné motoriky, a naopak,
narusena schopnost senzorické integrace zakonité narusi i vykon jemné motoriky.

Vztah jemné motoriky a senzorické integrace je velmi uzky, proto muize dojit
k tomu, Ze projeveny deficit ve funkci ruky, klasifikovany jako ,,porucha jemné
motoriky“, je ve skutenosti zplisoben poruchou senzorické integrace. Pokud je ale
porucha jemné motoriky teprve sekundéarni, a primarni pfi¢ina tkvi v oblasti naruSené
senzorické integrace, mize pfi bé€Zném vySetfeni dojit k piehlédnuti prvotni pfiCiny
poruchy a k nasledné terapii az druhotného problému, ¢imz se vyznamné sniZuje
ucinnost terapie.

V praktické ¢asti bylo provedeno vySetfeni senzorické integrace skupiny 9 déti
s poruchou jemné motoriky, které u 8 z nich prokéazalo poruchu SI. Tento vysledek
jasn€ potvrzuje nejen vyznam vySetieni senzorické integrace u déti s poruchou jemné
motoriky, ale pfedev§im nutnost chapat problém v jeho celistvosti. Je dilezité vSimat si
celkového projevu ditéte, a pokud se objevi n€které znaky poruchy SI, je uZitecné
provést vysetieni SI a dle vysledkd stanovit terapii. ,,Uréeni pfi€iny, kterd vedla ke
slabému vykonu pfi testovani, je nezbytnym pfedpokladem pro pladnovéani efektivni
1é¢by.“(Henderson, 2006, s.76)

Ziskavani novych informaci a pronikani hloubg€ji do podstaty problému mi
vyznamné rozsifilo obzory a umoznilo pochopit nové souvislosti. Zasadné mne oslovila
terapie senzorické integrace, které bych se rada vénovala profesionalné. Nejvice si mé
ale ziskala prace s détmi, ktera pro mne byla opravdovym zaZitkem a velkou zkuSenosti,

chtéla bych s nimi v budoucnu dale pracovat.

Z psani bakalafské prace si odna$im do profesniho i osobniho Zivota poznani

nutnosti jit do podstaty problému, a soucasné nepiestavat vnimat celek...

54



6 Pouzita literatura a odkazy

BIEL, Lindsey; PESKE, Nancy. Raising a sensory smart child : the definitive handbook
for helping your child with sensory integration issues. 1st Edition; USA : Penguin
Group, 2005. 399s. ISBN 0-14-303488-X
BRAZDILOVA, Nata$a. Organicky podminéné dysfunkce CNS. 1. vyd. Brno : Institut
pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi BRNO, 1996. 146 s. ISBN 80-
7013-221-3

CASE-SMITH, Jane. Occupational Therapy for Children. 5th Edition; St. Louis USA :
Elsevier Mosby, 2005. ISBN 0-323-02873-X

DLABALOVA, Jitka. Senzomotoricka integrace dle J. Ayres : Vliv na vyvoj ditéte.
Bakalaiska prace. Praha : 1.LF UK, 2002.

FAKTOROVA, Maria. Vyukové materialy k predmétu Ergoterapie v pediatrii. Praha :
1.LF, 2002.

GILFOYLE, Elnora M. Children Adapt : A Theory of Sensorimotor-Sensory
Development. 2nd Edition; Thorofare USA : SLACK Incorporated, 1990. ISBN 1-
55642-187-7

HASKOVCOVA, Eliska. Vyukové materidly k predmétu Ergoterapie v pediatrii pro
3.rocnik. Praha, 2007.

HENDERSON, Anne; PEHOSKI, Charlane. Hand Function in the Child : Foundations
for Remediation. 2nd Edition; Boston USA : Elsevier Mosby, 2006. 480s. ISBN 10
0-323-03186-2

KRISTANOVA, Ladislava. Diagnostika laterality a metodika psani levou rukou. 4. upr.
vyd. Hradec Kréalové : Gaudeamus, 1998. 45s. ISBN 80-7041-914-8

MYSLIVECEK, Jaromir. Zdklady neurovéd. 1. vyd. Praha : Triton, 2003. 346s. ISBN
80-7254-234-6

NEWMAN, Sarah. Hry a innosti pro vyvoj ditéte s postizenim : Rozvoj kognitivnich,
pohybovych, smyslovych emocnich a socidlnich dovednosti. (z angl. pfel. Dagmar

Brejlova) 1. vyd. Praha : Portal, 2004. 168s. ISBN 80-7178-872-4

POKORNA, Véra. Teorie, diagnostika a ndprava specifickych poruch uceni, 1. vyd.
Praha : Portal, 1997. 312s. ISBN 80-7178-135-5

55



SCHONOVA, Veronika. Ergoterapie u déti od narozeni do i let zamérend na
spolupraci s rodinou. Bakalarska prace. Praha : 1.LF UK, 2003.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie. 1. vyd. Praha : Karolinum, 1999. 353s.
ISBN 80-7984-803-4

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan a kol. Velky lékarsky slovnik. 1. vyd. Praha : Maxdorf,
2002. 925s. ISBN 80-85912-43-0

WILSON, Elaine B. et al. Occupational Therapy for Children with Special Needs :
Occupational therapy for children with problems in learning, co-ordination,
language and behaviour. 1st Edition; London : Whurr Publishers, 1998. 204s. ISBN
1-86156-061-3

ZELINKOVA, Olga. Poruchy uceni. 4. vyd. Praha : Portal, 1999. 196s. ISBN 80-7178-
317-X

ZOLTAN, B.: Vision, Perception and Cognition. Thorofare, USA: SLACK
Incorporated, 1996.

http://www kidspeech.convindex.php?page=88 z 10.2.2008

56



7 Seznam priloh
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Dotaznik klinického sledovani

Na podklad€ A. Jean Ayres
Modifikace: V. Maas

PHMENT .+,

Datum vySetfeni.....................
Vek ditéte..........oooviiiiiinn,

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

2) Obrana proti doteku:
3 — neni reakce
2 — dyskomfort
1 — vyrazna obranna reakce

3) Svalové napéti:
3 — fyziologické
2 — mirn€ sniZzené
1 — hypotonie
X — hypertonie
ROZAIL P/L et

4) Preference oka

oko ruka
pohled pies kli¢ovou dirku/papir P/L P/L
pohled pies otvor v jiném pfedmétu P/L P/L
kaleidoskop P/L P/L
5) Pohyby oci
A. Sleduje pfedmét
i,
> 3 —fyziologické
LU 2 — mirna porucha
o, 1 - slabé
Lo

.....................

B. Lokalizace 5 pozic v zorném poli



3 — fyziologické
2 — mirné problémy
1 — evidentni problémy

C. Konvergence
3 — fyziologické
2 — mirna porucha
1 — neni plynulost

D. Piekrogeni stiedni linie téla
3 — fyziologické
2 — mima porucha
1 — neni plynulost

6) Napodobovani volnich pohyb:
3 — fyziologické
2 — mima porucha
1 —slabé

7) Diadochokinéza
MnoZstvi rotaénich pohybt ptedlokti b&€hem 10 sekund

MnozZstvi pohybt Rytmus
pravaruka .
levaruka .o
obéruce 0
8) Zkouska palec — prsty
prava ruka levé ruka
3 — fyziologické 3 — fyziologické
2 — mirna porucha 2 — mirna porucha
1 — abnormélni 1 — abnormalni

9) Motorika jazyka

mimo dutinu ustni:

10) Extenze v pronaci

...............
---------------

...............

3 — fyziologické
2 — mirna porucha
1 — abnormalni

Pozice lokte

obé ruce najednou
3 — fyziologické

2 — mirna porucha
1 — abnormalni



3 — udrzZi pozici 20s nebo déle bez vétsiho usili

2 — udrzi pozici 10-20s s velkym usilim

1 — neudrZi pozici nebo udrzi 1-9s s velkym usilim

11) Flexe v supinaci

3 — udrzi pozici 20s nebo déle bez vétsiho usili

2 — udrZi pozici 10-20s s velkym usilim

1 — neudrZi pozici nebo udrzi 1-9s s velkym usilim

12) Test Schildera
zména pozice ramene rotace trupu odpor hlavy
3 — fyziologické 3 — tyziologické 3 — tyziologické
2 — mirna porucha 2 — mirna 2 — mirny
1 —abnormalni 1 — abnormalni 1 - velky

(zna¢na)

13) Kokontrakce v oblasti ramen, zad a §ije
3 — fyziologické
2 — mirna porucha
1 — slabé

14) Rovnovazné reakce:

pronace na Ctyfech

3 — fyziologické 3 — fyziologické

2 — mirna porucha 2 — mirna porucha
1 — slaba nebo chybi 1 — slaba/chybi

15) Obranna extenze HKK
3 — fyziologicke
2 — mirna porucha
1 — slaba/chybi

16) Symetricky tonicky §ijovy reflex
3 — fyziologicky
2 — mirné zmény v pozici koncetin
1 — velké zmény v pozici koncetin

17) Asymetricky tonicky Sijovy reflex

3 — chybi flexe koncetiny pfi oto€eni hlavy na bok
2 — mirna flexe kongetiny pfi oto¢eni hlavy na bok
1 — znaéna flexe konéetiny pfi oto€eni hlavy na bok

18) Pozice integrujici ATSR
3 — udrzi rovnovahu v pozici
2 — udrZi rovnovahu s men$imi potiZzemi
1 — neudrZi pozici

choreoatet6za
3 -~ fyziologické
2 — mirna
1 — evidentni
(znaCna)
v sedé

3 — fyziologické
2 — mirna porucha
1 — slaba/chybi

dyskomfort

3 — fyziologické
2 — mirny

1 —velky



Doplitujici seznam otazek pro rodice (k doplnéni vySetieni SI)

Prosim, napiste, kdy u Vaseho ditéte probéhly jednotlivé faze vyvoje, zda mélo s nékterou
potize, pfeskocilo ji, nebo v ni naopak setrvalo déle, ptipadné mélo neobvykly zpisob
provadéni. U aktivit, prosim, uved’te, co dité¢ zvladne samo, co s dopomoci, a s ¢im ma potiZe.
Za vyplnéni seznamu otazek predem velice dékuji.

Vvoj ditéte

Rizikoveé tEROLENSIVI/POFOd ... ... ... ... ..o i et e et e e et e e e e et e e et e e e
LeZENIi PO COITOCH ... ..o ot it e s et e e et e et e et e e et e e et e e e e e e s
CREZE .. .. cov i s e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Jidlo

Kojeni/Jing zpuiisob KFmeni... ... ... ... ..o oot e e e e e et et et et e e et e e e e s
KASOVIIA SIFAVA ... ......coeve it it it e et e e e et et e et et ee e et e ee 2e een et eee 2e ees e e eesae eae
Tuha strava..

Ji lZici/pr 1b01 em..

Krdjeni jidla samostatne/r odzcem//en néco:

Oblékdni
Horni poloviny téla (tricko, svetr, bunda)

Dolm polovmy tela ( kalhoty ponozky)
Boty (na'fun tkamcky suchy zzp)

Zapmam

knoﬂzky...

zZip...
tkamcky

oblibeny typ oblecem (\’OII‘IGJSI pevnejsz bez uprednostnem)

Aktivity
Co dité rado déla, s ¢im si rado hraje

Co dité déla nerado, kterym Cinnostem a hram se vyhybd, ceho se boji
Jak dité reaguje na nenaddlé, hlasité zvuky (lekne se, place apod.)?
Jak dité reaguje na nenaddlou zménu planované ¢innosti?

Jak dité reaguje na nerovnou nebo nestabilni plochu?

Jak dité reaguje pri a po padu (vstane a bézi dal, pldace...)?



Dotaznik klinického sledovani T.D.

Na podkladé A. Jean Ayres
Modifikace: V. Maas

Jméno: Tom
Datum vySetfeni: 9.6.2008
Vek ditéte: 7,8let

1) Celkovy dojem: neposedny, neklidny, impulsivni, pokynlim rozumi, ale ¢asto se mu do
aktivity ,,nechce®, je tieba jej pfemlouvat, kol si nenecha vysvétlit do konce, je netrpélivy,

2) Obrana proti doteku: vyrazné negativné reagoval na ,,gelovou* hracku (s odporem ji
vyhodil, pak ji trochu zkoumal), velmi nad$eny byl naopak z hracky lvi¢ka s ,,gumovymi
vlasy*

3 — neni reakce

2 — dyskomfort

1 — vyrazna obranna reakce

3) Svalové napéti:
3 — fyziologické
2 — mirné sniZené
1 — hypotonie
X — hypertonie
RoOzZAII P/L .o

4) Preference oka

oko ruka
pohled pies klicovou dirku/papir P/L P/L
pohled pies otvor v jiném pfedmétu L P
kaleidoskop P/L P/L

5) Pohyby oci

A. Sleduje piedmét
Souhyb hlavou, po prvni tietiné drahy oka mirny nystagmus, nesleduje do krajnich poloh,
nesoustredi se, v sedu se krouti a hrouti,

S 3 — fyziologické
Vo 2 — mirna porucha
L NUPTUTURURPR 1 - slabé



B. Lokalizace 5 pozic v zorném poli
3 — fyziologické
2 — mirné problémy
1 — evidentni problémy

C. Konvergence
3 — fyziologické
2 — mirma porucha
1 —neni plynulost

D. Ptekro€eni sttedni linie téla
3 — fyziologické
2 — mirna porucha
1 — neni plynulost

6) Napodobovani volnich pohybi:
predbiha, nedrZi synchronicitu s terapeutem, provadi zbrkle a trhané, ale chce-li, je schopen
provést plynule

3 — fyziologické, plynulé

2 — mirna porucha

1 —slabé

7) Diadochokinéza - MnoZstvi rotaénich pohybi piedlokti b€hem 10 sekund

MnoZstvi pohybt Rytmus Pozice lokte
prava ruka 11 s e
leva ruka 16 e
obé ruce 11 e

provadi zbrkle, nestfida pravidelné dlan-hibet, lokty jsou od téla, ramena v elevaci,

8) Zkouska palec — prsty
s vizudlni kontrolou, i presto s chybami

prava ruka leva ruka obé ruce najednou
3 — fyziologické 3 - fyziologické 3 - fyziologickeé
2 — mirna porucha 2 — mirna porucha 2 — mirné porucha
1 — abnormalni 1 — abnormalni 1 — abnormalni

9) Motorika jazyka

mimo dutinu astni:
napravo...3..........
nalevo...... 3o

dole......... 3 3 - fyziologicke

2 — mirna porucha
uvniti dutiny stni: 1 — abnormalni
napravo............ 3.
nalevo............... 3...

dole.................. 3 kruhové pohyby — nelze/nechce?



10) Extenze v pronaci
3 — udrii pozici 20s nebo déle s velkym usilim
2 — udrzi pozici 10-20s s velkym tsilim
1 — neudrZi pozici nebo udrzi 1-9s s velkym usilim

11) Flexe v supinaci
3 — udrii pozici 20s nebo déle s velkym usilim
2 — udrzi pozici 10-20s s velkym usilim
1 — neudrzZi pozici nebo udrzi 1-9s s velkym usilim

12) Test Schildera
zmena pozice ramene rotace trupu odpor hlavy
3 — fyziologické 3 — fyziologické 3 — fyziologické
2 — mirna porucha 2 — mirna 2 —mirny
1 —-abnormdlini 1 — abnormalni 1 —velky

(znacnd)

13) Kokontrakce v oblasti ramen, zad a §ije

choreoatetdza dyskomfort

3 — fyziologické 3 - fyziologické

2 —mirma 2 —mirny

1 — evidentni 1 — velky
(zna¢na)

3 — fyziologické - chvilemi ,, pretlacuje * misto aby ,, vyrovnaval “

2 — mirna porucha
1 —slabé

14) Rovnovazné reakce:

pronace na ¢tyfech

3 — fyziologické 3 — fyziologické

2 — mirna porucha 2 — mirna porucha

1 — slabé nebo chybi 1 - slab&/chybi
15) Obranna extenze HKK

3 — fyziologické
2 — mirna porucha
1 — slaba/chybi

16) Symetricky tonicky §ijovy reflex
3 — fyziologicky
2 — mirné zmény v pozici konCetin
1 — velké zmény v pozici koncetin

17) Asymetricky tonicky $ijovy reflex
3 — chybi flexe konéetiny pfi oto€eni hlavy na bok

2 — mirnd flexe konéetiny p¥i otoleni hlavy na bok
1 — zna¢na flexe kongetiny pfi otoéeni hlavy na bok

18) Pozice integrujici ATSR
3 — udrzi rovnovahu v pozici
2 — udrii rovnovdhu s mensimi potiZemi
1 — neudrZi pozici

v sedé

3 — fyziologické

2 — mirna porucha
1 — slaba/chybi



POUZITE ZKRATKY

ADL - bézné denni ¢innosti (activity of daily living)

CNS - centréalni nervovy systém

DKK - dolni konéetiny

DMO - détska mozkova obrna

dg. — diagnéza

ET - ergoterapie

HKK - horni kon¢etiny

IP - interphalangealni klouby — klouby mezi ¢lanky prstl

JM - jemna motorika

LDK - leva dolni kon¢etina

LHK - leva horni koncetina

MCP - metacarpophalangealni klouby - mezi hlavicemi metakarpli (zaprstnich kosti) a
proximalnimi ¢lanky prsta

OT - ergoterapie (occupational therapy)

PDK - pravé dolni kon¢etina

PHK - pravé horni konéetina

PMYV - psychomotoricky vyvoj

SI - senzorické integrace

VDT - vadné drzeni téla



