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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno a prijmeni: Johana Gazdikova
Vedouci prace: Bc. Maria Krivosikova, M.Sc.

Nazev diplomové prace: Zrakoveé-motoricka koordinace u pacientti po cévni mozkové prihodé

Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace se zabyva zrakové-motorickou koordinaci u pacientti po cévni
mozkové piithodé (CMP). Hlavnim cilem prace je popsat vztah mezi vizuomotorikou
a grafomotorikou u vybranych pacient po CMP v subakutni a chronické fazi onemocnéni.
Hlavnim piinosem diplomové prace by mélo byt lepSi pochopeni souvislosti mezi
grafomotorikou a vizuomotorikou. Vystupem prace je pilotni ovéfeni vztahu mezi

vizuomotorikou a grafomotorikou u vyzkumného souboru pacientd.

Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje poznatky o jemné motorice. Déle se zabyva
hlavné vizuomotorickymi dovednostmi, konkrétné definuje pojmy vizudlni percepce, zrakove-
motorickd integrace a zrakoveé-motorickd koordinace. Nasledné je v praci popsana uroven
vizuomotorickych dovednosti u pacientt po CMP. Teoretickou ¢ast uzaviraji moznosti

hodnoceni vizuomotorickych dovednosti a dopad této poruchy na bézné denni aktivity.

Prakticka ¢ast prace se zabyva zhodnocenim urovné grafomotoriky a vizuomotoriky
u pacientii po CMP. K hodnoceni byly vyuzity dvé testové baterie: Handwriting Assessment
Battery for Adults (HAB) pro hodnoceni parametrti psani a détska neuropsychologicka baterie
NA-C pro hodnoceni zrakové-motorické koordinace. Vyzkumny soubor obsahoval celkem

15 pacientt, kteti do né&j byli zatazeni na zékladé splnénych kritérii vybéru.

Ziskané vysledky poukazuji na existenci vztahu mezi grafomotorickymi dovednostmi
a zrakové-motorickou koordinaci. Zdatnost jedinci v jednotlivych subtestech mezi sebou
navzajem souvisi. Z vysledkli vyplyva, ze uroven vizuomotorické koordinace ma vliv na urcité
parametry psani, konkrétné na rychlost, Citelnost a manipulaci s psaci potiebou. Bylo
prokazano, ze uroven vizuomotoriky nejvice souvisi s itelnosti psani. Dale vysledky potvrzuji

pritomnost deficitu v oblasti zrakové-motorické koordinace u pacienti po CMP.
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Abstract:

The thesis deals with visual-motor coordination in patients after stroke. The main aim
of the thesis is to describe the relationship between visuomotor and graphomotor coordination
in selected patients after stroke, in subacute and chronic phase of the disease. The main
contribution of the thesis should be a better understanding of the relationship between
graphomotor and visuomotor skills. The outcome of the thesis is a pilot validation of the

relationship between visuomotor and graphomotor skills in a research group of patients.

The theoretical part of the thesis summarizes the knowledge about fine motor skills.
It then deals mainly with visuomotor skills, specifically defining the concepts of visual
perception, visual-motor integration and visual-motor coordination. Subsequently, the paper
describes the level of visuomotor skills in patients after stroke. The theoretical part concludes
with the possibilities of assessing visuomotor skills and the impact of this disorder on the

activities of daily living.

The practical part of the thesis deals with the evaluation of the level of graphomotor and
visuomotor skills in patients after stroke. Two test batteries were used for the assessment: the
Handwriting Assessment Battery for Adults (HAB) for the assessment of writing parameters
and the Pediatric Neuropsychological Battery NA-C for the assessment of visual-motor
coordination. The research group consisted of a total of 15 patients who were included based

on meeting the selection criteria.

The results obtained indicate the existence of a relationship between graphomotor skills
and visual-motor coordination. The capability of individuals in each subtest is related to each
other. The results show that the level of visuomotor coordination affects certain parameters
of writing, namely speed, legibility and manipulating writing utensils. The level of visuomotor
coordination was shown to be most closely related to the legibility of writing. Furthermore, the
results confirm the presence of deficits in the area of visual-motor coordination in patients after

stroke.

Key words:
stroke, handwriting, graphomotor skills, visuomotor skills, visuomotor coordination, hand-eye

coordination
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UvOD
Diplomova prace se bude zabyvat zrakové-motorickou koordinaci u pacientl po cévni

mozkové piihodé.

Cévni mozkova prihoda (CMP) je definovéna jako akutni cévni posSkozeni mozku, které
je zpusobeno ischemii nebo hemoragii a vyzaduje urgentni diagnostiku a zahdjeni
specializované 1é¢by (Seidl, 2015). Incidence CMP je ptiblizn€ 300 novych ptipadii na 100 000
obyvatel za rok. Radi se na tieti misto v pfi¢inach amrti za kardiovaskularni a nadorova
onemocnéni (Svestkova, 2017). Dle Kolate (2012) pieziji CMP dvé tietiny pacienti, z nichz
u poloviny pretrvavaji t€zké motorické poruchy, které ovliviiuji jejich sob&stacnost a zvysuji
jejich zavislost v bézném zivoté. Celosveétove je CMP uznavana jako jedna z hlavnich davodi
umrtnosti a invalidity dospélych osob. Za rok postihne vice nez 16 milionti jedincti na celém
svété, z nichz 6 miliont se nadale potyka s jejimi nasledky spojenymi s invaliditoua 5 milion
tomuto akutnimu stavu podlehne. Mezi hlavni nasledky CMP patti zhorSenéd funkce hornich
konCetin, kterd vede ke snizeni manudlnich a koordina¢nich pohybu zrakem vedenych

motorickych ukoni kontralateralné k mistu mozkové 1éze (Wijesundera et al., 2022).

Mezi hlavni oblasti ergoterapeutické intervence patii nacvik motorickych,
senzorickych, kognitivnich a socidlnich funkei clovéka. Déle se ergoterapeut zabyva béznymi
dennimi aktivitami, kompenza¢nimi pomtlickami a pfedpracovni rehabilitaci. Cilem je dosaZeni
fyziologického pohybové vzoru pravé pii béznych aktivitach. V terapiich se proto vyuziva
hodnoceni zamétené piimo na funk¢ni dovednosti spojené s konkrétnimi ¢innostmi, kam se tadi

1 jemnd motorika a grafomotorika (Kolaft, 2012).

Ergoterapie se v ramci péce o pacienty po CMP zabyva hlavné funkci hornich koncetin,
mezi né€z zafazujeme mimo jiné i jemnou motoriku. Jednd se o schopnost obratné
a kontrolované manipulovat malymi pfedméty v mensim prostoru. Radime sem veskeré
aktivity, pti kterych dochazi k zapojeni drobnych svalovych skupin. Jemna motorika zahrnuje
manipulacni aktivity, grafomotoriku, logomotoriku, oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku.
Grafomotorika je definovana jako soubor pohybovych aktivit, které jsou spojené s provadénim
grafické ¢innosti (psani, kresleni, rysovani, malovani atd.). Pfedpokladem pro grafomotorické
schopnosti je dobra urovein psychomotorickych funkci. Soucasti jemné motoriky
je 1 vizuomotorika, tedy propojeni o¢nich pohybu s pohyby téla, coz vyznamné souvisi

se zrakoveé-prostorovymi funkcemi (Vyskotova, 2013).



Hlavnim cilem diplomové prace je popsat vztah mezi vizuomotorikou a grafomotorikou
u vybranych pacientii po CMP v subakutni a chronické fazi onemocnéni. Hlavnim pfinosem
diplomové prace je lepsi pochopeni souvislosti grafomotoriky a vizuomotoriky u pacient
po CMP. Vystupem diplomové prace je pilotni ovéfeni vtahu mezi vizuomotorikou

a grafomotorikou u vyzkumného souboru pacientt.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Motorické funkce

Motorika je charakterizovana jako celkova pohybova schopnost organismu. V ramci
ontogeneze ditéte je jako prvni patrny pravé rozvoj motoriky, ktera ma klicovou roli
v ndsledném psychomotorickém vyvoji jedince. Posun jedince v motorickych dovednostech
prispiva k rozvoji kognitivnich funkci. Motoriku rozliSujeme hrubou, kterd zajistuje pohyb
prostiednictvim vétsich svalovych skupin, jemna motorika naopak uskutecituje pohyb mensimi

svaly a ma za kol provadét drobné a precizni tikony (Zelinkova, 2011).

Motorické a psychické funkce jsou zékladnimi prvky lidského chovani. Zpocatku
se vyvijeji spolecné, pozdéji dochazi k jejich specializaci a diferenciaci, avSak navzajem mezi
sebou neustale spolupracuji a ovliviluji se. Motoricky systém je napojeny na mozkové tizeni
zapojené do uchopt, drzeni téla a podobné¢. Jedinec se na tyto zmény adaptuje jak ze strany

motorickych, tak i kognitivnich dovednosti (Flores et al., 2023).

U novorozencii funguje motorika na reflexnim zakladé. Miizeme u nich pozorovat tzv.
globalni pohyby, které jsou nekoordinované, rychlé, trhavé a probihaji naprosto spontann¢.
Soucasné se dité u¢i vSem hrubé- i jemné-motorickym tkollim a vlivem dozravani centralni
nervoveé soustavy je schopno se ¢im dal vice kvalitnéji pohybovat a vyuzivat svoje horni a dolni
koncetiny k riznym aktivitdm (Zelinkova, 2011). Vyvoj jemné motoriky vychazi z kvalitniho
vyvoje hrubé motoriky a je zavisly na primarnim rozvoji poznavacich procest. Ruka se vyviji
postupné od ramene az k prstim. Dle Vyskotové (2013) je vyvoj jemné motoriky dilezitym
ukazatelem normy, nebo naopak patologie a opozdéni ve vyvoji dané¢ho jedince. DalSim
dilezitym faktorem ontogeneze jemné motoriky je motorické uceni, které je definovano jako
,.Specificka forma uceni, kterd je charakteristickd osvojovanim pohybovych dovednosti*

(Vyskotova, 2013).

Zcela prvni uchop se objevuje jiz v novorozeneckém véku. Jednd se o tzv. reflexni
uchop, kterym je jedinec schopen uchopit pfedmét. Nejcastéji je tento uchopovy reflex patrny
u ditéte pfi vlozeni naseho prstu do jeho dlané. Novorozenec je diky tomuto reflexu schopen
prst chytit a drzet. Postupné zacina novorozenec vyuzivat k tchopu i spolupraci oci.
Ta se zapojuje ptiblizné kolem 8. tydne v€ku a projevuje se jako koordinace ruka — ruka. Dité
si spojuje ruce vleze na zadech a vyuziva kontroly zrakem. Na zakladé této dovednosti dochazi

k propojeni obou hemisfér. Ve ¢tyfech mésicich je dité schopno védomého tichopu. Zrakova



kontrola hraje v této fazi velmi diilezitou ulohu, jelikoZ bez ni by jedinec nebyl schopen vykonat
cilené uchopeni predmétu. Postupné dochazi k vyvoji od palmarniho tchopu, pies ulnarni,
k radialnimu. Na konci druhého trimenonu postupné mizi ichopovy reflex. Dité zvlada radialni
uchop a je schopno vyuzit dlané k op€rné funkci. Obdobi tfetiho trimenonu je charakteristické
pro vyuzivani ruky pro oporu i ve vysSich polohéch, naptiklad §ikmy sed. Dité pomalu zvlada
1 jemngjSi uchopy. Zejména je vtomto obdobi popisovan rozvoj pinzetového uchopu
(Vyskotova, 2013). V batolecim obdobi se postupné zdokonaluje koordinace horni koncetiny,
pohyby jsou jemnéjsi a presnéjsi. Ve véku 15 az 18 mésict je dit€¢ schopno fizené polozit
predmét na konkrétni misto, jelikoz v tomto obdobi dozrava nervosvalova koordinace. Rozvoj
jemné motoriky u déti probiha zejména formou hry, ktera je pro déti pfirozenym projevem. Pro
terapeuty je naopak velmi dobrym vySetfovacim nastrojem, jelikoZ pfi specifickém pozorovani
hry mize byt odhalena pfipadnd porucha zralosti centrdlni nervové soustavy (Vyskotova,
2021). Dle Zelinkové (2011) ma kvalitni rozvoj jemné motoriky vliv na schopnost ditéte
vykonévat bézné denni aktivity.

Obrazek ¢. 1.1 Prehled kategorii motorickych dovednosti (Flores et al., 2023)

Lokomoéni
funkce

Manipulaéni

Hruba motorika
= funkce

Kategorie motorickych Posturiln funkee

funkci
Zrakové-motoricka - Negrafomotoricka
: koordinace dovednost
Jemna motorika
Zrakové-motoricka Grafomotoricka
integrace dovednost

Z terminologického hlediska jsou motorické dovednosti u¢inné a efektivni ¢innosti
vyplyvajici z procesu uceni. Dle kontroly pohybu a ptesnosti se déli do dvou kategorii: hruba
a jemna motorika, viz obrazek ¢. 1.1. Hruba motorika zahrnuje dovednosti, které zajist'uji
pohyb téla v prostoru, hlavnim cilem je schopnost udrzet kontrolovanou pozici téla béhem
konkrétniho ukolu. Jedna se tedy o posturalni a lokomoc¢ni stranku pohybu. Dalsi soucésti jsou
manipulacni dovednosti, které slouzi k uchopovani riznych predméti. Jemna motorika naopak
zahrnuje ¢innosti zamétené na presné a drobné pohyby a je rozdélena na dvé odlisné schopnosti:
motorickou koordinaci a vizualni integraci. Jemné-motoricka koordinace zahrnuje koordinaci
oko — ruka, manualni zru¢nost, motorickou rychlost a pfesnost a zafazuje

se k negrafomotorickym dovednostem. Druhym typem je vizuomotoricka integrace, do niz
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nalezi zpracovani vizualnich a prostorovych podnéti. Dle autorti je definovéana jako

grafomotorickd dovednost (Flores et al., 2023).

1.1.1 Motorické uceni

Motorické uceni je nezbytna soucdst osvojovani pohybu. Ve studii z roku 2022
je navrzen model, ktery se sklada ze tii fazi: kognitivni, asociativni a autonomni. V kognitivni
oblasti jedinec poznava a zpracovava nové informace, aby byl schopen urcit jednotlivé kroky,
které jsou nezbytné k ptfesnému provedeni tkolu. V asociativni fazi nastdva zdokonalovani
naucenych pohybli metodou pokus — omyl. V této ¢asti je velmi dilezity efekt zpétné vazby.
V posledni fazi nastdva automatizace dovednosti, diky cemuz je jedinec schopen bezchybného
provedeni ukold. Dle autora existuji ti1 hlavni oblasti mozku zodpovédné za motorické uceni:
hipokampus, mozecek a motoricka kiira, viz obrdzek ¢. 1.2. Hipokampus zodpovida konkrétné
za uchovani vzpominek o pohybu, mozecek upravuje pohyby v prostoru a integruje signaly

z prostfedi a motoricka kira koordinuje smér a silu pohybu (Chandy, Tsay a Ivry, 2022).

Uceni grafomotorickych dovednosti probihd sou€asné s vyvojem mozku. Dle Palmis
et al. (2017) probiha uceni u dospélych osob ve dvou fazich. Jednotlivé faze jsou zavislé
na dvou nervovych okruzich. Jedna se o kortiko-cereberalni smycku, jez je slozena
z kortikalnich motorickych oblasti, konkrétné z primarni motorické kliry, somatosenzorické
kiry, dorzalni premotorické a parietdlni kiry. Déle je v této smycce zapojen thalamus
a mozecek. Druhy nervovy okruh je kortikostriatalni smycka. Sklada se opét z motorickych
kortikalnich oblasti, thalamu a bazalnich ganglii. Tyto dvé smycky dale pti motorickém uceni
integruji s prefrontalni oblasti mozku a hipokampem. V ¢asném motorickém stadiu uceni
je primarné zapojena kortiko-cerebralni smycka. Prvni faze je charakteristickd pomalymi
a nepfesnymi pohyby a je velmi zdvisla na zpétné vazbé. Zaroven v této Casti dochazi
k rychlému zlepSeni dovednosti. V pozdnim stadiu uceni jsou pohyby rychlejsi, pfesné;si
améné zavislé na zpétné vazbe a také se projevuje mensi variabilita pohybu. V této fazi dochazi
k dlouhodobéjsimu uchovavani motorickych dovednosti. (Hardwick et al., 2013; Palmis et al.,

2017).



Obrazek ¢. 1.2 Lokalizace oblasti motorického uceni (Chandy, Tsay a Ivry, 2022)
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1.2 Jemna motorika

Jemna motorika je kli€ova pfi plnéni presnych motorickych tkont. Jeji soucasti jsou
manipulacni a senzorické funkce. Manipulovani s pfedméty je zakladni funkei ruky, diky
¢emuz miuze Clovék uchopovat. NeporuSeny senzoricky aparat je nutny pro provadéni
uchopovych aktivit. Pokud chceme provést volni koordinovany pohyb, je nutnd dostate¢na
svalova sila, ale i neporuseny aferentni systém a smyslové vnimani. Tyto jednotlivé procesy
jsou velmi dilezité pro samotné motorické uceni, které je klicové pro jemnou motoriku
(Vyskotova, 2021). Schopnost obratné pohybovat prsty na ruce vyZaduje kvalitni kontrolu
pohybu a sily jednotlivych svalovych komponent. Z hlediska fizeni pohybu je manipulaéni
funkce ruky vyrazné kortikalizovéna a soucasné stranové rozliSena. Samotna ukolové zaméiena

funkce ruky mé tedy dvé komponenty: kognitivni a zrakové-prostorovou (Vyskotova, 2013).

Soucasné studie poukazuji na vztah mezi motorickymi a kognitivnimi schopnostmi.
Konkrétné bylo zjisténo, ze kognitivni funkce koreluji s jemnou motorikou vice nez s jinymi
hrubé motorickymi dovednostmi. Zejména se pojednava o korelaci mezi jemnou motorikou
a vizualné-percepcnimi dovednostmi. Dle studie z roku 2019 je jemna motorika popisovana
ve tfech kategoriich: obratnost prstl, grafomotorika a rychlostni neboli poklepova jemna

motorika (Martzog, 2019).

Dikaz o propojeni mezi motorickymi dovednostmi a kognitivnimi funkcemi poskytly
neurozobrazovaci metody. Konkrétné prefrontalni kira, bazalni ganglia a mozecek jsou
aktivovany jak pro motorické, tak pro kognitivni ukoly. Provézanost téchto struktur dolozily
studie, které se zabyvaly pacienty s poskozenim mozku. Zjistily, Ze 1éze v urcité oblasti ma
za nasledek zhorSené fungovani jak v oblasti kognitivni, tak i v motorické. Soucasné aktivity
a ¢innosti, které jedinec neprovadi automaticky, jsou vice zavislé na aktivaci mozecku
a prefrontalni kary, jelikoz vyzaduji vy$$i pozornost a soustiedéni. V pfipad€, ze urcity
kognitivni nebo motoricky ukol jedinec natrénuje a zautomatizuje, dochazi ke snizeni aktivity

v oblasti prefrontalni ktiry (Carlson et al., 2013).

1.2.1 Grafomotorika

Grafomotorické dovednosti jsou diilezitou souc¢asti jemné motoriky. ,, Jedna se o soubor
psychomotorickych cinnosti, které jedinec vykonava pri grafické cinnosti — psani, kresleni,
rysovani, obkreslovani, malovdani atd.” (Vyskotova, 2013). Psani vyzaduje integraci
smyslovych, percep¢nich, motorickych, kognitivnich a jazykovych funkeci. Pfi psani je nutné

ovladat jemné pohyby a silu prsttiruky, soucasné je dilezita pozornost a koordinace vizualnich



a manudlnich pohybl. Souhra vSech téchto prvkl je potiebna pro Citelny a plynuly rukopis
(Maldarelli et al., 2015). Grafomotoriku vyrazn¢ ovlivituje také schopnost rozliseni tvart,
vizudlni vnimani a vizudlni pamét. Pii hodnoceni rukopisu se zamétujeme na plynulost,
Citelnost a rychlost samotného psani. Dale se posuzuje Gchop psaci potieby, ktery ma dle
turecké studie velky vliv na kvalitu psaného textu, stejné¢ jako Uroven zrakoveé-motorické

koordinace a manudlni zru¢nosti (Uysal et. al., 2016).

Z psychologického pohledu grafomotorika neni chdpana pouze jako pohyby ruky pfti
vytvareni grafického obrazu, avsak je kladen velky diraz na souhru vSech senzomotorickych
¢innosti, které jedinec vykondva pii psani nebo kresleni. Z hlediska kineziologie

je grafomotorika povazovana za specialni soucast jemné motoriky (Bondi et al., 2022).

Van Galen (1991) vytvotil jeden z nejznaméjSich modeli psani. Jedna se o hierarchicky
a paralelni proces, ktery zahrnuje né€kolik fazi. V tvodu dochazi k seskupeni motorickych
programi, které obsahuji jednotlivé informace o rtiznych tvarech pismen. V dalsi fazi dochézi
k nastaveni vizualné-prostorovych parametrii. Jedinec tedy fesi situaci, kam jednotliva pismena
na papir napiSe. Treti faze je charakteristicka pro zvoleni spravné velikosti jednotlivych znakd.
AZ po splnéni téchto jednotlivych komponent dochazi k samotnému néboru jednotlivych svald,
soucasné ke stabilizaci télaa samotné manipulacis psacim nastrojem. Graficky je uprava tohoto
modelu zndzornéna na obrdzku ¢. 1.3 (Van Galen, 1991).

Obrazek ¢. 1.3 Upravenda verze psychomotorického modelu Van Galena (1991) rozsirena
o vztah mezi citelnosti a plynulosti rukopisu v ramci této teorie (Downing a Caravolas, 2023)
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1.2.2 Psani

., Psani rukou je komplexni percepcné-motoricka dovednost, ktera zahrnuje kombinaci
vizuo-motorickych koordinacnich schopnosti, motorické planovani, kognitivni a percepcni
dovednosti (Feder a Majnemer, 2007).“ Jedna se o jeden zneucinngjSich zpiisobl
zaznamenavani informaci. V bézném zivoté jej vyuzivame k vyjadieni emoci, myslenek nebo
napadi. Kvalitni rukopis vyzaduje integraci smyslovych, percepcnich, motorickych,
kognitivnich a jazykovych funkei. Vizudlni vniméni a vizualni pamét’ velmi ovliviiuji kvalitu
rukopisu. Zrakovy vstup je zavisly na znalosti a rozliSeni tvari, tedy na prostorové orientaci
pismen a jejich tvari. Bez téchto dovednosti nelze docilit ¢itelného pisma produkovaného

za ptijatelny Cas (Uysal, 2016).

K psacim dovednostem jsou tedy nutné vizualné-percepcni a motorické schopnosti.
Zrakové vnimani zajiSt'uje umisténi pisma nebo obrazce v prostoru, jeho tvar, velikost, nebo
vzdalenost pismen od sebe. Motoricka stranka psani je zodpovédna za uchopeni psaci pomicky
a za souhru jednotlivych velmi specifickych pohybt ruky pro vyjadieni psaného pisma. Plynulé
schopnost psat je vysledkem koordinovanych pohybt, které vzniknou integraci vizudlniho

vnimani a senzomotorické zpétné vazby (Capelliny, Giaconi a Germano, 2017).

1.2.2.1 Parametry psani

Pti hodnoceni psani je dulezité identifikovat slozky vykonu a stanovit tak spravné
a ucinné intervencni strategie. Motorické a percep¢ni slozky souvisejici s vykonem pii psani
zahrnuji jemnou motoriku, konkrétné manipulaci, bilateralni koordinaci a motorické pldnovani.
Dale obsahuji zrakoveé-motorickou integraci, vizudlni vnimani, kinestezii, senzorické
schopnosti a pozornost. Pravé nedostate¢na kontrola jemné motoriky se podili na béZznych
chybéch pfi psani — nespravna velikost nebo umisténi pismen na papite. Je uvadéno, ze ke
kontrole jemné motoriky pro psani rukou jsou dulezité tfi aspekty: izolace, tfidéni a nacasovani
pohybil. Pokud jsou zvladnuty tyto komponenty, je dobry ptedpoklad pro kvalitni rukopis

ze strany jemné motoriky (Feder a Majnemer, 2007).

Mezi faktory, které ovliviuji kvalitu rukopisu u dospélych osob, fadime rychlost,
Citelnost, uchop psaci potieby, ptitlak tuzky, styl pisma a opravy chyb. Dile mtiize byt
posuzovana plynulost, vlastnosti samotného psaciho nastroje, pohlavi jedince, preference ruky

a socioekonomicky status (Van Drempt, 2011).

Citelnost je povazovana za jednu z hlavnich slozek psaného textu. Zajistuje nam

moznost pre€ist napsand pismena a slova. V této komponentné je posuzovan hlavné tvar
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a velikost pisma, mezery mezi pismeny a slovy. Dal§i posuzovanou oblasti je rychlost psani,
ktera je charakterizovana jako primérny po&et napsanych pismen za jednu minutu. Uchop psaci
potieby je zavisly na umisténi prstl na tuZce a na sile, kterou jednotliveé prsty vykondvaji pfi
psani. Drzeni psaci potteby ma velky vliv na dvé pifedchozi komponenty psani. Nacvik tichopu
tuzky je jednou z domén ergoterapeutil, ktefi se na tuto aktivitu zamétuji zejména u pacientii
s poruchami v oblasti grafomotoriky. S ichopem velmi uzce souvisi pfitlak na psaci pottebu,
ktery jedinec vykondva pti psani. Ze studie vyplyva, ze tento tlak neni stejny pii1 psani v raznych
smérech a také se 1i8i pii zapisu jednotlivych pismen nebo celych slov. Vyvinuty tlak zavisi
také na spravnosti uchopu, pokud jedinec vyuziva alternativni tuzkovy uchop, dochazi
ke zméné pfitlaku. Ve studii byl zkoumén spravny ptitlak na psaci nastroj. Vysledky ukazuji,
ze nadmérny tlak miize zplsobit vétsi inavu jedince a také omezuje koordinaci pohybu pfi
psani. Je tedy dualezité dbat na optimalni ptitlak smérem doll k papiru a bocni tlak na psaci
potirebu. Pokud jsou dodrzeny tyto aspekty, ziskame ptedpoklady pro kvalitni rukopis (Graham
et al, 2006; Van Drempt, 2011).

Dalsi oblasti, kterd byva posuzovana pii hodnoceni grafomotoriky, je styl pisma. Ten
je chapan jako rozliSovani psacich a tiskacich pismen. Pii hodnoceni rukopisu se ve studiich
casto zminuje kombinace téchto dvou styli nazyvana jako smiSeny styl. Prozatim nebyl
prokézan vliv pouzivani smiSené¢ho stylu psani na rychlost. Posledni komponentou, na niz
se bere ohled pti hodnoceni grafomotoriky, je mnozstvi chyb a oprav v textu. Tento faktor
je pro terapeuty také klicovy, jelikoz pocet chyb mutze pomoci k porovnani vysledkli mezi

jedinci s poruchou grafomotoriky (Van Drempt, 2011).

1.2.2.2 Motoricka slozka horni kon¢etiny pri psani

vvvvvv

kvalitniho psani. Prostfednictvim zapojeni svalli na horni kon¢etin€ od ramenniho pletence pies
loket, ptedlokti, zdpésti, ruku az po samotné prsty je mozné vykonat drobné, koordinované
a ptresné zacilené pohyby. Proximalni ¢asti horni koncetiny jsou zodpovédné spiSe za psani
vetSich pismen a premist’ovani se po papiru na vétsi vzdalenosti, naopak svaly ruky a distalnich
segmentil zajiStuji psani mensich a jemnéjSich pismen. Z tohoto diivodu jedinci se snizenou
kontrolou v distalni ¢asti ruky mohou byt diky zachované motorické kontrole v proximalni

oblasti schopni psat pouze vétSimi pismeny (Van Drempt, 2011).

U dospélych jedincii miize byt ¢asto naruSeno psani z divodu CMP. U pacientl

se vyskytuje porucha senzomotorickych funkcina horni konceting, at’ uz v celém rozsahu nebo



jen v nékterych segmentech. Na zdklad¢ téchto deficitl se projevuji obtize s ichopem psaci
potieby nebo s koordinaci ruky pii psani. U téchto jedincl jsou ¢asto popisovany souhyby
v oblasti horni koncetiny pii psani, které jsou zplsobeny snizenou schopnosti koordinace
a obratnosti ruky a prsil. Z tohoto ditvodu dochazi ke kompenzacim pohybu v proximélnich

¢astech horni koncetiny (Van Drempt, 2011).

1.2.3 Vyvoj grafomotorickych dovednosti a psani

Piedpoklad pro kvalitni psani je rozvijeni ur¢itych schopnosti u déti jiz v predskolnim
véku. Z pohledu pedagogického a psychologického je pro spravné psani dilezity prave rozvoj
samotnych psychickych funkei. Dle Dolezalové (2016) se jedna hlavné o rozvoj smyslového
vnimani, rozliSovacich schopnosti, prostorové orientace, piedstavivosti, zrakové a sluchoveé
paméti a rytmického citéni. Psychické funkce samoziejmé nelze oddélit od téch fyzickych,
proto je kvalita psani zavisld také na Urovni hrubé a jemné motoriky jedince. Dilezitym
faktorem je koordinace téchto fyzickych funkci se smyslovym vnimanim — zejména se jedna
o koordinaci oko a ruka. Bez této souhry nemiize byt dosazeno kvalitniho a fyziologického
rukopisu. Dal$i nezbytnou soucasti je i vybérové vnimani, fe¢, mysleni, motivace jedince
k psani nebo kresleni a uspotfadani pracovniho mista (Dolezalova, 2016). Diraz na smyslové
vnimani pti grafomotorice potvrzuje i Looseova (2001), kterd zdiraziuje nejprve ovladnuti
zékladnich oblasti vnimani, kam zahrnuje télesné taktilni, kinestetické a vestibularni vnimani.

Teprve poté je mozné rozvijet vySsi stupné smyslovych funkei.

Rozvoj grafomotoriky u déti ovliviiuji exogenni a endogenni faktory. Mezi vnitini
fadime souhru vSech vySe zminénych mozkovych ¢innosti pfi psani, jak psychickych, tak
fyzickych. Mezi vné&jsi faktory patii zejména rodinné zazemi a rozvoj ditéte v doméacim
a Skolnim prostiedi (Dolezalova, 2016). Americka studie, kterd popisuje vyvoj psani u déti,
zminuje fakt, Ze vyvojové zmény ve zrakové pozornosti béhem jednotlivych vyvojovych stadii
maji vliv na plynulost psani, jez souvisi s motorickou koordinaci svalt ruky. Pfi prvnich
uchopech ditéte je zrakova fixace uchopovaného predmétu klicova a je v této souvislosti casto
zminovana. V oblasti psani je dilezitost zrakové kontroly v né€kterych ptipadech opomijena.
Pokud jedinec zvlada plynule psat, umoziiuje mu to vénovat pozornost obsahu psaného textu.
Pravé u déti trva tento proces déle, jelikoz kvalita psani souvisi s dozravanim struktur v mozku.
Malderelli et al. (2015) ve své studii poukazuje na vliv arovné kognitivnich funkci na psani.
Pokud m4 jedinec v této oblasti obtize, odrazi se jeho vykon na rychlosti a plynulosti rukopisu.

Ve vyzkumech u dospélych jedinct, pfi nichz byly sledovany jednoduché denni Cinnosti
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(naptiklad ¢iSténi zubt), bylo zjiSténo, Ze zrakové planovani aktivity pfedchazelo vlastni

manudlni aktivité (Maldarelli et al., 2015; Stevenson a Just, 2014).

Za uplny pocatek vyvoje psani se povazuje prvotni cmarani déti na papir, které se stava
postupem cCasu cilenéjsi, tvary zacinaji byt presnéjsi a pozdé€ji se ztvarl stavaji pismena.
Nejprve je dité schopno pouzivat svislé ¢ary, udava se vék okolo dvou let, ndsleduji vodorovné
tahy, a ve tiech letech se objevuji 1 kruhy, viz obrazek ¢. 1.4. Nasleduje napodobovani
geometrickych tvari, které zacina okolo c¢tvrtého roku malovanim kiize, poté Ctverce,

a nakonec trojuhelniku (Feder a Majnemer, 2007).

v

Nejcitlivéjsi obdobi pro rozvoj grafomotoriky u déti je predskolni vék. Dochazi k velmi
rychlému zrani organismu, proto je nejlep$i Cas krozvoji schopnosti, které souviseji
s kreslenim a psanim. Tim, Ze motivujeme dité ke kresleni, zdrovenn podporujeme rozvoj
psychickych procest. Psani a kresleni je velmi propojené, avsak popisuji se rozdily v zapojeni
ruznych mozkovych center. Pfi kresleni se zapojuji zdkladni mozkové funkce pro motoriku,
koordinaci, pozornost, pamét’, predstavivost, smyslové vnimani a funkci svali ruky. VSechny
tyto aspekty jsou nutné i pii psani, ale dochazi navic i k zapojeni feCovych funkci, jelikoz psani

se fadi ke komunikacnim procestim, stejn¢ jako mluveni (Dolezalova, 2016).

K cilenému rozvoji psani se prechdzi v obdobi Sestého roku ditéte, tedy na zacatku
Skolni dochazky. Predtim probiha priprava v pfedSkolnim véku ve formé& kresleni
a uvoliiovacich cviceni. Tato vékova hranice je stanovena na zaklad¢ velkych narokl na psani
z hlediska Grovné psychosomatickych dovednosti. Dale také neni v Sesti letech dokoncena
osifikace zapéstnich kosti a okolni svalstvo je oslabené. Z tohoto divodu jsou dé€ti zatézovany
psanim v kratSich ¢asovych intervalech a je zalozeno hlavné na napodobé¢ tvart a tréninku
zrakové-motorické koordinace. Jako u vétSiny novych aktivit musi dité projit procesem uceni.
Tudiz se postupuje od jednoduchych a vétSich tvart a pismen k naro¢néjsSim. Nesmi zde byt
opomijena psychicka stranka, a to hlavné pozornost, jejiZ udrzZeni je pro déti velmi naro¢né.
Zaroven dochdzi k propojeni smyslového vnimani a s tim mlZe souviset vyS$si unavitelnost déti
pii soustiedéni na psani. VSechny tyto doporuceni vSak navazuji na fyziologicky vyvoj ditéte
v ptedchozich Sesti letech, jelikoZ musi mit vyvinutu hrubou a jemnou motoriku na urcité

urovni umoziujici trénink grafomotoriky a samotného psani (Dolezalova, 2016).

Jakmile je dité schopno pfi kresbé piekrocit stiedni caru, znamena to jeho pripravenost
na psani. Je udavéno, ze kvalita pisma se rychle vyviji béhem 1. tfidy ve Skole a dosahuje

vrcholu nékdy okolo osmého roku ditéte. Ve 3. tfid€ se stava rukopis automatickym
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a organizovanym. Rychlost psani se vyviji déle, v podstaté béhem celé §kolni dochazky. Rozvoj
schopnosti psat je dilezity pro sebevédomi ditéte a také pro dosazeni uspéchu ve Skole.
Je udavano, ze dité ve Skole stravi ptiblizn¢ 31-60 % c¢asu psanim. Jestlize ma jedinec obtize

s rukopisem, odraZi se to i na jeho vykonu ve Skole (Feder a Majnemer, 2007).

Obrazek ¢. 1.4 Prehled vyvoje grafomotorickych prvki (Bedndrova, 2021)
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1.2.4 Rizeni grafomotorickych dovednosti

Pred zacatkem samotného psani musi byt vybran specificky grafomotoricky program,
ktery obsahuje napiiklad informace o potfadi nebo sméru pismen pro konkrétni slovo. Nasledné
dochazi k zapojeni motorického fidiciho systému, ktery provadi kroky potfebné k vytvoreni
prislusnych pismen. Pro zachovani stejné velikosti vSech komponent daného slova je nezbytné,

24

aby se motorické fizeni skladalo z pohybti provadénych stejnou modulaci a souc¢asn¢ adekvatni
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silou. Pravé kolisani téchto faktori u starSich osob miize vést k nestejné velikosti pismen

ve slové nebo k naruSeni kontinuity samotného textu (Yoon, 2013).

S psanim rukou je spojovano vice oblasti mozku— frontalni motoricka kiira, horni oblast
temenniho laloku, dolni spankovy gyrus a mozecek. Za propojeni ortografickych
a motorickych programl je zodpovédny stfedni frontalni gyrus. Senzomotorickou slozku
pohybu podporuje zejména horni parietdlni lalok. Spankova oblast kliry zajistuje ortografické

vyhledavani pti samotném psani (Yang, 2020).

Studie z roku 2020 se zamétuje narozdil v zapojeni jednotlivych mozkovych oblasti pii
psani a jejich rozdilnost u muzi a zen. Bylo prokazano, ze aktivita v oblasti mozkové kulry
koreluje se skutecnym projevem psani a naznacuje prav€ pohlavni rozdilnost muzi a Zen.
Vyzkum také zdlraziuje roli pohlavi pfi zkoumani rukopisu. Soucasné vysledky odhalily, Ze
zeny dosahuji vySSiho skore v kvalité pisemného projevu. Nameéfené hodnoty funkéni
magnetické rezonance (fMRI) poukazuji na zvySenou aktivitu v oblasti mozkové kiiry pii psani
oproti zenam. S ohledem na vysledky vice studii se predpoklada, ze oblast mozkové kiry
z funk¢niho hlediska slouzi k propojeni mezi ortografickymi a motorickymi programy mozku
pti psani. Autofi vysvétlujinizsi kvalitu psani u muzi pravé zvysSenou aktivitou v této oblasti,
jelikoz tim dochazi k naruSeni souhry ortografickych a motorickych programi pii rukopisu

(Yang, 2020).

Japonska studie z roku 2013 se snazila o prozkoumani charakteristiky rukopisuu 209
star§ich zdravych osob. Autofi dosli k z&véru, ze zdravi star§i dospéli vykazuji variabilni
velikost pisma v rdmci daného slova. Za pfic¢inu povazuji porusenou motorickou kontrolu
jemnych pohybii u starSich osob. Pravé u seniorti dochazi k naruSeni integrity bilé mozkové
hmoty, coZ mize ovliviiovat ikvalitu psani. Starnutim dochdzi k reorganizaci mozkovych
neurontl a souc¢asn¢ nastava zhorseni vizualni zpétné vazby a vizuomotorické integrace — tyto

faktory mohou mit vliv na vykonnost v psani (Yoon, 2013).

Pii studii grafomotorickych dovednosti ujedincti s 1€zi v riiznych oblastech mozku byla
prave jako oblast pro implementaci grafickych motorickych vzorti definovana tzv. Exnerova
area, viz obrdzek ¢. 1.5. Jednad se o lokalizaci v oblasti levého dorzalniho premotorického
kortexu umisténou na ptfechodu mezi prostfednim frontdlnim gyrem a precentralnim gyrem.
Studie zam¢étujici se na problematiku neurozobrazovacich metod dokazuji, ze v této Exnerove
oblasti dochazi k minimalni aktivaci béhem jazykovych ukoll, ale naopak je prokazovana
zvysena aktivita pti samotném psani. Dokonce byla zjiSténa vyssi aktivita pfi samotném psani

pismen a slov nez u ¢islic a abstraktnich obrazct. Proto se autofi domnivaji, Ze by tato lokalita
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mohla vykazovat funkéni specificnost vzhledem k pismentim. Roux et al. (2009) tuto oblast
nazvali jako grafemicko-motorickou frontalni oblast. Jeji hlavni funkci je kooperace mezi
jazykovymi procesy a samotnymi motorickymi programy, které jsou klicové pro rukopis

(Palmis et al., 2017).

Neurozobrazovaci studie prokazuji, Ze 1éze v oblasti levé premotorické kiiry neni jedina
lokalizace zptisobujici motorické deficity postihujici psani. Autofi poukazuji i na dilezitost
parietalni ktry, ktera zajistuje kliCovou roli v samotné motorické kontrole psani. Dalsi
lokalizace, jez je zminovana v souvislosti s poruchou psani, jsou subkortikalni 1éze a deficity
v oblasti mozecku, ktery zpusobuje apraxii psani. Oblast zadni cerebralni hemisféry
je zodpovédna za specifickou motorickou oblast pro psani. Konkrétné se jednd o oblast
ipsilateralni vzhledem k dominantni ruce. Studie poukazuji na moZnost deficitu v oblasti
nacasovani, plynulosti a ptesnosti psani pravé pitilokalizaci 1éze v této €asti mozecku. Zaroven
je zde prokdzana zavislost na kortikalnich zpétnovazebnich smyckach, které dale ovliviuji
premotorické a parietdlni oblasti mozku po objeveni 1éze. O dalSich specifickych funkcich
mozecku vzhledem k grafomotorickym dovednostem se stale diskutuje. Jeho funkce se zmituje
na urovni udrzeni ziskanych dovednosti, korekce chyb a ukladani internich modulu, které
umoziuji automaticky pohyb (Palmis et al., 2017). Leva parietalni kiira, dorzalni premotoricka
ktira a mozecek tvofi tedy sit’, kterd se podili na kddovani motorickych programi souvisejicich

s psanim (Palmis et al., 2017).

Obrazek ¢. 1.5 Lokalizace Exnerovy oblasti v mozku (Joseph, 2000)
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1.2.5 Uchop psaci potieby

Pii drZeni psaci potieby se vyuziva Spetkovy uchop, ktery je charakteristicky zapojenim
tii prstl: palce, ukazovaku a prosttednicku. Kazdy z nich ma pti uchopu tuzky svoje typické
postaveni a funkci. Palec je ulozen z boku psaci potieby a vede smér pohybu tuzky zleva
doprava. Ukazovak kontroluje tuzku shora, mél by byt lehce ohnuty a zajiSt'uje smeér psaci linie
shora dolii. Prosttednik je postaven proti palci a drzi psaci potiebu poslednim ¢lankem prstu.

Jeho hlavni funkci je pohyb pera vzhiiru (Dolezalova, 2016).

Guven a Uysal (2022) ve své studii popsali vyvojové potfadi jednotlivych tichopd, které
jsou zobrazeny na obrdzku ¢. 1.6. Prvni z nich je radidlni dlafiovy tchop, ktery je specificky
drZenim tuZzky v dlani, hrot tuzky spo¢iva na radialni stran¢ zapé&sti, predlokti je plné€ v pronaci,
pohyb vykonavé celd horni koncetina. Ulnarni dlanovy uchop je velmi podobny radidlnimu,
nicmén¢ hrot tuzky spoc¢iva na ulnarni strané€ zapé€sti a ruka je v supinacnim postaveni. Prstovy
pronacni tchop s dominantnim postavenim ukazovacku opé€t zapojuje pfi vytvareni obrazu
na papir celou pazi. Dal§im podobnym tchopem je $tétcovy, do né€jZ jsou zapojeny vSechny
prsty a hlava tuzky je zaklinénd v dlani jedince. K tichopu s natazenymi prsty je jiZ nutné
stabiln&jsi postaveni zapésti, které je v pronanim postaveni s mirnou ulnarni deviaci. Zadné
zminéné Uchopy nevyzadovaly oporu lokte o podlozku. V nasledujicich je jiz opora o stil
nutna. Pfi palcovém tichopu je psaci potieba drzena prostiednictvim ukazovacku a palce, prsty
jsou voln¢ uloZeny v pést. Pohyb tuzky je zajiStovan pohyby ptedlokti. Staticky tridigitalni
uchop stabilizuje psaci potiebu na radialni strané ruky, tuzka je opét mezi palcem v opozi¢nim
postaveni, z bo¢ni strany tuzku ovlada ukazovak a prostfednik. Tetradigitalni tichop je velmi
podobny pfedchozimu, ale ucastni se na ném i ¢tvrty prst, tedy prstenicek. Bocni a dynamicky
tridigitalni uchop je nejvice bodoveé ohodnocen. Opét je zde tuzka stabilizovéna na radialni
hrané dlané. V ptipad¢ bo¢niho tchopu je palec umistén v addukei a je opfen o lateralni stranu
ukazovaku, tfeti prst pomaha fixovat psaci potiebu. Ctvrty a paty prst jsou ve flexi volné
ulozeny v dlani. U dynamického tichopu je palec v uplné opozici, ukazovak se ucastni fixace
pera z piedni ¢asti a prostiedniGek z boéni. Ctvrty a paty prst jsou opét ve flexi a pomahaji

stabilizovat zapésti (Guven a Uysal, 2022).
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Obrazek ¢. 1.6 Vyvojové poradi jednotlivych uchopi psaci potieby (Guven a Uysal, 2022)
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Nazvy jednotlivych uchopii s moZnymi bodovymi zisky p¥i jejich hodnoceni:

a) Radialni dlanovy tchop — 1 bod

b) Ulnarni dlaiiovy tichop — 2 body

c) Digitalni pronaéni uchop, pouze natazeny ukazovacek — 2 body

d) Stétcovy tichop — 3 body

e) Uchop natazenymi prsty — 3 body

f) Palcovy uchop — 4 body

g) Staticky tridigitalni achop — 4 body

h) Tetradigitalni achop — 4 body

1) Boc¢ni tridigitalni tichop — 5 bodi

j) Dynamicky tridigitalni uchop — 5 bodi

Za patologicky tuchop psaci potfeby se povazuji vSechny ostatni tchopy, pokud

se nejednd o Spetkovy. Moznosti nespravného uchopu psaci potieby jsou zndzornény
na obrazku ¢. 1.7. Déle se posuzuje, zda jedinec drzi tuzku kiecCovitym zptsobem, ktery je také
povazovan za nespravny. Nasledky nevhodného tchopu jsou potom bolesti v oblasti prsti
a zapésti, dale nevhodnd poloha tuzky vuc¢i papiru a také rychld unavitelnost jedince
(Dolezalova, 2016). Chybny uchop psaci potfeby mize mit za nasledek problém s izolaci
pohybt jednotlivych prsti ruky. Tito jedinci Casto vyuzivaji rizné kompenzacni strategie
je povazovana nedostate¢nd manipulacni kapacita ruky a prstii. Spravny vzor tchopu psaci

potieby je velmi dilezity, jelikoZz umoziuje jemny pohyb k dosazeni kvalitniho rukopisu.
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Soucasné se obtiZe s psanim objevuji vlivem nedostatku v jedné z téchto oblasti: koordinace
oko — ruka, koordinace pohybil, ovladdni jemné motoriky, zrakova percepce nebo

vizuomotorickd integrace (Brown a Link, 2016).

Obrazek ¢. 1.7 Nespravné uchopy psaciho nacini (Bednarova, 2021)

Pii psani je diilezitd i spravna manipulace s psaci potifebou. Dle Browna (2016) se jedna
o tfi specifické typy manipulace: rotace, translace a stabilizace. Rota¢ni slozka znamena pohyb
tuzky kolem jedné nebo vice os. Translace je chapana jako manipulace s predmétem mezi
konecky prsti a ulozenim v dlani. Stabilizace se vztahuje na pouzivani téchto dovednosti,

zatimco je psaci potieba ulozena v dlani (Brown a Link, 2016).

Hodnoceni tchopu tuzky je v mnoha ohledech narocné, jelikoz je subjektivni a riizni
hodnotitelé se mezi sebou 1i8i svym ndzorem. Jednou z moZnosti je hodnoceni z roku 1990 od
autort Schneck a Henderson, jez pro klasifikaci pouziva pétibodovou Skalu dle vyvojového
stadia uchopu. Nejniz§i bodovy zisk je pfitom 1 bod a nejvyssi 5 bodl (Schneck a Henderson,
1990). Guven a Uysal (2022) zdaraziuji dileZitost fotografického zaznamenéni ichopu pfi jeho
hodnoceni. Doporucuji potidit fotografii z levého, pravého a predniho thlu, aby bylo hodnoceni
co nejobjektivnéjsi. Konkrétni tichopy i1 s bodovym ohodnocenim jsou znazornény pod

obrazkem ¢. 1.6.
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1.2.6 Grafomotorika po cévni mozkové prihodé

CMP je jednim zneurologickych onemocnéni, které muze zplsobit poruchu
grafomotoriky u dospélych osob. Je uvadéno, ze 85 % osob po CMP ma hemiparézu horni
koncetiny. Pouze u 27 % jedinct se obratny pohyb ruky potiebny pro psani obnovi. Z tohoto
davodu je terapie grafomotoriky velmi dilezitou soucasti péce o pacienty po CMP. V soucasné
dobé je publikovano pouze malé¢ mnozstvi vyzkumi, které by testovaly uroven grafomotoriky

u osob po mrtvici (Kong, Chua a Lee, 2011; Simpson et al., 2015).

Porucha psani se nazyva agrafie, jez je definovana jako porucha v oblasti dfive
neporusenych pisemnych dovednosti v disledkti ziskaného poskozeni mozku a CMP. Jedna
se o poruchu, ktera znemoziuje komunikaci prostfednictvim psani kvtili nedostatkiim v oblasti
pravopisu, vizualniho vniméani, vizudlné-prostorové orientace, motorického planovani, fizeni
motoriky psani nebo jazykové dovednosti. Agrafie je rozdélovana na dva druhy: centralni
a periferni. V ptipadé centralni agrafie je postiZzena jazykova oblast mozku a dochazi k obtizim
s pravopisem nebo spontanni komunikaci. Periferni agrafie kromé jazyka zasahuje motorické
a zrakové-prostorové dovednosti, zatazované k motorickym oblastem mozku, coz se projevuje

obtizemi pfi samotnych pohybech pfi psani (Bileri, 2021).

Pritomnost Cisté agrafie u pacientti po CMP byla v literatute ztidka popisovana. Porucha
v oblasti psani je vétSinou spojena s motorickou poruchou horni konéetiny nebo konkrétni
lokalizaci léze v mozku. Bileri et al. (2021) zmifuje, Ze agrafie mize byt i v€asnym varovnym
priznakem mrtvice. Dal§im faktorem je specifikace lokalizace 1éze, jeZ miize zplsobit Cistou
agrafii. Jedna se o jazykové oblasti v mozku. Pokud dojde k poSkozeni angulédrniho gyru
na dominantni stran¢, mlze pacient trpét jazykovou agrafii, v ptipad¢ 1éze v oblasti frontalniho
gyru dochazi k apraxické agrafii. U pacientd po CMP, u nichz byla diagnostikovéana agrafie,
odhalilo neurozobrazovaci vySetfeni poskozeni insuly a vnitfni a vnéj$i kapsuly dominantni
hemisféry. Tyto lokalizace dokazuji, ze doslo k poskozeni motorického vystupu psani. Autoti
zminuji moznost existence specifické odlisné cesty pro grafomotorické dovednosti, které

pravdépodobné¢ tvori vEétsi sitovy model jazykového zpracovani (Bileri, 2021).
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2.1 Zrakové-motoricka integrace

Vizuomotoricka integrace je definovdna jako koordinace mezi zrakovym vnimanim
a pohybem prsti. Autofi popisuji, ze vizuomotoricka integrace vyzaduje vice zrakového
vnimani nez vizuomotoricka koordinace neboli koordinace oko — ruka. Studie z roku 2008
naznacuje, ze vizuomotorika a zrakové motorickd integrace maji vliv na kvalitu rukopisu
a vzajemne se ovliviiuji (Kaiser, Albaret a Doudin, 2008). Vizualné-motoricka integrace hraje

klicovou roli pii zvladnuti aspektt psani (Klein et al., 2010).

Osvojeni rukopisu se skladd ze dvou nezbytnych dovednosti: vizualni vniméni
(percepce) a motorickd dovednost. Kombinace téchto dvou prvki je definovana jako
vizuomotoricka integrace a je nezbytnd pro spravny vyvoj psani (Brown, 2016). Vlivem starnuti
dochdzi ke snizeni schopnosti v oblasti vizuomotorické integrace, senzorické vstupy piisobici
na motorickou kiiru jsou omezené, souasné¢ maji jedinci potize s vizualni zpétnou vazbou.
Vsechny tyto faktory ovliviiuji rukopis z hlediska velikosti pismen v jednotlivych slovech

a orientace pismen na papitfe (Germano et al., 2013; Yoon, 2013).

K rozvoji zrakovych dovednosti dochazi v détstvi. Pfiblizné ve veku Sesti let ditéte
je patrny vztah mezi vizuomotorickym vykonem a provedenim rukopisu. Pojem
vizuomotorickd integrace predstavuje miru, do jaké jsou zrakové vnimani a pohyby prstti ruky
dobie koordinovany. Funkéni vyuziti téchto dovednosti je velmi klicové pro kazdodenni zivot.
Jejich porucha ma dopad na celkovy rozvoj jedince, socialni komunikaci a uceni. Zrakove-
motorické dovednosti jsou znacné ovlivnény mozkovymi slozkami, jejich naruSeni mtize byt

pfitomno i u jedinci s poSkozenou zrakovou ostrosti (Ferreira et al., 2021).

Rozdil v chépani pojml mezi vizudlni percepci a vizuomotorickou integraci
je definovan nasledovné. Zrakova percepce umoziuje clovéku pochopit, co vidi, jedna
se o nezbytnou dovednost pro funkéni vidéni. Vizuomotoricka integrace je ptreklad vizualni
informace do motorické reakce, jako je naptiklad psani. Vizualni percepce a vizuomotoricka
intergace jsou dva samostatné systémy, které se vyvijeji paralelné, ale navzajem spolu tzce

souvisi (Brown a Hockey, 2013).

Studie zroku 2013 chdpe vizuomotorickou integraci jako schopnost vytvoieni
myslenkového zastoupeni obrazce a jeho nasledné napodobeni prostiednictvim kontrolovanych
pohybti malych svalt. Jednotlivé vizudlni informace musi byt zpracovany a integrovany
s pohyby jemné motoriky. Se zrakové-motorickou integraci jsou ¢asto spojovany ukoly jako

napiiklad psani a kopirovani. Zrakové-motorickd koordinace dle autort zahrnuje pouze
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ovladani malych pohybti prstli. Vykon déti v oblasti vizuomotorické integrace mél vyznamnou
souvislost surovni matematickych a pisemnych dovednosti jedincti. LepSich vykoni
dosahovaly déti s vy$§im bodovym ziskem v testech na vizuomotorickou integraci (Carlson et

al., 2013).

2.1.1 Zrakové-motoricka integrace po cévni mozkové prihodé

Vétsina naSich kazdodennich €innosti vyzaduje ptfesnou interakci mezi zrakovym
vnimanim a motorickym systémem. Pro jemnéjsi pohyby, jako je uchopovani, je dalezité
zachovani uréité urovné vizuomotorické a senzomotorické integrace. Uroven zrakové-
motorické integrace u pacientli po CMP neni v literatufe dostate¢né popisovana (Bonstrup et

al., 2019).

Losa et al. (2020) se zabyval vlivem zrakové-motorické integrace pi1 bimanualnim
ukolu u pacientl po CMP. Pfi provedeni dané ¢innosti byl prokazan velky vliv vizualni zpétné
vazby na frekvenci, amplitudu a pribéh pohybu. DalSim zjisténim bylo, ze k vizuomotorické
integraci nedochdzi vzdy na urovni zpracovani pouze senzorickych informaci, ale mize
k ni dochéazet i na trovni motorického provadéni ukolu. Porucha v oblasti vizuomotorické
integrace muize ovlivnit motorickou pamét’ pro jednotlivé senzorické modality praveé pii
provadéni tkolu. Pacienti dale vykazovali horsi vykon pti provadéni pohybd se zrakovou
kontrolou, pravdépodobné z dlivodu vyssi ndro¢nosti na kognitivni funkce. Autofi zminuji,
ze porucha zrakové-motorické integrace u pacienti po CMP neni snadno diagnostikovatelna.
Castokrat je u jedinct pfitomna i porucha propriocepce nebo deficit v oblasti vnimani
zrakového pole a podobné. Specifické ur¢eni dané poruchy je tedy velmi problematické

a mnohdy se jedna o kombinaci vice deficitd (Herter, Scott a Dukelov, 2019, Semrau et al.,
2015).

VétSina aktudlnich studii, které se vénuji rehabilitaci pacientd po CMP, se zamétuje
predev§im na motorické poruchy horni koncetiny. Senzorické nasledky onemocnéni jsou ale
také velmi Casté a koreluji s obnovou funkce horni konéetiny. V terapii zamétené na zlepSeni
propriocepce se vyuziva zrakova kontrola horni koncetiny pii provadéni ukolu. Pro tento
zpisob tréninku je ale nutné, aby pacient byl schopen této zrakové kontroly a aby dochéazelo
ke zpracovani v oblasti zrakové-motorické integrace. Velmi dulezitd je zachovana schopnost
zrakového vnimani, jez je dle autort studie z roku 2019 u pacientii po CMP c¢asto narusena

(Herter, Scott a Dukelov, 2019).
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3.1 Zrakové-motoricka koordinace

Vizuomotorické koordinace je zdkladni funkce fizeni pohybu, kterd vyzaduje interakce
vice oblasti mozku. Byla prokdzana aktivita v parietalni a frontalni oblasti mozkové kiiry béhem
vykonavani vizualné-motorické ulohy (Xinzhe et al., 2020). Klein et al. (2010) popsal
vizuomotoriku, zrakové-percepcni schopnosti a zrakové dovednosti jako podstatné
senzomotorické slozky pro vykon psani. Vizuomotorika je zavisla na integraci zrakovych
a motorickych slozek pohybu, tedy na koordinaci oko — ruka, a je velmi dtlezita pro spravny
rozvoj grafomotoriky. Psani je slozity proces, kdy vidény obraz musi byt ulozen do zrakové
paméti a zarovenl musi dojit k propojeni a naslednému pirevodu predstavy do pohybu ruky

a prsti. Na zaklad¢ této integrace dochazi ke vzniku psaného pisma (Vyskotova, 2013).

Carlson et al. (2013) definuje vizuomotorickou koordinaci jako jemné-motorické
schopnosti s vizualni slozkou. To zahrnuje zru€nost prsti a soucasné rychlost a piesnost
drobnych pohybt ruky. Jednotlivé dovednosti jsou zndzornény riznymi senzomotorickymi
ukoly, kam patfi naptiklad poklepavani, trasovani nebo napodobujici pohyby rukou.
Vizuomotoricka koordinace je spojovana s ranym rozvojem kognitivnich dovednosti, ale studie
z roku 2013 vyvraci jeji vliv na akademicky uspéch u starSich déti (Carlson et al., 2013).
Rovnéz byl prokdzan vztah mezi zrakové-motorickou koordinaci, prostorovou orientaci
a vykonem pfi psani. Autofi zminuji uzkou provazanost mezi zrakové-motorickou koordinaci
a motorickou kontrolou. Dal$im popisovanym jevem v souvislosti s psanim je vztah
se sekvencnimi jemné-motorickymi pohyby, coz znamena obratnost prsti a vykonnost
jednotlivych svalt pfi psani. Bylo zjiSténo, ze u jedinci, ktefi maji Spatny rukopis, jsou jemné-
motorické pohyby na horsi urovni nez u jedinct s dobrym rukopisem (Tal-Saban a Weintraub,
2019; Wilson et al., 2017). Obtize v oblasti vizuomotoriky jsou popisovany na tfech arovnich.
Bud’ se jedna pouze o problémy se zrakovym vnimanim, nebo mluvime o specifické poruse
v oblasti motorickych dovednosti, nicmén¢ v n€kterych pfipadech se miize vyskytnout také
porucha v obou zminénych oblastech, kterd jedince nasledné omezuje v uceni (Capelliny,

Giaconi a Germano, 2017).

Proces vizudlné-motorické koordinace je zdkladem rukopisu. Konkrétné¢ se jedna
o0 organizaci o¢nich pohybu pii opisovani pismen. Studie z roku 2018 sledovala praveé uroven
zrakoveé-motorické koordinace prostfednictvim procesné orientovaného piistupu zameieného
na vztah mezi pohyby oc¢i a zpracovanim informaci. Tato metoda se zabyva vyvojem ¢teni
a pfinasi zameéfeni na proces, nikoli pouze na vysledek. Tento ptistup slouzi k lepSimu

pochopeni problematiky kopirovani pismen a ke zjiSténi souvislosti s jejich rozpoznavanim.
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Za timto ucelem autofi sledovali pohyby oc¢i a soucasné je propojili s probihajicimi pohyby
rukou pravé pii kopirovani tvarti. Aplikovali metodu eye-trackingu a sledovali oddélené dvé
faze: sbér informaci a kopirovani tvaru. Nasledné€ zkoumali vzorce ocnich pohybti béhem obou
¢asti atim dokdzali specifikovat a porovnat, ve které fazi se testované osoby odlisuji. Konkrétné
zkoumali, jak znalost podnétd ovliviiuje dynamiku zrakové-motorické koordinace pfi
kopirovani znamych pismen a nezndmych symboli. Zjisténi ukazuji, ze znalost pismen vede
k vys$i automati¢nosti pfi jejich kopirovani (Fears a Lockman, 2018). Tato skutecnost
se potvrdila jak u déti, tak u dosp€lych osob. Znalost pismen zkracuje reakéni dobu a snizuje

pocet chyb pfti provadéni ukolu (Wiley et al., 2016).

Funk¢ni mozkova konektivita je pouzivana k porozuméni mozkové aktivité pii zrakove-
motorické koordinaci. Je prokazano, Ze vizuomotorika zahrnuje kiiZové korelace mozkové
ktry. Prostfednictvim elektroencefalografie (EEG), kterd se vyuziva k diagnostice elektrické
aktivity mozku, se daji popsat konkrétni sité funkéni konektivity pii vykonu aktivity oveéiujici
uroven zrakové-motorické koordinace. Bylo prokdzano, Ze vizuomotorika zahrnuje pienos
informaci z vice frekvenci. Studie dosla k zavéru, ze v alfa pasmu neuralni aktivita koreluje
s motorickym fizenim a v gama pasmu naopak s vizuadlnim zpracovanim a sledovacim
chovanim. V beta pasmu se doSlo k obdobnym vysledkim jako v alfa oblasti. Funkéni

konektivita EEG ma tedy specialni topologickou strukturu (Xinzhe et al., 2020).

3.1.1 Vyvoj zrakové-motorické koordinace

Pocatky vyvoje koordinace oko — ruka vznikaji jiz v téhotenstvi. ZjiSténi bylo
provedeno na zakladé vyzkumu, ktery se zaméfoval na ultrazvukové pozorovani plodu.
U néekterych z jedinct byl pozorovan kontakt ruky a hlavy jiz okolo 13. tydne t€hotenstviau 50
% plodl se tento pohyb rukou smeéfujici k ustim a ofim objevoval ve tietim trimestru
t&hotenstvi. Cim bylo dité starsi, tim vice dotykdi smé&fovalo do okoli kolem uist oproti jinym
oblastem na hlaveé. Také rostla ¢etnost otevieni ust pifi priblizeni horni koncetiny. Autofi
uvadéji, Ze pohyb je cilenéjsi vlivem postupného dozravani mozkové kury. Zjisténi tedy
ukazuji, ze ve tietim trimestru se zpocatku bezicelny pohyb zméni v organizované motorické
chovani smétujici k cili, kterym je kontakt ruka — Gsta. Po narozeni tento fenomén pietrvava.
Védci zjistovali, zda se jedné pouze o reflexni pohyb nebo miize byt u novorozence tento pohyb
zamérny. Dosli k zavéru, Ze koordinace ruka — usta ma vSechny parametry cileného pohybu
a muze se jednat o vyvojovy piedstupeil sebesyceni. Autofi tudiz popisuji tuto koordinaci jako

nejranéjsi projev cileného koordinovaného pohybu u novorozence (Futagi, 2017).
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Dal§im vyvojovym stupném je pfimo koordinace oko — ruka. Ve studii hodnotili
novorozence na zrakové fixovani cile a pozorovali jeho motorickou reakci. Bylo prokazano,
ze ruka se vyrazné priblizila k cili, kdyZ jedinec soucasn¢ vizualné fixoval cil. DalSim
subtestem ovétili, Ze novorozené déti maji schopnost ovladat pazi viici vnéjSim sildm. Z toho

vyplyva, ze vyvoj zrakové kontroly pohybu je pfitomny jiz po narozeni (Futagi, 2017).

Koordinace oko — ruka — Gsta je vizualn¢ vedené, cilené motorické chovani, provadéné
se zamérem a doprovazené emocemi. Koordinace ruka — tsta neni zavisla na vizualnim vedeni
pohybu, ale je ovlivnéna vniméanim propriocepce plodu a pretrvava kratce po narozeni. Tyto
dovednosti podle autorti nejsou pouze jednoduchym reflexnim mechanismem mozkového
kmene, ale spiSe jsou pfi€itany vy$$im kortikalnim funkcim. Mozkové drahy do zrakové kiry

jsou funkéni jiz ve 40. tydnu téhotenstvi (Futagi, 2017).

3.1.2 Rizeni zrakové-motorické koordinace

Koordinace oko — ruka — Gista je u novorozenct recipro¢né fizeny nervovy mechanismus
vizuomotorickych okruhti, které jsou slozeny ze zadni parietalni kiiry, premotorické kury,
primarni zrakové kiiry, dorzalni a ventralni drahy. Dorzédlni draha souvisi s prostorem
od zrakové kury po zadni parietdlni kortex a ventralni dradha sahd od zrakové kiry
az po inferotemporalni a prefrontalni kortex. Je tedy velmi pravdépodobné, Ze tento zptisob
fizeni, ktery je mozny u novorozencl prostiednictvim nedostate¢né vyvinuté sité propojujici

mozkovou kiru, je stejny také u dospélych osob (Futagi, 2017).

Podstata zrakové-motorické koordinace prameni z propojeni smyslového zrakového
vnimani spole¢né s provedenim motorického tikolu. Neurony v oblasti dorzalni drahy mozku
jsou aktivovany jak zrakovou informaci, tak i motorickym projevem, konkrétné se jedna
o vizudlné citlivé buniky v parietalnim kortexu. Bylo prokdzano, ze vétSina neuront v této
oblasti vykazuje jak senzorickou, tak pohybovou aktivitu. Teorii potvrzuji i studie, jez
zdlraziuji, Ze jedinci s 1ézi v této oblasti mozku maji deficity ve vizualné fizenych pohybech
pazi a o¢i. Dorzélni dréha tedy slouzi k transformaci zrakovych vstupti do motorickych tkolt,
které programuje a fidi. Jednd se o zrakové-prostorovou drdhu tvotfici komplexni sit
vizuomotorickych moduld propojenych s dal§imi kortikalnimi a subkortikédlnimi mozkovymi
strukturami, jez se zabyvaji senzomotorickym fizenim (Goodale, 1998). Ventralni drédha je pak
charakterizovana jako oblast, kterd zprostfedkovava nase vizudlni vnimani predméta

a poskytuje zéklad pro kognitivni operace.

23



Autofi zdiraziuji, Ze smyslové vnimani vzdy vyusti néjakym motorickym aktem.
Ventralni drdha se od dorzalni odliSuje spojenim mezi zrakovym vstupem a konecnym
motorickym vystupem, které je méné spontanni, jelikoz zahrnuje navic kognitivni operace
a bere v iivahu pfedchozi zkuSenosti. Ve skutecnosti mezi sebou tyto dvé drahy neustale
spolupracuji a tvoti komplexni chovani, viz obrazek ¢. 1.8 Autofi poukazuji na dalezitost
vnimani premény senzorickych vstupli na smysluplné motorické aktivity, namisto zamétovani
se na samostatné oddélené struktury (Goodale, 1998).

Obrazek ¢. 1.8 Projekce drahy z primarni zrakové kiiry do zadni parietalni a inferotemporalni
kiiry prostrednictvim dorzalni a ventralni drahy (Goodale, 1998)
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3.1.3 Zrakové-motoricka koordinace po cévni mozkové prihodé

U pacientii po CMP jsou procesy fizeni motoriky naruseny. Na stran¢ 1éze dochazi
ke snizeni excitability kortikdlnich motorickych neuront. Fyziologicky hemisféry vzadjemné
vyvijeji recipro¢ni interkortikalni inhibici ptes corpus callosum. Po CMP se tato funkce stava
asymetrickou, ¢imz dochazi ke snizeni kortikalni aktivity na strané 1éze a naopak ke zvysSeni
aktivity na neporusené hemisféte. Studie z roku 2022 klade velky diiraz na obnovu ¢innosti této
interhemisferické rovnovahy za uclelem zlepSeni celkovych motorickych funkei. Pro
zkvalitnéni motorické kontroly je nutné se pfi terapii zaméfit na mozkovou neuroplasticitu,

kterd je zavisla na stimulaci a zapojovani praveé poruSené ¢asti téla po cévni mozkové piihodé.
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K samotnému zlepSeni motorickych dovednosti dochazi prostfednictvim motorického ucenti,

jez zavisi zeyjména na somatosenzorické zpétné vazbé (Wasaka, 2022).

Pti hodnoceni pacienti po CMP vykazovalo 40 z60 delsi dobu pro vykonani
vizuomotorického ukolu. Pfiblizné stejné mnozstvi pacientt popisovalo i problémy ve zrakové
ostrosti a v oblasti vypadku zorného pole. Z australské studie vyplyva, ze 70 % pacientl
po CMP, ktefi podstoupili zrakové vySetfeni, ma potvrzeny urcity zrakovy deficit v oblasti
zorné¢ho pole, zrakové ostrosti nebo v okulomotorickych tkolech. Tato zjiSténi jsou velice
podstatna, jelikoz zrakové-motoricka koordinace je zavisla na zrakovych schopnostech jedince.
Vysledky australské studie tedy potvrzuji, ze pacienti po prodélané CMP potiebuji delsi dobu
k provedeni zrakové-motorickych tkoll. K provedeni vizuomotorického tkolu jsou potiebné
neporuSené senzomotorické funkce, zrak a propriocepce. Tyto oblasti jsou vétSinou vlivem

o~

CMP naruseny, coz se odrazi celkové na kvalité jemné motoriky (Wijesundera et al., 2022).

Pacienti po CMP vykazovali také vétsi chybovost pii testovani kopirovani tvart, velké
obtize jim Cinilo zejména dokonceni ukolu pii odchyleni se od daného tvaru. Do studie bylo
zafazeno i srovnani ve vykonnosti pacientli s 1ézemi levé a pravé mozkové hemisféry. Pacienti
s 1ézi v oblasti pravé hemisféry potiebovali vice €asu na provedeni tikkolu nez jedinci s 1ézi levé

hemisféry (Wijesundera et al., 2022).

Rehabilitace pacientii po CMP se zabyva hlavné obnovou ztracenych motorickych
funkci. Studie zkoumala zmény v aktivaci motorického kortexu pfed a po vykonani
motorického tkolu paretickou koncetinou, pficemz pacienti méli vykonat tkol zaméteny
na vizuomotorické sledovani. Jednalo se o silovy stisk, ktery byl korigovan na zéklad€ vizualni
zpétné vazby. K tkolu byla vyuzita digitalni obrazovka podavajici pacientiim informaci o sile
jejich stisku prostfednictvim interaktivni hry. Pacient musel na zakladé zrakové kontroly
na monitoru korigovat silu stisku své ruky. Studie prokdzala zvySeni neurdlni aktivity
v motorické oblasti mozku na stran¢ 1€ze u pacientd po CMP. Déle autofi popisuji, ze ukol jako
vizuomotorické sledovani muze zlepsit kortikdlni zpracovani, které ndsledné usnadni nacvik
ztracenych motorickych dovednosti. Vysledky naznacuji zavislost motorického uceni spiSe
na smyslové zpétné vazbé nez na opakovani samotného pohybu. Na zdkladé¢ zaznamu
motorickych kortikdlnich potencialii byla prokdzana aktivita v centralni oblasti zasazené
hemisféry. SouCasné autoii vyzdvihuji kladny vliv vizuomotorické zpétné vazby

na neuroplasticitu mozku (Kornhuber a Deecke, 2016; Wasaka, 2022).

Zhorseni zrakové-motorické koordinace naznacuje americka studie z roku 2018, ktera

se zaméfuje na hodnoceni vizuomotoriky u déti s détskou mozkovou obrnou. Soucasné
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popisuje snizenou zrakovou integraci a propriocepci u déti s timto onemocnénim. Studie déle
zaznamenala nadmérnou zrakovou kontrolu porusené horni koncetiny pii planovani
a provadéni motorického ukolu. Toto zjiSténi tedy poukazuje na zvySené vizualni monitorovani
pohybujici se paze. Vzhledem k tomu, Ze zrakové kontrola hraje klicovou roli pti pldnovani
a provedeni cilené¢ho pohybu, miize zhor§end vizuomotorické koordinace ovlivnit vykonavani
téchto aktivit. Terapeutickd intervence zamétrend na zlepsSeni zrakové-motorické koordinace
muze zlepSit motoricky vykon u déti s détskou mozkovou obrnou, ale i u jedinci s jinymi

neurologickymi deficity (Surkar et al., 2018).

3.1.4 Hodnoceni zrakové-motorickych dovednosti

Hodnoceni je velmi dilezitou soucasti vySetfeni v rehabilitacnim procesu. Jedna
se o kontinudlni proces zahrnujici identifikaci jednotlivych problému a potieb, které dava

do souvislosti s faktory prostiedi dan¢ho jedince (Ferreira et al., 2021).

Je prokazano, Ze vizuomotorické a zrakové-percepéni dovednosti pfimo ovliviiuji
kvalitu zivota pacienta a dobra uroven téchto schopnosti ma vliv na profesni vykonnost jedinct.
V celkem deseti studiich byl k hodnoceni vyuzit Beery-Buktenica Developmental Test of
Visual Motor Integration (Beery VMI), ktery se nejcastéji pouzivda k hodnoceni
vizuomotorickych dovednosti a dovednosti zrakového vnimani, v€etné klinické praxe. Tento
nastroj vSak vyzaduje zna¢né mnozstvi ¢asu na bodovani a provadéni kvalitativnich analyz.
Z tohoto diivodu se doporucuje vyvoj ndstroje, ktery proces zautomatizuje a umozni
dlouhodobé sledovani pacienta. V tomto smyslu by bylo pfinosné, kdyby byly vSechny
dotazniky digitalizovany, coz umoznuje rychlejsi sbér dat. Je mozné pracovat i s dalSimi
ptidruzenymi technologickymi nastroji, napt. véetné zavedeni eye-trackeru nebo ptenosného
zatizeni pro elektrofyziologické hodnoceni ptiznakti. Pouzivani pfenosnych nebo vzdalenych
zafizeni je trendem v rehabilita¢ni véd€é a umoziuje sledovani pacientl a jejich zdravotniho
vyvoje. Tato zafizeni generuji rozsahlé¢ mnozstvi dat, které 1ze analyzovat riiznymi metodami

umgélé inteligence (Ferreira et al., 2021).

Druhym nejvice vyuzivanym testem byl The Developmental Test of Visual Perception
(DTVP). Studie zroku 2009 se zamétovala na analyzu vztahu mezi kvalitou rukopisu
a polozkami vizualné-motorické integrace v Developmental Test of Visual Perception (DTVP-
2), ktery testuje motorickou integraci a vizualni vnimani. Ctyii poloZky z tohoto hodnoticiho
nastroje sleduji pfimo zrakové-motorickou integraci: koordinace oko — ruka, kopirovéni tvart,

prostorove vztahy a vizuomotorickd rychlost. Dle studie se jedna o velmi spolehlivy hodnotici
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nastroj. Vysledky polozky kopirovani ztestu DTVP-2 potvrdily vyznamnou souvislost
s kvalitou rukopisu. Pfedchozi studie vyuZzivaly k potvrzeni souvislosti test Beery VMI. Tento
vyzkum ukazal, Ze dvé polozky z DTVP-2 piedpovidaji kvalitu rukopisu. Studie tak vyvraci
zjisténi z roku 1996, Ze vizualné-motorickd integrace by byla sama o sob€ prediktorem kvality
rukopisu. Dle novych fakti ma na tGroven psani velky vliv zrakové-motorickd koordinace.
Kaiser, Albaret a Doudin (2009) na zaklad¢ téchto poznatkti zminuji, ze pokud dité vykazuje
slab¢é vysledky pii psani, mél by ergoterapeut zahrnout do terapie polozky kopirovani tvara

a obkreslovani (Kaiser, Albaret a Doudin, 2009).

3.1.4.1 Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration

. Beery VMI je screeningovy test bézn¢é pouzivany neuropsychology a ergoterapeuty
k hodnoceni vizualné-motorickych funkei, jelikoz byl n€kolikrat standardizovan na vice nez
2 000 détech a 1000 dospélych. Vyznacuje se vysokou spolehlivosti a hodnotici shodou
u dospélych a déti. Nékolik studii ukazalo, ze vykon déti v Beeryho VMI testu souvisi
s akademickymi vysledky a je povazovan za silny prediktor akademického uspéchu u déti
ve veéku 5-8 let. Skore testu Beery VMI u déti skolniho véku vyznamné souvisi s vysledky
ve Cteni, psani a pocitani (Findlay et al., 2020). Test se skladd z24 rizné obtiznych
geometrickych obrazct, které ma testovand osoba za tukol ptekreslit. Dale existuji dva
dopliikové testy, které hodnoti vizualni vnimani a motorickou koordinaci. Test je vhodny pro
vSechny vékové kategorie, ale v praxi je vyuzivan spiSe u déti. Doba testovani trva ptiblizné 15
minut. Zhruba pétiminutové doplitkové testy se vyuzivaji, pokud v zakladni ¢asti terapeut

vyhodnoti urcity deficit. V roce 2010 bylo standardizovano Sesté vydani tohoto testu, které

vvvvv

Hodnoceni vyzaduje, aby testované osoby kopirovaly dvourozmérné tvary, jejichz
obtiZnost se neustale zvySuje. Obrazce jsou pak hodnoceny na zaklad¢ odliSnosti od vzord.
Jedna se tedy o posuzovani vysledku, nikoliv procesu pfekreslovani. Autofistudie z roku 2018
naznacuji, Ze jelikoz jde jen o hodnoceni vysledku, jednd se pouze o nepifimé hodnoceni

vizuadlné-motorické koordinace (Fears a Lockman, 2018).
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Obrazek ¢. 1.9 Beery VMI test Obrdzek ¢. 1.10 DTVP test

(Beery VMI, 2010) (DTVP - 4, 2024)

; Wy
Beery VMI .~

Tl Sieaat v 2=
- Perception ..

B potor s £
| ] |I Coordination ...

S bbb

3.1.4.2 The Developmental Test of Visual Perception

Jedna se o standardizovany testovaci néstroj, ktery hodnoti vizuomotorickou integraci
a zrakové vnimani. Ve védecke literatute se uvadi jako vhodny test pro studium normalniho
a patologického vyvoje déti (Bellochi et al., 2017). Prvni verze DTVP z roku 1961 obsahovala
pet oblasti pro hodnoceni: koordinace oko — ruka, prostorové vztahy, stalost tvart, vniméni
figury a poloha v prostoru. Konkrétné dvé polozky slouzily k hodnoceni vizuomotorické
integrace a tfi z nich k odhaleni deficitu zrakové percepce. Jednalo se o standardizovanou verzi
testu a normy byly stanoveny na zakladé hodnoceni 2 100 déti ve véku 3-9 let. V roce 1993
doslo k revizi tohoto testovaciho nastroje a rozsitil se na osm jednotlivych subtestti. Druha
verze testu, DTVP-2, obsahuje Ctyfi polozky pro hodnoceni vizualni percepce a Ctyfi pro
vizuomotorickou integraci, které zahrnuji tyto subtesty: koordinace oko — ruka, kopirovani
tvarl, vizuomotorické vyhledavani a vizuomotorickd rychlost. V tabulce ¢. 1 jsou subtesty pro
vizuomotorickou intergaci zvyraznény modrou barvou a oblasti pro zrakové vnimani zelenou
barvou. Diky rovnomérnému rozdéleni subtestii do dvou kategorii mize testujici porovnavat
zrakové-percepéni schopnosti s vizuomotorickou integraci. Hodnoceni je urceno pro déti
ve véku 4-10 let. U DVTP-2 je prokazéana vysoka reliabilita a spolehlivost vysledkli mezi
hodnotiteli (Brown a Murdolo, 2015; Kaiser, Albaret a Doudin, 2009). Z vysledk testii byl
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zjiStén vyznamny vztah mezi kvalitou psani apolozkami pro vizuomotorickou integraci,
zejména v oblasti kopirovani tvarti. Pfedchozi studie pouzivaly test Beery VMI ke zjisténi
souvislosti mezi kvalitou psani a vizuomotorickou koordinaci. Kaiser, Albaret a Doudin (2009)
vyuzili hodnoceni DTVP-2 a vysledky opét prokazaly souvislost mezi sledovanymi poloZkami.
Tento hodnotici nastroj by tedy mohl slouzit hlavné k poskytnuti vice informaci

o vizuomotoricko-integracnich dovednostech.

Dalsi moznou dostupnou verzi je test DVTP-A:2, jenz se zabyva hodnocenim
dospivajici a dospélé populace vrozmezi 11-79 let. Opét jde o standardizovanou formu
hodnoceni s dobrymi psychometrickymi parametry. Tato verze testu je sloZzena ze sedmi

subtestil, které jsou podrobné vypsany v tabulce ¢. 1 (Reynolds, Pearson a Vorres, 2021).

Tteti verze hodnoceni byla vydana v roce 2014. Cile testu DTVP-3 byly podobné¢ jako
u ptedchozich verzi. Autofi se snazili o identifikaci osob s poruchou zrakové percepce nebo
zrakové-motorické integrace, usilovali o ur€eni stupné zavaznosti téchto problémd, dalSim
cilem bylo ovéfit €¢innost intervenénich programti v ramci tohoto hodnoceni a také chtéli
prispét nastrojem pro méteni ve vyzkumnych Settenich. Treti vydani testu se sklada opét z péti
oblasti, stejné jako je tomu u prvni verze. V tabulce ¢. 1. I jsou rozepsané konkrétni subtesty,
které tato verze obsahuje ve srovnani s pfedchozimi. Oproti druhé verzi byly vylouceny tfi
subtesty, jelikoz u nich nebyl ptfiznivy skorovaci efekt a dochdzelo ke Spatné korelaci mezi

jednotlivymi subtesty (Brown a Murdolo, 2015).

Nova, tfeti verze ma stejnou strukturu testovacich manudld, totoznou administraci,
interpretaci vysledkt, ptehledy o spolehlivosti a platnosti testu. Stejné tak zlstavaji stejna
bodovaci kritéria. Je tedy odliSny pouze poctem subtestii a novymi normami. Doslo
k prodlouzeni vékovych rozmezi probandt z ptivodnich 4-10 let na 4—12 let, dale hodnoceni
obsahuje podrobn¢jsi demografické informace, které zahrnuji vzdélani rodici, finan¢ni piijem
domacnosti, specifikaci poruch zrakového vnimani a deficity v oblasti pozornosti. Normy byly
vytvoreny na zéklad€ vzorku, ktery obsahoval 1 035 déti. Treti verze testu obsahuje rozsahlé

informace o jeho reliabilité a validité (Brown a Murdolo, 2015).
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Tabulka ¢. 1.1 Rozlozeni jednotlivych subtestii v dohledanych verzich testu DTVP (Brown
a Murdolo, 2015; Reynolds, Pearson a Vorres, 2021).

Subtesty: DTVP DTVP -2 DTVP-A:2 DTVP -3
(1961) (1993) (2009) (2014)
Koordinace v v v v
oko — ruka
Kopirovani X v v v
Prostorové vztahy v v X X
Vizuomotoricka X N4 v X
rychlost
Stalost tvaru v v v v
Vnimani figury N4 v v v
Uzavrienost tvaru X v v v
Poloha v prostoru v v X X
Vizuomotorické X X v X
vyhledavani
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4.1 VSedni denni aktivity po cévni mozkové prihodé

Uroveti viednich dennich aktivit (ADL) je zavisl i na jejich vykonu pied CMP. Pokud
je skére vyrazné snizeno jiz pfed onemocnénim, dochdzi Casto k vyraznéjSimu zhorSeni
(De Rooij, et al., 2023). Je uvadéna vyznamnd souvislost mezi senzorickymi deficity
a vykonem ADL (Mercier et al., 2001). V bézném zivoté k vykonavani ukolii automaticky
vyuzivame tisice ocnich pohybti, kterymi sbirdme vizualni informace z okoli. Diky zrakovému
vyhledavani ziskdvame podnéty potiebné k norméalnimu provadéni motorickych pohybi pti
funk¢nich aktivitach. Pravé osoby po CMP maji s témito béznymi dennimi ¢innostmi obtize.
V mnoha pfipadech jsou obtize ve vykonu aktivit svadény na poruchu motorické oblasti
koncetin. Americka studie ale poukazuje na vliv zrakového vyhledavani pti vykonu motorické
aktivity u béznych dennich aktivit. Autofi provadéli studii, ve které se zaméftili na hodnoceni
pacientl prostiednictvim Trail Making Testu (TMT). Jedné se o vizuomotorickou tlohu, pfi
které pravé zrakové vyhledavani fidi dosahové pohyby (Singh et al., 2017). Soucasné slouzi
hodnotici nastroj i jako prediktor vykonnosti pti fizeni automobilu. Do testovani byli zahrnuti
pacienti, ktefi navzdory vlivu CMP netrpé€li poruchou zorného pole aneglect syndromem.
U probandi byl prokdzan abnormalni pocet rychlych o€nich pohybi, coz by mohlo ovlivnit

jejich vykon ve funkénich ¢innostech (Singh et al., 2018).

Pohyby oci a konCetin jsou pfi vizuomotorickych ukolech siln€ propojeny. Nadmérné
rychlé o¢ni pohyby mohou ovlivnit planovani a kontrolu dosahovych aktivit. Vysledky studie
dokazuji, Ze zhorSené zrakové vyhledavani mize souviset s motorickou kontrolou v prabéhu
vizuomotorického ukolu, ktery ma zvySené kognitivni a percepcni naroky. U pacientli
a ovliviioval plynulost a rychlost vykonané aktivity. ZvySené naroky na kognitivni slozku
zpusobuji obtize se soucasnym provadénim zrakového vyhledavani a pohybt koncetin. Byl
prokazan blizky vztah mezi vizudlnim vyhledavanim a vykonem motorické aktivity. Pokud
se tedy u pacientl zlepsi slozka zrakového vyhledavani, zlepsi se 1 jejich funkéni vykonnost.
Autofi apeluji na multidisciplinarni spolupraci odborniki pfi hodnoceni motorickych,
kognitivnich a vizudlnich dovednosti pro spravnou diagnostiku vizuomotorickych deficitl

u pacientii po CMP (Singh et al., 2018).

Studie z roku 2001 se zabyvala hodnocenim jednotlivych oblasti poruch — percepéni,
motorické a kognitivni — na vliv vykonavani ADL po CMP. Zavérem studie bylo, Ze vSechny

zminéné aspekty ovlivituji ADL, ale riznou mirou. Nejvice se na vykonu béznych dennich
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aktivit podili motoricka slozka, dale percepéni a kognitivni. Podil jednotlivych slozek pii

vykonu aktivity se méni a vzajemné se ovliviiuji (Mercier et al., 2001).

Deficit v oblasti grafomotoriky mize také ovliviiovat vykon vSednich dennich aktivit.
Zejména je poukazovano na problémy v oblasti ADL, které vyzaduji vyss$i uroven jemné-
zavazovani tkanicek, oblékani nebo ovladani pocitace a mobilniho telefonu. Je prokézan vztah
mezi motorickou poruchou, grafomotorikou a ADL. Tyto jednotlivé oblasti se navzajem

ovliviiuji a deficit v jedné z nich miize znamenat naruSeni dalsi (Tal-Saban a Weintraub, 2019).

Vétsina kazdodennich Cinnosti vyzaduje schopnost koordinovanych pohybi obou
hornich koncetin. Jedinci po CMP maji ¢asto senzomotorické deficity na paretické strané téla,
jejich bilateralni koordinace je Castokrat sniZzena a ovliviiyje jejich vykon v ADL. Bilateralni
motorickd koordinace je definovana jako souhra ¢asovych a prostorovych vztahli mezi hornimi
koncetinami. Jind definice ji popisuje jako efektivni manipulaci s prostiedim dvéma hornimi
koncetinami za ic¢elem provedeni daného tikolu. Jedna se tedy o schopnosti souc¢asného pouziti
koncetin v ur€itém Case a prostoru pro provadéni synchronizovaného a efektivniho ukolu.
Je prokazano, Ze jedinci po CMP maji obtiZe v Casové 1 prostorové realizaci pohybu paretickou
horni koncetinou a soucasné¢ je dokdzdno, Zze bimanudlni aktivity zlepSuji zminéné potize

na koncetiné se senzomotorickym deficitem (Akremi et al., 2022).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat vztah mezi vizuomotorikou a grafomotorikou

u vybranych pacientli po cévni mozkové ptihodé v subakutni a chronické fazi onemocnéni.

Hlavnim pfinosem diplomové prace by meélo byt lepsi pochopeni souvislosti
grafomotoriky a vizuomotoriky, pfi¢emz prace obsahuje také moznosti vySetfeni a hodnoceni
zrakové-motorické koordinace. Vystupem prace je zhodnoceni vtahu mezi vizuomotorikou
a grafomotorikou u pacientl po CMP. Diplomova prace je souc¢asti véts§iho vyzkumu, ktery
prispéje k ovérovani testu HAB a k hodnoceni grafomotoriky pro dospélou populaci na vétSim

vzorku pacientd.

2.2 Hypotézy
o H1: Ocekavam, zZe u casti pacientit po CMP se projevi porucha v oblasti vizuomotoriky.

- U pacientii po CMP byva Casto ptitomna paréza horni koncetiny a s tim souvisejici
porucha jemné motoriky, pacienti maji Casto obtize s grafomotorikou, jejiz kvalitu

ovliviiuje ~ vizuomotorika  (Capelliny, Giaconi a  Germano, 2017).

o H2: Predpokliadam, zZe u pacientii po CMP, u kterych se prokaze porucha

vizuomotoriky, bude prokazana i porucha grafomotoriky.

- Ze studii vyplyva, Ze u pacientll po CMP je v 70 % ptitomna porucha zraku, ktera

ovliviiuje kvalitu psani jako rychlost a ¢itelnost (Wijesundera, 2022).

2.3 Metodologie

Diplomova prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Jedna se o kvantitativni

korelacni pfedvyzkum.

Prvnim krokem pii zpracovani diplomové prace bylo provedeni podrobné resSerse
literatury, kterd se tykala zejména vztahu vizuomotoriky a grafomotoriky. Pro ziskani
relevantnich zdroji byla provedena reSerSe odbornych c¢lankit vztahujicich se k dané
problematice. Pouzila jsem paralelni vyhledavani UKAZ, zaroveii také multioborové
vyhledavani Web of Science, PubMed, Medline a Evidence-Based Medicine Reviews.

Provedlajsem n€kolik vyhledavéani podle stanovené strategie, do které jsem se snazila zahrnout
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¢lanky, které nebudou star$i nez deset let. Tyto aktudlni poznatky jsou interpretovany v ramci

teoretické ¢asti diplomové prace.

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva hodnocenim vztahu mezi grafomotorikou
a vizuomotorikou u skupiny pacienttipo CMP. Sbér dat probihal od ledna 2023 do tinora 2024.
Byl uskute¢iiovan pfevazné na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. 1¢ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Déle sbér dat probihal i v rdmci praxe
ve Fakultni nemocnici Olomouc v obdobi zaii 2023 az tinor 2024. Vyzkumny soubor tvoii 15
pacientd po CMP. Pii sbéru dat pouziji test HAB — Hodnoceni grafomotoriky pro dospé€lé
(Handwriting Assessment Battery for Adults) a dva subtesty pro vizuomotoriku
z neuropsychologického testu NA-C. U pacientii bude sledovan vztah mezi grafomotorikou

a zrakové-motorickou koordinaci prostfednictvim zminénych testi.

2.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven na zaklad¢ ucelového vyberu. Jedinci byli do vyzkumu
zafazeni dle stanovenych kritérii. Sbér dat probihal na dvou pracovistich, pét pacientl bylo
otestovano v ramci Fakultni nemocnice Olomouc a deset pacientli na Klinice rehabilita¢niho
lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze.

Pied zacatkem vySetfeni byl pacient podrobné sezndmen s prib&hem vySetfeni
a podepsal informovany souhlas. Nasledovalo samotné testovani, které obsahovalo soubor testa
na grafomotorické dovednosti a zrakové-motorickou koordinaci. Konkrétné se jednalo
o grafomotoricky test HAB a dva subtesty z détské neuropsychologické vysetiovaci baterie
NA-C. Doba testovani byla individudlni u kazdého pacienta, vySetieni trvalo ptiblizné

60 minut.

Indikacni kritéria pro zai‘azeni pacientit do vyzkumu:
e prodélana cévni mozkova ptihoda
e postizeni dominantni horni koncetiny
e schopnost samostatného sedu

e schopnost psani dominantni horni koncetinou
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Kritéria pro vylouceni z vyzkumu:
e dv¢ a vice prodélanych CMP
o tézky kognitivni deficit
e t&zka faticka porucha
e zavislost na navykovych latkach
e psychiatricka diagnéza (psychotického nebo depresivniho charakteru)
e tézka porucha Citi znemoziujici psani

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto celkem 15 pacientti. Jednalo se o sedm muzl
aosm zen, viz tabulka ¢. 2.1. V&kové rozlozeni je znazornéno v grafu ¢. 2.1. Jednalo
se o pacienty po ischemické CMP s pravostrannou symptomatikou. VétSina z probandti byla jiz
v chronické fazi onemocnéni, coz znamena, ze od vzniku ischemické CMP ubé€hlo vice nez Sest
meésicl. Pouze Ctyfi pacienti se v pritbéhu testovani nachdzeli v subakutni fazi, tedy casové
rozmezi od vzniku jejich onemocnéni bylo v dobé vyzkumu dva tydny az Sest mésict. Pro
znazornéni porovndni vykonu pacientii v chronické a subakutni f4zi onemocnéni jsem fadila

jedince v subakutni fazi vzdy na konec jako posledni ¢tyfi pacienty.

Tabulka ¢. 2.1 Rozlozeni pacientii po CMP dle pohlavi a faze onemocnéni (zdroj: vlastni

zpracovani)
Pohlavi Subakutni faze: Chronicka faze: Prumérny vék:
muzi 7 |2 5 61 let
Zeny 8 |2 6 55 let
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Graf ¢. 2.1 Zastoupeni pacientii po CMP dle veku (zdroj: vlastni zpracovani)

Zastoupeni pacientil dle véku

R)
2

30-40 let 40-50 let 50-60 let 60-70 let 70-80 let 80-90 let

V uvodu testovani byl s pacientem vyplnén anamnesticky dotaznik, jehoz cilem bylo
zjistit, zda pacient nema nékterou kontraindikaci, kterd by znemoznila jeho zatazeni
do ptedvyzkumu. V rdmci tohoto dotazniku jsme mohli specifikovat etiologii a konkrétni

lokalizaci dané 1€ze CMP u kazdého pacienta.

V grafu ¢. 2.2 je znazornéna etiologie vzniku ischemické CMP u pacientli zatazenych
do vyzkumného souboru. Nejvyssi zastoupeni mély CMP na podkladé kardioembolické
ptihody. Mezi tyto pfi¢iny se tadila fibrilace sini, chlopenni néhrady, stavy po infarktu
myokardu, kardiomyopatie a podobné. Druhou nejcastéjsi ptic¢inou CMP bylo onemocnéni
velkych a stiednich tepen, konkrétné se jednalo o aterosklerotické sten6zy tepen. Dva pacienti
utrpéli CMP z divodu onemocnéni malych tepen a doslo u nich k tzv. lakunadrnimu infarktu.
Do kategorie jiné ptfi€iny se fadili pacienti s poruchami koagulace, kolagendzy, vaskulitidy,

disekce, trombdzy zilnich splavii, nezanétlivé vakulopatie, paradoxni embolizace a dalsi.

Graf ¢. 2.2 Etiologie ischemickych CMP (zdroj: vlastni zpracovani)

Etiologie ischemickych CMP

5
2

Kardioembolickd ~ Onemocnéni velkych a Onemocnéni malych Jiné pticiny Kombinace
stiednich tepen tepen
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Pii prodélani CMP je velmi dllezZitd konkrétni lokalizace 1éze v mozku. Od toho
se potom odviji klinicky obraz a nasledky tohoto onemocnéni. Jak vyplyva z grafu ¢. 2.3,
nejvice pacientll z vyzkumného souboru utrpélo ¢astecny nebo uplny infarkt v predni cirkulaci.
V ptipad¢ uplného infarktu v této lokalizaci dochazi k postizeni a. carotis interna nebo kmene
a. cerebri media. Caste¢ny infarkt predni cirkulace zptsobuje postizeni kmene nebo vétve
a. cerebri media a a. cerebri anterior. Pokud dojde kinfarktu vzadni cirkulaci,
nastava poskozeni a. vertebralis, a. basilaris nebo a. cerebri posterior. Dva pacienti
z vyzkumného souboru prodélali lakunarni infarkt, pti kterém dochazi k drobnym perforujicim

postizenim arterie bazalnich ganglii.

Graf ¢. 2.4 znazoriuje postiZzeni konkrétnich tepen. VétSina pacientli z vyzkumného
souboru méla postiZzeni v oblasti a. cerebri media, coz odpovidéa i ptedchozimu grafu, kdy
pievaha jedincti méla lokalizaci odpovidajici pfedni cirkulaci, do které se a. cerebri media fadi.

Gra ¢. 2.3 Klasifikace ischemickych CMP lokalizacné (zdroj: vlastni zpracovani)

Klasifikace ischemickych CMP lokaliza¢né

-.

Uplny infarkt v predni Césteény infarkt v predni Infarkt v zadni cirkulaci Lakunarni infarkt
cirkulaci cirkulaci

Graf ¢. 2.4 Topicka diagnoza ischemické CMP (zdroj: vlastni zpracovani)

Topicka diagnoza ischemické CMP

a.cerebri media a.basilaris aa.chorioidea anterior, posteriori
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2.5 Nastroje méreni

K hodnoceni byl vyuzit test HAB (Handwriting Assessement Battery for Adults)
a détsky neuropsychologicky test NA-C.

Handwriting Assessment Battery for Adults (HAB)

Jedna se o testovou baterii pro hodnoceni rukopisu. Test umoznuje identifikovat
konkrétni doménu psani, ve které ma pacient obtize. Hodnotici nastroj je rozdélen na tfi oblasti.
Prvni z nich je zaméfena na ovladani a manipulaci s psaci potfebou. Obsahuje dva subtesty,
ve kterych ma pacient za kol napsat co nejvice linek a tecek za urcity Casovy interval. Druha
oblast hodnoti rychlost psani. Testovana osoba ma za kol opsat tf1 véty psacim pismem podle
vzoru. U kazdé véty je probandovi méfen Cas. Tteti ¢ast hodnoceni je zaméfena na Citelnost
psani. Pacienti napi$i abecedu malymi i velkymi pismeny, fadu cisel do 12 a nakonec
libovolnou vétu. U tohoto subtestu je hodnocena Citelnost jednotlivych pismen dle specifickych

pravidel uvedenych v manualu (McCluskey a Lannin, 2003).
Détska neuropsychologicka baterie NA-C

K testovani pro tuto diplomovou praci byly vyuzity dva subtesty z détské
neuropsychologické baterie NA-C. Jednalo se o kopie tvarli a vizuomotorickou piesnost.
V subtestu kopie tvari mél pacient postupné dle ptedlohy co nejptesnéji piekreslit
20 geometrickych obrazct. Jednotlivé kopie jsou nasledné hodnoceny na tfibodové skale 0-2,
kdy maximalni zisk jsou za jednu kopii dva body, celkové¢ tedy miize jedinec ziskat 40 bodu.
V subtestu na vizuomotorickou pfesnost ma pacient za kol projit cestu. Jedinec je hodnocen
dle poctu chyb, tedy vyboceni z ohranicené cesty, a také na zaklad¢ celkového Casu, za ktery

ukol zvladl.
Eticka hlediska prace

Po celou dobu vyzkumu byl dodrzovan ergoterapeuticky kodex. Pfed samotnym
hodnocenim jedinci podepsali informovany souhlas s testovanim, ve kterém je pfesn¢ popsan
obsah hodnoceni a cil prace. Poté byl kazdému pacientovi piidélen ¢iselny kod, pod nimz byl
nasledné¢ veden v ramci celého vyzkumu, s cilem zajisténi anonymity probandii. Zaroven byli

vSichni zac¢astnéni informovani o moznosti odstoupit od testovani bez udani divodu.
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2.6 Metoda analyzy dat

Nasbirana data vyzkumného souboru byla zaznamenavana v testovacim formuléafi
a nasledné€ shromézdéna v programu MS Excel. Jednotlivé vysledky zde byly kategorizovany
a poté analyzovany. Vyhodnoceni testu HAB bylo provedeno dle manuélu, ktery obsahuje
ke kazdému subtestu konkrétni parametry k posouzeni vykonu pacientli. Subtesty
z détské neuropsychologické baterie byly taktéz vyhodnoceny na zdkladé stanovenych kritérii

k jednotlivym subtestim. Ze ziskanych dat byla vytvofena datova matice v MS Excel.

Osobni informace o pacientech jsou v programu vedeny pod pfedem vytvoienymi
¢iselnymi kody. Timto je docilena anonymita vSech probandi. Pfed samotnym testovanim

podepsali vSichni testovani informovany souhlas.

Analyza dat probihala prostfednictvim MS Excel a softwaru SPSS. Na zacatku byl
proveden test normality pro ziskand data. K tomu byl vyuzit Kolmogoroviiv-Smirnoviv test
(K-S test), ktery ndm poskytl informace o rozlozeni dat vyzkumného souboru. Jedna
se o formalni statisticky test, ktery ovéfuje, Ze jsou naSe ziskana data vybérem z normélniho
rozlozeni. Tento test hodnoti, zda rozdil vyzkumného souboru pacientti je natolik maly oproti
teoretickému normalnimu rozdé¢leni, Ze jej mizeme pfipsat nahodé. V piipade vyssiho rozdilu
jsou nase data nenormalné¢ rozdélena. Pokud je tedy vysledna signifikance po pouZiti tohoto
testu vyS$$i neZ hladina statistické vyznamnosti 0,05, jedna se o normalni rozlozeni. Je-li
vysledek mensi nez 0,05, jednéd se o nenormalni rozlozeni dat vyzkumného vzorku pacientt

(Rabusic, Soukup a Mares, 2019; Janacek, 2022).

Hlavni metodou vyhodnoceni dat v této diplomové praci je korelacni analyza. Korelace
byla provedena v softwaru SPSS a vypovidd o pozorovaném vztahu dvou proménnych.
Velikost statistické asociace dvou proménnych se méfi prostiednictvim korela¢niho koeficientu
(Hendl, 2022). Na zaklad¢ vysledkd o normalité dat byl pro interpretaci vysledkli pouzit

Spearmantiv korelacni koeficient a hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05.
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2.7 Vysledky

Vysledky diplomové prace jsourozdéleny do nékolika ¢asti. Na zacatku jsou zobrazeny

vysledky testlina ovéteni normality dat, viz tabulka ¢. 2.2. Nasleduje vyhodnoceni jednotlivych

testill, prostiednictvim kterych byli probandi hodnoceni. Vysledky dil¢ich testl jsou graficky

znazornény a podrobné popsany. Vztahy mezi n¢kterymi subtesty jsou vyjadieny korelacni

analyzou v tabulkach se slovnim popisem. V dalsi Casti jsou vysledky vyuzity k samotnému

porovnani vztahu mezi grafomotorickym testem HAB a subtesty pro hodnoceni zrakoveé-

motorické koordinace prostfednictvim détské neuropsychologické baterie NA-C. V této Casti

se nachazi vysledky podrobné korelacni analyzy mezi jednotlivymi subtesty. V posledni ¢asti

je pak prostor vénovan ovéteni stanovenych hypotéz.

Tabulka ¢. 2.2 Vysledky testit normality za vyuZiti K-S testu (zdroj: vlastni zpracovani)

K-S test Normalni rozloZeni K-S test Normalni rozloZeni
dat dat
Linky nej V4 Citelnost_slova X
Te€Kky_nej v Citelnost_pismena v
Rychlost_1 X Kopie_celkem X
Rychlost 2 X Cesta_cas X
Rychlost 3 X Cesta_chyby X
Citelnost_mala X Datum vzniku X
pismena onemocnéni
Citelnost_velka x Topicka diagnéza X
pismena
Citelnost_¢&isla x Vék pacienti v

v/— normalni rozloZeni p > 0,05 dat; x — nenormalni rozloZeni dat




2.7.1 Vyhodnoceni testu HAB
2.7.1.1 Manipulace s psaci potiebou

V prvni ¢asti testu HAB jsou vyuzity dva dil¢i testy z Motor Assessment Scale (MAS),
které se zamé&fuji na hodnoceni manipulace s psaci potiebou. Tento test byl navrzen pfimo pro
pacienty po CMP ke zhodnoceni psani. Jedna se o ukoly na Cas a trvaji ptiblizn€ pét minut.
V prvnim subtestu ma testovand osoba za ukol napsat za Casovy limit 20 vtefin alespon
deset vodorovnych linek, které musi spliiovat urcitéd kritéria popsana v manualu. Linky musi

byt vepsany do konkrétni oznacené oblasti na papife a musi spliiovat dostatecnou délku.

Druhy dil¢i tkol, ktery hodnoti manipulaci s psaci potiebou, je psani tec¢ek s uréitym
casovym limitem. Konkrétné se jednd o pét vtefin a pacient by mél napsat alesponi deset tecek.

Konkrétni podoba tecek je opét uvedena v manualu testu.

Z vysledkit vyplyva, ze v subtestu linky dosdhli pozadovanou bodovou hranici
deseti linek pouze tii pacienti, viz graf¢. 2.5. U sedmi pacientli byl nejlepsi tieti pokus subtestu,
tfi jedinci méli nejlepsi druhy pokus a dva pacienti méli ve vSech tfech pokusech stejny vykon.
Pouze jeden pacient nebyl schopen tikol splnit dle danych parametrt. Zbyli dva pacienti méli
vykon ve druhém a tfetim pokusu totozny. Celkovy primér napsanych linek na jednoho
pacientaje 6,3. V prvnim pokusu nemél ani jeden pacient sviij nejlepsi pokus, coz 1ze povazovat

za diikaz motorického u€eni v ramci nasledujicich pokusi.

Vysledky druhého dil¢iho tkolu ukazuji velkou proménlivost ve vykonu pacienttl, viz
graf ¢. 2.6. 1 v tomto subtestu byl u vétsiny probandii nejlepsi tfeti pokus. Celkem 11 pacientii
z vyzkumného souboru splnilo limit deseti tecek, coz je o Ctyfi vice nez v predchozim subtestu.

Nejlepsi pokus ze vSech ¢ital 30 tecek. Primérny pocet tecek je 11,9.
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Graf¢. 2.5 Vysledky HAB testu—manipulace s psaci potrebou—vodorovné linky (zdroj: vlastni
zpracovani)
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Graf ¢. 2.6 Vysledky HAB testu — manipulace s psaci potiebou — tecky (zdroj: vlastni
zpracovani)
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Korelace: Linky — nejlepsi pokus a tecky — nejlepsi pokus

V ptipad¢ porovnani dvou proménnych — nejlepsi pokus v linkdch a nejlepsi pokus
s teCkami — vysla hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu 0,620 na hlading statistické

vyznamnosti p < 0,05. Jedna se tedy o pozitivni stoupajici korelaci, tzn. ¢im vice linek byl

pacient schopen napsat, tim vice zvladl i tecek, viz tabulka 2.3.
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Tabulka ¢. 2.3 Korelace: Linky — nejlepsi pokus a tecky — nejlepsi pokus (zdroj: vlastni

zpracovani)
Korelace: Linky nej a Técky_nej
Spearmaniiv korela¢ni koeficient 0,620
Hladina statistické vyznamnosti 0,014

2.7.1.2 Rychlost psani

Dal$im dil¢im testem baterie HAB je rychlost psani. Tento subtest pochézi z Jebsen-
Taylorova testu funkce ruky. Jedné se o opisovani tii vét, které se skladajiz 24 slov. Probandi
méli za kol jednotlivé véty opsat psacim pismem. Testujici osoba métila as u prepisu kazdé

vety.

Z vysledkl vyplyva, ze nejvice probandl se drzelo v rozmezi 2040 sekund. Nejvice
casu zabrala pacientim prvni véta, naopak nejnizsi ¢as byl naméten pii opisovani treti véty.
U vétSiny pacientli nebyl mezi jednotlivymi pokusy velky casovy rozdil. Celkovy primér
na napsani jedné véty byl 35,2 sekund. Jednotlivé pokusy s ¢asy pacientll jsou zaznamenany

v grafu c. 2.7.

Graf ¢. 2.7 Vysledky HAB testu — rychlost psani (zdroj: vilastni zpracovani)
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Korelace: Linky — nejlepsi pokus a rychlost psani

V ptipadé¢ korelace dvou proménnych — nejlepsi pokus v linkéch a rychlost opisu tii vét

— vySel Spearmantiv korelacni koeficient v zdpornych hodnotéach. Jedna se tedy o klesajici

vztah, a to znamend, ze ¢im vice linek jedinec napsal, tim krat$i ¢as mu stacil na opsani

jednotlivych vét. Hladina statistické vyznamnosti odpovida p < 0,05, viz tabulka ¢. 2.4.

Tabulka ¢. 2.4 Korelace: Linky — nejlepsi pokus a rychlost psani (zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Linky nej a Rychlost | Linky nej a Rychlost | Linky nej a Rychlost
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Spearmaniiv korela¢ni -0,575 -0,573 -0,539
koeficient
Hladina statistické 0,025 0,025 0,038
vyznamnosti p <0,05 p <0,05 p < 0,05

Korelace: TeCky — nejlepst pokus a rychlost psani

Pti zjiStovani vztahu mezi subtestem nejlepsi pokus — tecky a rychlost opisu tii vét vysla

hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu zdporné, jedna se tedy o klesajici vztah, kdy ¢im

vice tecek jedinec napsal, tim krat§i mé¢l Cas opisu jednotlivych vét. Hladina statisticke

vyznamnosti odpovida p < 0,05, viz tabulka ¢. 2.5.

Tabulka ¢. 2.5 Korelace: Tecky — nejlepsi pokus a rychlost psani (zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Tecky nej a Rychlost | Tecky nej a Rychlost | Te¢ky nej a Rychlost
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Spearmanuv korelaéni -0756 -0,795 -0,747
koeficient
Hladina vyznamnosti 0,001 0,001 0,001
p <0,05 p <0,05 p <0,05
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2.7.1.3 Citelnost psani

Test zaméfeny na Citelnost psani se skladd ze ctyf €asti. V prvni adruhé casti
ma testovany za ukol napsat abecedu malymi a velkymi pismeny. Nésleduje subtest, ktery
spoc¢iva v napsani fady ¢isel do 12. V ramci posledni ¢asti ma pacient za kol samostatné
vymyslet a napsat pétislovnou vétu. Hodnoti se ¢itelnost jednotlivych slov a pismen ve véte.
Hodnoty jsou dosazeny do vypocetniho vzorce, ktery je piesné i s instrukcemi popsan
v manualu. Nasledné se vypocita procentualni ¢itelnost pisma probanda v jednotlivych ¢astech

subtestu. Celkem je vyjadieno pét hodnot v procentech.

Z vysledkl vyplyva, ze 14 pacientl z 15 alespon v jednom ze Ctyf subtesti dosahlo

plného poctu bodd, tedy 100% Ccitelnosti. Nejvice probandt ziskalo maximalni pocet boda

e 24

prumérnou uspésnost 87,6 %.

v subtestu Citelnost — Cisla. Tento subtest ma primérnou uspésnost 98,8 %. Naopak
Graf ¢. 2.8 Vysledky HAB testu — citelnost psani (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.7.2 Vyhodnoceni NA-C testu
2.7.2.1 Kopie tvaru

V tomto testu ke zhodnoceni tirovné vizuomotorické koordinace mél jedinec za tkol
zkopirovat co nejpfesncji 20 obrazci. Jednalo se o geometrické tvary, jejichz naro€nost
se postupn¢ zvysSovala. Kazdy tvar se potom bodoval na skale 0-2, dle ptesnych instrukeci.

Maximalni bodovy zisk je za jeden tvar dva body, tedy 40 bodi celkem.

Vysledky ukazuji, ze vétSina pacienti méla bodovy zisk blizici se maximu. Dva pacienti
z vyzkumného souboru dosahli plného poctu bodl. Nejnizsi bodovy zisk méli ¢tyfi pacienti
uvedeni v pravé Casti grafu ¢. 2.9. Jednalo se o pacienty v subakutni f4zi onemocnéni. Tento
vysledek je zajimavy, jelikoz u tohoto subtestu je jejich bodovy zisk zna¢né nizsi nez u ostatnich
probandd, jejichZ onemocnéni se v dobé testovani nachazelo jiz v chronické fazi. Na zakladé
tohoto zjiSténi mizeme uvazovat, ze by se porucha v oblasti vizuomotorické koordinace mohla
objevovat spise v akutni a subakutni fazi onemocnéni.

24

Nejvice bodii ziskali probandi u ptedloh 1, 2, 4 a 6. V tomto pfipadé¢ se jednalo naopak o lehc¢i

tvary, proto byly umistény na zacatek testu.

Graf ¢. 2.9 Celkovy bodovy zisk v NA-C testu kopie tvaru u jednotlivych pacientit po CMP
(zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf ¢. 2.10 Zndzornéni priumérného zisku bodu za jednotlivé kopie tvaru (zdroj: viastni

zpracovani)
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2.7.2.2 Vizuomotoricka presnost

V testu hodnoticim vizuomotorickou pfesnost musel pacient pomoci psaci potieby
projet vyznacenou cestou zbodu A do bodu B. Papir pii testovani nesmél nijak otacet
a manipulovat s nim. Soucasti cesty bylo n¢kolik zatacek, kvuli kterym musel pacient
pohybovat psaci potfebou do riznych sméri. Testujici zaznamenaval cas, za ktery proband
psaci pottebou dojel do cile. Poté nasledovalo zhodnoceni chyb pti provadéni ukolu. Za chybu
se pocitd kazdé vyjeti z vyznacené cesty. V niZze uvedeném grafu ¢. 2.11 je na modré kiivce
znazornén potiebny ¢as pro provedeni celého testu. Na spodni cervené kiivce je ukazan pocet
chyb, ktery kazdy jedinec udélal.

Vysledky tohoto subtestu pfimo nenaznacuji zhorSeny vykon pacientii v subakutni fazi
onemocnéni oproti jedinciim v chronické fazi. V obou skupindch miizeme pozorovat vykyvy
celkového c¢asu i chyb. Nejvétsi chybovost mél tfeti pacient, ktery vybocil z cesty 42krat.
Naopak nejméné bylo zaznamenano pét chyb — ani jeden z pacientlinemél v testu cesty nulovy
pocet chyb. Primérny pocet chyb byl 15 a primérny ¢as potiebny ke zvladnuti ukolu pak 125,6

sekund.
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Graf ¢. 2.11 Vysledky NA-C testu vizuomotorické presnosti a vztah mezi rychlosti a chybovosti
u pacientii po CMP (zdroj: vlastni zpracovani)
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Korelace: Test cesty — Cas a test cesty — chyby

Korelace mezi rychlosti a po¢tem chyb v tomto subtestu nebyla u vyzkumného vzorku
prokazana, viz tabulka ¢. 2.6. Spearmantv korelacni koeficient je v tomto pripadé ptilis blizko
0, coz znamena, Ze mezi proménnymi neni vyznamny vztah. Vysledek vySel v kladné hodnote,
coz by znamenalo, Ze s rostoucim ¢asem na provedeni ukolu bude mit pacient i vyssi chybovost.
Aby byla korelace statisticky vyznamna, nesméla by hodnota statistické vyznamnosti ptekrocit
hodnotu 0,05, coz se zde stalo. Korelace mezi proménnymi test cesty — Cas a test cesty — chyby

je tedy statisticky nevyznamna.

Tabulka ¢. 2.6 Vysledky korelace NA-C testu dvou hodnocenych oblasti v subtestu
vizuomotorickd presnost (zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Test cesty — Cas a Test cesty — chyby
Spearmaniiv korelacni koeficient 0,025
0,925
Hladina statistické vyznamnosti p> 0,05
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Korelace: Kopie tvarii a Test cesty

Zaucelem zji$téni vztahu mezi dvéma dil¢imi testy z détskeé neuropsychologickeé baterie
NA-C byla provedena korela¢ni analyza. Vysledky ukazuji, Ze vyznamny korela¢ni koeficient
prokazuje vztah kopii tvarl s testem cesty — chyby. Jedna se o zapornou korelaci, viz tabulka
¢. 2.7, coz znamena, ze ¢im vice ma jedinec bodii v kopiich tvarii, tim méné mé chyb v testu
cesty. Hladina statistické vyznamnosti odpovida p < 0,05, jedna se tedy o statisticky vyznamny

vztah, ktery miizeme zobecnit i mimo stanovenou analyzu.

Tabulka ¢. 2.7 Vysledky korelace NA-C testu kopie tvarii a testu cesty (zdroj: vlastni
zpracovani)

Korelace: Kopie tvari Kopie tvari
Test cesty — Cas Test cesty — chyby
Spearmaniiv korela¢ni 0,178 -0,681
koeficient
Hladina statistické 0,494 0,003
vyznamnosti p > 0,05 p <0,05

2.7.3 Vysledky korela¢ni analyzy HAB a NA-C

Na zékladé stanovenych cili a hypotéz byla provedena korelacni analyza dat, ktera
zkoumala vztah mezi vysledky grafomotorického testu HAB a détské neuropsychologické
bateriec NA-C. Jednotlivé vysledky vztahli proménnych jsou uvedeny a popsany nize
v tabulkach a grafech. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovenana 0,05. Pro vypocet byl

vyuzit Spearmaniiv korelacni koeficient.
2.7.3.1 Manipulace s psaci potiebou a kopie tvart

Vztah mezi prvnim subtestem z testu HAB — manipulace s psaci potfebou a subtestem
pro hodnoceni zrakové-motorické koordinace z NA-C testu nebyl prokazéan jako statisticky
vyznamny. Spearmantiv korela¢ni koeficient vySel v kladnych hodnotach, tudiz se jedna
o rostouci vztah dvou proménnych. To by v tomto pfipadé znamenalo, ze ¢im vice linek
by pacient napsal, tim vice by ziskal boda v kopiich tvart. Hladina statistické vyznamnosti
odpovida p > 0,05, viz tabulka ¢. 2.8, tudiz vztah konkrétnich proménnych neni statisticky

vyznamny a nemiZeme ho zobecnit mimo provedenou analyzu.
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Tabulkaé. 2.8 Korelace: Manipulace s psaci potiebou a kopie tvari (zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Linky nej Tecky nej
Kopie_tvari Kopie_tvari
Spearmaniiv korela¢ni 0,212 0,452
koeficient
Hladina statistické 0,449 0,091
vyznamnosti p > 0,05 p> 0,05

2.7.3.2 Manipulace s psaci potiebou a vizuomotoricka presnost

U korelace dil¢iho testu z HAB — manipulace s psaci potiebou — linky a testem cesty,
u kterého se posuzovaly dvé proménné (Cas a pocet chyb), vysel Spearmantv korelacni
koeficient v obou piipadech v zapornych hodnotach, tedy klesajici korelace, viz tabulka ¢. 2.9.
Z toho vyplyva, ze ¢im vice linek jedinec napsal, tim krat§i mu stacil ¢as pfi testu cesty.
V ptipad¢ cesta — chyby vysledek znamena, Ze ¢im vice napsal pacient linek, tim méné mél
chyb v testu cesty. Hladina statistické vyznamnosti v obou piipadech odpovidala hodnoté

p <0,05. Jedna se tedy o statisticky vyznamnou korelaci.

Tabulka ¢. 2.9 Korelace mezi subtestem z HAB — manipulace s psaci potrebou — linky a testem
cesty (zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Linky_nej Linky_nej
Cesta_cas Cesta_chyby
Spearmanitiv korela¢ni -0,525 -0,578
koeficient
Hladina vyznamnosti 0,045 0,024
p <0,05 p <0,05
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Vysledek vztahu mezi manipulaci s psaci potiebou — tecky a testem cesty byl zéporny,
tedy byl prokdzan klesajici vztah proménnych. V ptipadé subtestu cesta — ¢as ale neni tento
vztah statisticky vyznamny (p > 0,05), tudiz ho nemtZeme zobecnit mimo provedenou analyzu.
Spearmantiv koeficient v korelaci cesta — chyby a tecky — nejlepsi pokus vysel -0,730 s velmi

vysokou statistickou vyznamnosti p < 0,05, viz tabulka ¢. 2.10.

Vztah mezi manipulaci s psaci potfebou a testem NA-C byl ve vSech pripadech zaporny,
tudiz s rostoucim poc¢tem linek 1 teek byl u respondentli zaznamenan mensi pocet chyb.
Hladina statistické vyznamnosti odpovidala p<0,05. Tento vztah je tedy mozné zobecnit mimo

provedenou analyzu.

Tabulka ¢. 2.10 Korelace mezi subtestem z HAB — manipulace s psaci potiebou— tecky a testem
cesty (zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Tecky nej Tecky_nej
Cesta_cas Cesta_chyby
Spearmantv Korela¢ni -0,239 -0,730
koeficient
Hladina vyznamnosti 0,390 0,002
p > 0,05 p <0,05

2.7.3.3 Rychlost psani a kopie tvara

V dalsi korelaci doslo k porovnani rychlosti pii opisovani jednotlivych vét v HAB testu
se subtestem kopie tvari z NA-C testu. Vztah téchto dvou proménnych je zaporny, tedy
klesajici, viz tabulka ¢. 2.11. Cim del3i ¢as potieboval proband pii prepisovani vét, tim méng
mél bodl za kopirovani tvarti. AvSak ani u jednoho ptipadu neni hodnota statisticky vyznamna

(p > 0,05), tudiZ tento vztah nemtiiZeme zobecnit mimo provedenou analyzu.
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Tabulka ¢. 2.11 Korelace mezi subtestem z HAB — rychlost psani a kopiemi tvarii (zdroj: viastni

zpracovani)
Korelace: Rychlost 1. pokus a Rychlost 2. pokus a Rychlost 3. pokus a
Kopie celkem Kopie celkem Kopie celkem
Spearmantiv -0,363 -0,343 -0,360
korela¢ni koeficient
Hladina statistické 0,153 0,178 0,156
vyznamnosti p> 0,05 p> 0,05 p> 0,05

2.7.3.4 Rychlost psani a vizuomotoricka piesnost

Dalsi posuzovana oblast grafomotoriky je rychlost psani. Vztah mezi rychlosti psani
a testem cesty — ¢as je kladny, tedy stoupajici. Cim del$i méli probandi &as za jednotlivé véty,
tim delsi ¢as potitebovali ke zvladnuti testu cesty. Hladina statistické vyznamnosti v§ak v tomto
pripad¢ neodpovidala stanovené hodnoté, jelikoz p > 0,05, viz tabulka ¢. 2.12. V druhém
pripadé se ovétovala souvislost rychlosti psani s testem cesty — chyby, kde byl prokdzan
mnohem vyznamnéj$i vztah. Spearmaniv korelacni koeficient vySel taktéz v kladnych
hodnotach, viz tabulka ¢. 2.13. Z vysledkt vyplyva, Ze ¢im déle probandim trvalo opisovani
vét, tim vice chyb méli v testu cesty. Hladina statistické vyznamnosti odpovida p < 0,05. Tento
vztah je tedy povazovan za statisticky vyznamny a miizeme jej zobecnit mimo provedenou

analyzu.

Tabulka ¢. 2.12 Korelace mezi subtestem z HAB — rychlost psani a testem cesty — cas
(zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Rychlost 1. pokus a Rychlost 2. pokus a Rychlost 3. pokus a
Cesta_cas Cesta_cas Cesta_cas
Spearmantiv 0,383 0,339 0,280
korela¢ni koeficient
Hladina statistické 0,129 0,183 0,276
vyznamnosti p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
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Tabulka ¢. 2.13 Korelace mezi subtestem z HAB — rychlost psani a testem cesty — chyby

(zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Rychlost 1. pokus a Rychlost 2. pokus a Rychlost 3. pokus a
Cesta_chyby Cesta_chyby Cesta_chyby
Spearmantiv 0,640 0,642 0,668
korela¢ni koeficient
Hladina vyznamnosti 0,006 0,005 0,003
p <0,05 p <0,05 p <0,05

2.7.3.5 Citelnost a kopie tvarii

Poslednimi sledovanymi ukazateli byla Citelnost a NA-C test. Zde byl u kopii tvart

potvrzen kladny vztah se vSemi péti subtesty Citelnosti, viz tabulka ¢. 2.14. Jednd se tedy

o rostouci korelaci, kdy vys$si UspéSnost v Citelnosti souvisi s vysSs§im bodovym ziskem

v kopirovani geometrickych tvarG. VSechny vysledky odpovidaji stanovené hladiné

vyznamnosti (p < 0,05). Nejvyraznéjsi vztah byl prokdzdn v subtestech citelnost — mala

a Citelnost — velka pismena.

Tabulka ¢. 2.14 Korelace mezi subtestem z HAB — Citelnost psani a kopiemi tvaru (zdroj: vlastni

zpracovani)
Korelace: Citelnost_mala | Citelnost_velka | Citelnost &isla | Citelnost_slova Citelnost
Kopie celkem Kopie celkem | Kopie celkem Kopie celkem pismena
Kopie
celkem
Spearmaniiv 0,957 0,922 0,383 0,534 0,514
korelaéni
koeficient
Hladina 0,002 0,002 0,007 0,027 0,035
statistické p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05
vyznamnosti
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2.7.3.6 Citelnost a vizuomotoricka pi‘esnost

Vysledky vztahu mezi Citelnosti a druhym testem hodnoticim zrakové-motorickou
koordinaci— test cesty — ukazaly celkem tfi statisticky vyznamné korelace. Viz tabulka ¢. 2.15

a tabulka ¢. 2.16.

Korelace Citelnosti psaného textu s testem cesty — ¢as vysla v kladnych i zapornych
hodnotéach, viz tabulka ¢. 2.15. Pouze jedna hodnota odpovida statistické vyznamnosti
(p <0,05). Nejsilngjsi vztah byl prokazan mezi parametry ¢itelnost — slova a cesta — Cas, kde
byla hodnota Spearmanova koeficientu 0,595. To znamena4, ze ¢im m¢l jedinec vyssi GspéSnost

v ¢itelnosti slov, tim mél delSi Cas v testu cesty.

Po provedeni korelace Citelnost a cesta— chyby byl prokdzan statisticky vyznamny vztah
na hladin€ vyznamnosti 0,05 u dvou proménnych. Jednalo se o ¢itelnost Cislaa Citelnost slova.
Oba vztahy vysly v zapornych hodnotach, jedna se tedy o klesajici korelaci. Cim vétsi mél
proband Gispésnost v Citelnosti pismen a slov ve vEété, tim méné mel chyb v subtestu cesty. Zbylé
tfi subtesty hodnotici Citelnost vysly také v zapornych hodnotéch, ale hladina vyznamnosti byla

p > 0,05.

Tabulka ¢. 2.15 Korelace mezi subtestem z HAB — Citelnost psani a testem cesty — cas
(zdroj: vlastni zpracovani)

Korelace: Citelnost_ mala | Citelnost velké | Citelnost_¢isla | Citelnost_slova Citelnost
Cesta_cas Cesta_cas Cesta_cas Cesta_cas pismena
Cesta_cas
Spearmaniiv 0,132 -0,148 0,157 0,595 0,360
korela¢ni
koeficient
Hladina 0,613 0,571 0,547 0,012 0,156
statistické p>0,05 p>0,05 p>0,05 p <0,05 p>0,05
vyznamnosti
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Tabulka ¢. 2.16 Korelace mezi subtestem z HAB — citelnost psani a testem cesty — chyby

(zdroj: vlastni zpracovadni)

Korelace: Citelnost_mala | Citelnost_velké | Citelnost_¢&isla Citelnost_slova Citelnost
Cesta_chyby Cesta_chyby Cesta_chyby Cesta_chyby pismena
Cesta_chyby
Spearmaniiv -0,430 -0,013 -0,513 -0,490 -0,423
korela¢ni p > 0,05 p>0,05 p <0,05 p < 0,05 p> 0,05
koeficient
Hladina 0,085 0,960 0,035 0,045 0,090
statistické p>0,05 p>0,05 p <0,05 p <0,05 p> 0,05
vyznamnosti
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2.8 Ovéreni hypotéz
e H1: Ocekavam, ze u casti pacientiipo CMP se projevi porucha v oblasti vizuomotoriky.

Pacienti z vyzkumného souboru byli testovani dvéma subtesty hodnoticimi zrakoveé-
motorickou koordinaci z détské neuropsychologické baterie NA-C. Konkrétné se jednalo
o subtest kopie tvarl a subtest vizuomotoricka piesnost, ve kterém se sledovaly dvé veliCiny:
¢as a pocet chyb ve stanoveném ukolu.

Vysledky ukazuji, ze v dil¢im testu kopie tvart pacienti vykazovali ptiblizné v poloviné

testované obrazce 19 a 20, a naopak jako nejjednodussi se ukazaly obrazce 1, 2, 4 a 6.

Vysledky testu cesty, ktery hodnoti vizuomotorickou piesnost, ukazuji, Zze vétSina
pacientli po CMP potiebuje delsi ¢as na provedeni takto presného ukolu. Konkrétni ¢asy
a chyby jsou uvedeny v grafu ¢. 2.12. Naroc¢nost ulohy doklada i fakt, Ze pouze dva pacienti
byli schopni provést tento kol za méné nez jednu minutu. Bezchybny pokus jsme

nezaznamenali ani u jednoho probanda.

Na zaklad¢ vyse popsanych vysledki byla prvni hypotéza ptijata, jelikoz z vyhodnoceni
testll vyplyva, Ze pacienti po CMP ziskali niz$i bodové skore v testu kopie tvart, dale jedinci
potifebovali delsi Cas na provedeni testu cesty a také vykazovali vyssi pocet chyb pii provedeni

tohoto subtestu.

o H2: Predpokladam, zZe u pacientu po CMP, u kterych se prokdaze porucha

vizuomotoriky, bude prokazana i porucha grafomotoriky.

Ovéreni této hypotézy probéhlo korelaci mezi jednotlivymi testy, které byly vyuzity
k hodnoceni grafomotoriky (HAB) a vizuomotoriky (NA-C). Mezi jednotlivymi subtesty byla
provedena korela¢ni analyza, kterd zjiStovala vyznamnost vztahu mezi vykonem pacientl
v jednotlivych vySe zminénych testech. Hypotéza byla pfijata, jelikoZz u vétSiny subtestl bylo
prokazano, ze vysS§i bodovy zisk v grafomotorickych testech znamend 1 vysSi skore
v subtestech zrakové-motorické koordinace. Zaroveni u jedinct s nizkym skore v testech psani
byla i nizs§i troven vykonu ve vizuomotorickych testech, coz dokazuje provazanost téchto

dovednosti.

V tabulkach ¢. 2.17, 2.18 a 2.19 jsou znazornény pouze vysledky, u kterych byla
prokazana hladina statistické vyznamnosti p < 0,05. V téchto ptipadech se jedna o takové

vztahy mezi proménnymi, které se mohou zobecnit mimo stanovenou analyzu.
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HAB test se rozdéluje na tfi ¢asti: manipulace s psaci potiebou, rychlost psani
a Citelnost. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla rozdélit vysledky dle téchto ¢asti a zkoumat
konkrétni vztahy mezi proménnymi v grafomotorickém testu HAB a NA-C testu, ktery

se vyuziva pro hodnoceni zrakové-motorické koordinace.
Manipulace s psaci potiebou a NA-C test

V ptipadé manipulace s psaci potiebou se v obou subtestech HAB potvrdil vztah pouze
s dil¢im testem cesty — chyby. Cas zvladnuti testu cesty mél vyznamny vztah pouze
se subtestem linky, nikoliv se subtestem tecky. Ve vSech ptipadech se jednalo o zéporny
(klesajici) vztah. Cim vice linek a te¢ek byl jedinec schopen za dany ¢as napsat, tim mensi mél
mezi manipulaci s psaci potiebou a testem kopirovani tvarti se neprokazala jako statisticky
vyznamna.

Tabulka ¢. 2.17 Statisticky vyznamné korelace: manipulace s psaci potrebou a NA-C test (zdroj:
vlastni zpracovani)

Korelace: Linky nej Linky nej Tecky nej
Cesta_cas Cesta_chyby Cesta_chyby
Spearmaniiv -0,525 -0,578 -0,730

korelaéni koeficient

Hladina statistické 0,045 0,024 0,002
vyznamnosti p <0,05 p <0,05 p <0,05

Rychlost psani a NA-C test

Vysledky prokazuji, Ze rychlost psani ma vliv na chybovost v provedeni testu cesty, viz
tabulka ¢. 2.18. Cim del§i &as pacient potieboval na opsani vét, tim vice chyb mél v testu cesty.
Vztah mezi rychlosti psani a kopiemi tvartiarychlosti psani a testem cesty — ¢as nebyl prokazan

jako statisticky vyznamny (p > 0,05).
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Tabulka ¢. 2.18 Statisticky vyznamné korelace:

zpracovani)

rychlost psani a NA-C test (zdroj: viastni

Korelace:

Rychlost 1. pokus a
Cesta_chyby

Rychlost 2. pokus a
Cesta_chyby

Rychlost 3. pokus a
Cesta_chyby

Spearmanitiv korela¢ni 0,640 0,642 0,668
koeficient
Hladina statistické 0,006 0,005 0,003
vyznamnosti p <0,05 p <0,05 p <0,05

Citelnost psani a NA-C test

Vyznamné vztahy byly prokazany mezi proménnymi Citelnosti psani a testem NA-C.

Pti korelaci s kopiemi tvari se projevil statisticky vyznamny vztah ve vSech péti hodnocenych

parametrech, viz tabulka ¢. 2.19. Jednalo se o pozitivni vztah, tedy ¢im byla lep$i Groven

Citelnosti, tim byl vyS$si bodovy zisk v kopiich tvarti. Vztah mezi Citelnosti a testem cesty —

chyby byl prokazan ve dvou piipadech — Citelnost slov a ¢itelnost ¢isel. Vztah s testem cesty —

¢as byl zaznamenan pouze v jednom ptipadé.

Tabulka ¢. 2.19 Statisticky vyznamné korelace: Citelnost psani a NA-C test (zdroj: vlastni

zpracovani)
Korelace: Citelnost_mala Citelnost_velka Citelnost_&isla Citelnost_slova
Kopie celkem Kopie celkem Kopie celkem Kopie celkem

Spearmantiv

korelac¢ni 0,957 0,922 0,383 0,534

koeficient

Hladina

statistické 0,002 0,002 0,007 0,027
vyznamnosti p <0,05 p < 0,05 p <0,05 p <0,05
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Korelace: Citelnost_pismen | Citelnost_slova Citelnost_¢isla Citelnost_slova
a Cesta_cas Cesta_chyby Cesta_chyby
Kopie_celkem

Spearmantiv
korelaéni
koeficient

Hladina
statistické
vyznamnosti
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3 DISKUZE

CMP zpisobuje motorické, senzorické i kognitivni deficity. Byl prokazan jeji velky
dopad na grafomotorické dovednosti, na vykon vSednich dennich aktivit i na vizuomotorické
ukoly. Vlivem onemocnéni se u pacientll vyskytuje porucha senzomotorickych funkci horni
koncetiny. Nasledkem toho se objevuji obtize s ichopem psaci potieby nebo se samotnou
koordinaci prstii a ruky pii psani (Van Drempt, 2011). V soucasnych studiich je uvadéno,
ze u 85 % pacientii po CMP se vyskytuje hemiparéza horni koncetiny. Pouze u 27 % jedinct
se obnovi funkce ruky potfebnd pro psani. Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze péce o pacienty po CMP
z hlediska tréninku grafomotorickych dovednosti je velmi diilezita a zddouci, jelikoz schopnost

psat zvysuje jejich sobéstacnost (Simpson et al., 2015).

Poruchy se u pacientti po CMP neobjevuji samostatné, ale vétSinou se jedna o jejich
kombinaci. V fadé ptipadti jde i o deficity v oblasti propriocepce, ktera miize vizuomotorické
poruchy znacné¢ zhorSovat. V ramci celé 1éCby a rehabilitace pacienta se tedy musi dbat
na komplexni a individudlni ptistup (Herter, Scott a Dukelov, 2019). CMP zplisobuje naruseni
fizeni motorickych procesi, jelikoz na strané 1éze dojde ke snizeni excitability kortikalnich
motorickych neuronti. Nasledné dochazi k naruSeni interkortikalni inhibice, ktera fyziologicky
probiha ptes corpus callosum. Vlivem téchto aspektii se aktivita postizené hemisféry snizuje
a na strané zdravé se naopak zvySuje. U jedinct, ktefi prodélali CMP, tedy pozorujeme

asymetrické zatizeni hemisfér (Wasaka, 2022).

Jednou z hlavnich oblasti ergoterapie je sobéstacnost ve vSednich dennich aktivitach
(ADL). Pacienti po CMP castokrat vykazuji snizené schopnosti v ADL. Dle De Rooji et al.
(2023) jejich vykon prameni i ze stavu pfed samotnym onemocnénim. Mercier et al. (2001)
uvadi, ze schopnost vykonu je zavisla na velikosti deficitu v oblasti senzorického systému.
V americké studii z roku 2018 Singh et al. zmifuji dilezitost zrakového vyhledavani pti vykonu
¢innosti ADL. U pacientli po CMP byla prokazana pii vykonu aktivit zvySena frekvence ocnich
pohybt, které mohou ovlivnit planovani pohybu a mohou tak narusit zrakové-motorickou
koordinaci pti provadéném tkolu. Dale mély zvySené o¢ni pohyby vliv na plynulost a rychlost
aktivity. Naslednym zjisténim bylo, ze i porucha na Grovni grafomotoriky ovliviiuje vykon
v ADL. Zejména se jedna o deficity v jemné-motorickych ukolech provadénych v bézném

zivot¢ (Tal-Saban a Weintraub, 2019).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat vztah mezi zrakové-motorickou koordinaci

a grafomotorickymi dovednostmi u pacientd po CMP. Primarnim pfinosem diplomové prace
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je pochopeni souvislosti mezi psanim a vizuomotorickou koordinaci. Dale prace pfindsi
upfesnéni terminologie jednotlivych pojmu tykajicich se této problematiky. Vystupem
diplomové prace je pilotni ovéfeni vtahu mezi vizuomotorikou a grafomotorikou
u vyzkumného souboru pacientd.

7 oWz

Diskuze K teoretické Casti

Literatura, jez byla pouzita k vypracovani diplomové prace, sestdvala hlavné
ze zahrani¢nich zdrojt. Pfevazovaly ¢lanky publikované v odbornych ¢asopisech nebo studie
tykajici se daného tématu, které byly dohledany v dostupnych databazich. Pro hledani bylo
pouzito paralelni vyhledavani UKAZ, zaroveti také multioborové vyhledavani Web of Science,
PubMed, Medline a Evidence-Based Medicine Reviews. Byla zvolena nasledujici klicova
slova: stroke, graphomotor skills, visuomotor coordination, hand-eye coordination,
handwriting, occupational therapy, activities of daily living. Ve vétSiné ptipadi se jedna
o literaturu zamétujici se na psani a vizuomotorické schopnosti u déti a studentti. Mensi
mnozstvi publikaci se zamétuje pfimo na poruchu zrakové-motorické koordinace nebo psani
u pacienti po CMP. Bylo dilezit¢ vénovat pozornost i publikacim z oblasti specidlni
pedagogiky nebo psychologie, které mnohdy obsahovaly velmi zajimavé informace k dané

problematice.

Pti zpracovani teoretické Casti bylo velice dulezité spravné pochopeni terminologie,
jelikoz se oborové velmi odliSuje. Téma zrakové-motorické koordinace se neuvadi pouze
ve zdravotnické literatute, ale 1 vramci literatury pedagogické. Velké mnozstvi zdrojli
se zabyva vyvojem téchto dovednosti u déti, ale méné literatury je zaméfeno prave
na problematiku u dospé€lé populace a u pacientli po CMP. V zavislosti na profesi se definice
i terminologické nazvy rizni, proto jsem se snazila vychdzet z co nejaktualnéjsich studit, které

odpovidaly mému tématu a stanovené problematice.

Jemna motorika zahrnuje Cinnosti, které¢ jsou zaméiené na piesné a drobné pohyby
arozdéluje se na zrakové-motorickou koordinaci a zrakové-motorickou integraci (Flores,
2023). Zékladem jemné motoriky je uchop, ktery se v reflexni form¢ objevuje jiz u déti
v novorozeneckém véku. Postupné jedinec okolo 8. tydne Zivota zapojuje k tichopu i zrakovou
kontrolu. Tato faze se d4 povazovat za prvni zkusenost ditéte s koordinaci mezi okem a rukou
(Vyskotova, 2021). Dalsi rozvoj jemné motoriky probihd hlavné formou hry atroven této

schopnosti ma velky vliv na vykon béznych dennich aktivit (Zelinkova, 2011). Manipulace
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s predm¢éty je hlavni a nedilnou soucasti jemné motoriky. K dosazeni uchopové funkce je nutny

neporuseny senzoricky aparat. (Zelinkova, 2011).

Hlavnim tématem mé diplomové prace byla zrakové-motoricka koordinace. Jedna
se o pojem, ktery je v literatufe ¢astokrat chapan v riiznych souvislostech. Jde o soucést jemné
motoriky a dle Florese (2023) je tato dovednost zafazovana k negrafomotorickym funkcim
jedince. Konkrétné je k vizuomotorické koordinaci fazena koordinace oko-ruka, manualni
zrucnost, motorickd rychlost a pfesnost. Na druhé strané¢ mluvime o zrakové-motorické
integraci, kterd je povazovana za grafomotorickou dovednost a zahrnuje zpracovani vizualnich
a prostorovych podnétl. Tato zjisténi byla pro mou diplomovou praci klicova, jelikoz mym
cilem bylo najit vztah mezi zrakové-motorickou koordinaci, autorem popsanou jako
negrafomotoricka ¢innost, a psanim, definovanym jako grafomotorickd dovednost. Na zaklad¢
tohoto rozdéleni mizeme posuzovat, zda se vztah téchto dvou komponent (vizuomotoriky
a psani) vzajemné ovlivituje, nebo se porucha u pacientli po CMP vyskytuje pouze nezévisle

(Flores, 2023).

Grafomotorické dovednosti zahrnuji soubor psychomotorickych ¢innosti, které jedinec
vykonava pii urcité grafické ¢innosti — psani, kresleni, rysovani, malovani atd. (Vyskotova,
2013). Samotné psani pak vyzaduje integraci smyslovych, percepénich, motorickych
a kognitivnich ajazykovych funkci (Maldarelli et al., 2015). Mezi hlavni posuzované parametry
psani patii Gchop psaci potieby, rychlost, ¢itelnost a plynulost. Dle Uysala (2016) kvalitu
rukopisu velmi ovliviiuje vizualni vnimani a vizudlni pamét. Jedinec je schopen plynulého
rukopisu, pokud ovladd koordinované pohyby, které vznikaji integraci pravé zrakového
vnimani a senzomotorické zpétné vazby (Capelliny, Giaconi a Germano, 2017). Dle Dolezalové
(2016) je dulezitym faktorem pro zajisténi kvalitniho psani koordinace zraku a horni koncetiny,
tedy koordinace oko — ruka, a celkové smyslové vnimani taktilnich, kinestetickych

a vestibularnich vjemu (Prunty et al., 2016).

S psanim je spojovéano vice oblasti mozku, konkrétné frontadlni motorické ktira, horni
oblast temenniho laloku, dolni spankovy gyrus a mozecek (Yoon, 2013). Byla definovana
oblast pro implementaci grafickych motorickych vzort, tzv. Exnerova area, ktera se nachazi
v oblasti levého dorzédlniho premotorického kortexu, piesnéji mezi frontalnim gyrem
a precentralnim gyrem. Tato oblast vykazuje zvySenou aktivitu pfi psani a hraje klicovou roli

v kooperaci mezi jazykovymi procesy a samotnymi motorickymi programy. Dalsi lokalizaci
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dalezitou tlohu v motorické kontrole psani (Palmis et al., 2017).

Pii zpracovavani kapitoly o zrakové-motorické koordinaci jsem se v literatufe setkala
s terminologickymi odchylkami. Proto jsem se v diplomové préaci vénovalai samotné zrakoveé-
motorické integraci, ktera byva v souvislosti se zrakové-motorickou koordinaci Castokrat
zminovana. Kaiser, Albaret a Doudin (2008) popisuji, Ze zrakové-motoricka integrace
potiebuje vice zrakového vnimani nez zrakoveé-motorickd koordinace. Dalsim dilezitym
zjisténim bylo, Ze vizuomotoricka integrace ma vliv na kvalitu psani, jelikoz osvojeni rukopisu
neni mozné, pokud nefunguje zrakové vniméni a motorické slozka pohybu, které dohromady
tvoti praveé zrakové-motorickou integraci (Brown, 2016). Ferreriraetal. (2021) definoval tento
pojem jako koordinaci zrakového vnimani a pohybt prsti ruky neboli pieklad zrakoveé
informace do motorické reakce. Carlson et al. (2013) zkoumal vztah téchto dovednosti. Jeho
zjisténim bylo, ze jedinci, ktefi méli vyssi skore v testech na hodnoceni vizuomotorické
integrace, méli i vy$si bodovy zisk v grafomotorickych testech. U pacientti po CMP je Castokrat
naruSena schopnost zrakového vnimani, tim padem nedochéazi k fyziologické zrakove-
motorické integraci. Porucha na této Urovni mulze ovlivnit zpracovani senzorickych

a motorickych informaci.

Zrakové-motorické koordinace je popisovana jako jemné-motorickéschopnosti jedince
se zapojenim zrakové slozky (Carlson, 2013). Spole¢n¢ se zrakové-percepénimi schopnostmi
a zrakovymi dovednostmi je vizuomotorickd koordinace povazovana za podstatnou
senzomotorickou slozku vykonu psani (Klein, 2010). V souvislosti s psanim byl zmifiovan
velmi dulezity vztah zrakové-motorické koordinace s prostorovou orientaci (Tal-Saban
a Weintraub, 2019; Wilson et al., 2017). Porucha na urovni vizuomotorické koordinace
je definovéana na ttech urovnich, kdy se jednd bud’ o poruchu motorickou, nebo poruchu
zrakového vnimani, nebo o kombinaci téchto dvou forem (Capelliny, Giaconi a Germano,
2017). Z hlediska tizeni byla prokdzédna aktivita v parietalni a frontalni oblasti mozkové kiry
pfi vykondvani zrakové-motorické tlohy (Xinzhe et al., 2020). Princip fizeni zrakoveé-
motorické koordinace prameni z propojeni smyslového zrakového vnimani s motorickym
ukolem. V parietdlnim kortexu nastdva aktivace neuronti pii pfijeti zrakového nebo
motorického signalu z periferie. Pii lézich pravé v této lokalizaci dochéazi k deficitim

ve vizualné fizenych pohybech hornich koncetin (Futagi, 2017).
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Pti hodnoceni zrakové-motorického tkolu bylo prokazano, Ze 40 z 60 pacientii po CMP
potiebuje delsi ¢as na provedeni zadaného tikolu. Dale byl u pacienttipo CMP v 70 % prokazan
urcity zrakovy deficit v oblasti zorného pole. Jednd se o velmi dulezité zjisténi, jelikoz troven
vizuomotorické koordinace je zéavisld na zrakovych schopnostech. Vysledky studie tedy
prokazuji, ze pacienti po CMP pottebuji na tyto ukoly delsi cas, projevuje se u nich vyssi

chybovost pfi testu kopirovani geometrickych tvart (Wijesundera et al., 2022).

V pohledu na hodnoceni urovné zrakové-motorickych funkci opét neni literatura
jednotnd. Jen malo testll se soustfedi pfimo na tuto konkrétni doménu, vétSinou jednotlivé
hodnotici baterie obsahuji spiSe dil¢i subtesty tykajici se této problematiky. Napii¢ studiemi
se nejvice vyuzivd Beery VMI test, ktery hodnoti vizuomotorické dovednosti a zrakovou
percepci. Skore tohoto testu vyznamné souvisi s vysledky ¢teni, psani a pocitani u déti Skolniho
veéku (Findlay et al., 2020). Dal$im pouzivanym nastrojem byl DTVP test hodnotici hlavné
zrakové vnimani a vizuomotorickou integraci. Hodnoceni obsahuje i ukony, které se soustiedi
pfimo na zrakové-motorickou koordinaci, konkrétné se jedna o kopirovani, vizuomotorickou
piesnost a prostorové vztahy. Jednd se o test, ktery je velmi spolehlivy a mé nékolik
aktualizovanych verzi. Vtomto testu byly prokazany vyznamné vztahy mezi zrakové-

motorickou koordinaci a psanim (Ferreira et al., 2021; Kaiser, Albaret a Doudin, 2009).
Diskuze k praktické ¢asti

V ramci diplomové prace byl ovéfovan vztah mezi zrakové-motorickou koordinaci
a grafomotorickymi dovednostmi u pacientdt po cévni mozkové piihodé v subakutni
a chronické fazi onemocnéni. Prace je koncipovana jako kvantitativni korela¢ni predvyzkum
na menSim vzorku pacient. Sbér dat probihal od ledna 2023 do tnora 2024 na Klinice

rehabilitaéniho 1ékafstvi 1. LF UK a VFN a ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Ke zjiSténi vztahu mezi vizuomotorikou a grafomotorikou byly pouzity dva testy
hodnotici jednotlivé dovednosti. Test HAB hodnoti tfi zdkladni psychometrické vlastnosti
psani: manipulaci s psaci potfebou, rychlost a Citelnost. V prvni €asti je hodnocen pocet
napsanych linek a te¢ek za dany Cas. Pi1 hodnoceni rychlosti ma jedinec za tikol opsat tfi zadané
vety co nejrychleji. V poslednim subtestu pacient piSe abecedu malymi a velkymi pismeny,
¢iselnou fadu a libovolnou vétu. Vyhodou testu je jeho prehledny manual, ve kterém je pfesné
popsan postup testovani i instrukce k vyhodnoceni jednotlivych oblasti (McCluskey a Lannin,
2003). Druhym pouzivanym hodnoticim néstrojem je testova baterie NA-C, konkrétné z ni byly

vyuzity dva dil¢i testy, které hodnoti vizuomotorickou pfesnost a kopii tvart. V prvnim tkolu
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vySetiujici hodnoti ¢as a pocet chyb pacienta pii provedeni zadaného tukolu. V ptipadé
kopirovani ma proband ptekreslit co nejpiesnéji 20 geometrickych obrazcu. Jedinec muze

ziskat za kazdy obrazec maximalné dva body, celkem tedy 40 bodt.

Vysledky praktické ¢asti prace jsou rozdéleny na dvé ¢asti. V prvnim bloku je podrobné
popsano vyhodnoceni dvou pouzivanych testti s grafickym znédzornénim vykonu jednotlivych
pacientll. Druha ¢ast je zaméfena na ovéreni dvou stanovenych hypotéz na zékladé provedené
korela¢ni analyzy mezi jednotlivymi vysledky testd. Z vysledktl testu na ovéfeni normality dat
vyplyva, ze vétSina z dat neni normalné rozlozena. Z tohoto diivodu byl pro vypocet vyuzit

Spearmantiv korela¢ni koeficient. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05.

Prvni hypotéza, tedy tvrzeni, ze u Casti pacientii po CMP se projevi porucha v oblasti
vizuomotorické koordinace, se potvrdila. K ovéfeni této hypotézy doSlo prostifednictvim
vyhodnoceni détské neuropsychologické baterie NA-C, ze které byly vyuzity dva dil¢i testy:
kopie tvari a vizuomotorickd pfesnost. V subtestu kopie tvarti méla ¢ast pacientd snizeny
bodovy zisk. Maximalni mozny zisk byl 40 bodi, celkem Sest pacientiiz vyzkumného souboru
mélo méné jak 35 bodl. Vyrazné niz8i bodovy zisk méli v tomto subtestu pacienti v subakutni
fazi onemocnéni. Zadny ze &tyi jedinct nedosahl vice jak 30 bodi. Podrobné bodové
vyhodnoceni je v grafu ¢. 2.10. Z téchto vysledki tedy vyplyva, ze téméf polovina probandi
méla snizeny bodovy zisk v kopirovani tvarii. Niz$i bodovy zisk méli pacienti v subakutni fazi
onemocnéni oproti jedinctim v chronické fazi. Pouze dva jedinci z celého vyzkumného souboru

ziskali maximalni bodovy zisk — 40 bodi.

V druhém dil¢im subtestu na vizuomotorickou pfesnost byl u probandti hodnocen ¢as
potfebny k provedeni tkolu a pocet chyb, tedy vyjeti z cesty. U pacientli byl prokdzan delsi cas
na provedeni ukolu. Zaroven pouze dva pacienti z vyzkumného souboru zvladli ukol za mén¢
nez jednu minutu. V grafu 2.12 je znazornén potiebny ¢as kazdého jedince i s poctem chyb,
které provedl. Z vysledkd vyplyva, ze ani jeden proband nebyl schopen splnit ukol bez chyby.
V ramci zhodnoceni vztahu téchto dvou testl byla provedena korela¢ni analyza, diky niZ 1ze
tvrdit, ze vykon v kopirovani tvard koreluje spocCtem chyb v subtestu vizuomotorické
piesnosti. Jedna se o zdporny vztah, tedy ¢im vyssi bodovy zisk mé jedinec v kopiich tvart, tim
méné chyb provedl v testu cesty. Tato zjiSténi potvrzuje 1 studie z roku 2022, kde autofi
prokazuji, ze pacienti po CMP pottebuji na provedeni zrakové-motorického ukolu delsi cas

a projevuje se u nich vyssi chybovost v testu kopirovani geometrickych tvarii (Wijesundera et
al., 2022).
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Druhou hypotézou byl ptfedpoklad, Ze u pacientii po CMP, u kterych se prokdze porucha
vizuomotoriky, bude prokazana i porucha grafomotoriky. Ovéteni hypotézy probihalo metodou
korela¢ni analyzy, kdy proti sobé byly pokladany jednotlivé subtesty z HAB a dil¢i testy
z détské neuropsychologické baterie NA-C. Cilem bylo najit mezi proménnymi vzajemny
vztah. Hypotéza byla pfijata, jelikoz bylo zjiSténo, Zze u vétSiny subtestli vy$si bodovy zisk
v grafomotorickych testech znamenal 1 vyssi skore v subtestech na vizumotorickou koordinaci.
Tento fenomén plati i opacné, tedy ¢im mél pacient horsi vykon v psani, tim mél horsi skore

1 v subtestech zrakové-motorické koordinace.

Vysledky jsou pak interpretovany ve tfech ¢astech dle struktury testu HAB. Hledala
se souvislost vZdy mezi kazdou oblasti tohoto testu pravé s vizuomotorickymi tkoly v testu
NA-C. Vysledky ukazuji, ze vyznamny vztah s kopiemi tvard ma citelnost psani. Nebyl
prokéazan vztah mezi kopiemi tvart s manipulaci s psaci potiebou a rychlosti psani. Pti hledani
vztahu s testem cesty — Cas byla nalezena souvislost s jednim subtestem pro hodnoceni
manipulace s psaci pottebou: linky — nejlepsi pokus. Jednalo se o zdporny vztah, tedy ¢im vice
¢asu pottebuje jedinec na zvladnuti testu cesty, tim méné linek v subtestu HAB je schopen
napsat. Déle byl vztah pro test cesty — €as potvrzen pouze s Citelnosti slova. V tomto ptipadé
se jednalo o kladny vztah, kdy ¢im vice potfeboval pacient ¢asu na zvladnuti tkolu, tim mé¢l
lepsi Citelnost slova. Toto zjiSténi je mirn€ v rozporu s vykonem jedincii, da se vSak uvazovat,
ze pric¢inou by mohla byt pfiliSna snaha pacientli o co nejptesnéjsi vysledek testu. Nasledné
u vyhodnoceni subtestu cesty — ¢as nebyl prokdzan vyznamny vztah s dal§imi dil¢imi testy
psani. Nakonec se provadélo ovéreni vztahu testu cesty — chyby s jednotlivymi ¢astmi HAB.
Statisticky vyznamny vztah byl nalezen mezi testem cesty — chyby a obéma subtesty
manipulace pera s psaci potiebou. Cim vice jedinec napsal linek nebo teek, tim méné mél chyb
v testu na vizuomotorickou piesnost. Dale byl potvrzen vztah mezi rychlosti psani a chybami
v testu cesty, pficemz ¢im vice mél pacient chyb, tim mél vyssi rychlost opsani zadanych vét.
V korelaci s Citelnosti psani se vztah prokdzal ve dvou oblastech: Citelnost ¢isla a Citelnost
slova. Jednalo se o zaporné korelace, tudiz ¢im mél pacient vice chyb, tim mél horsi ¢itelnost

v danych oblastech.

Limitace vyzkumu

Za limitaci diplomové prace muze byt povazovan nedostatek literatury pfimo k danému
tématu. Problematika zrakové-motorické koordinace je popisovana spise jako soucast studii

zabyvajicich se hlavn& zrakovou percepci nebo integraci. Dale je vizuomotorika rozebirana
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v nékterych grafomotorickych studiich, malokdy se ale jedna o hlavni pojem studie, ktery
by byl dopodrobna popsan. Proto bylo naro¢né se v literatufe zorientovat, a to i vlivem liSici
se terminologie, ktera s touto problematikou souvisi. V disledku multioborového piesahu
tématu byl pojem zrakové-motoricka koordinace ¢asto definovan odlisn¢€ nebo se zamétenim
na jinou oblast. Velké mnozstvi Clank se zaméfuje v souvislosti stimto tématem spise
na détskou populaci nebo na zdravé jedince. V literatuie je v soucasné dob¢ jen malo studii,

které by se vénovaly zrakové-motorické koordinaci ve vztahu k cévni mozkové piihode¢.

Za dal$i moznou limitaci vyzkumu povazuji piisnd kritéria zafazeni pacientl
do vyzkumného souboru. Z tohoto diivodu vysledny soubor obsahuje pouze 15 probandi.
Na zaklad¢ kritérii museli byt vyfazeni jedinci s téZkym kognitivnim deficitem, t€Zkou fatickou
poruchou a tézkou poruchou ¢iti. Do vyzkumného souboru byli dale zatfazeni pouze jedinci
s postizenim dominantni horni koncetiny, kteti byli schopni psat a samostatné sed¢t.
V disledku tohoto parametru muselo byt vyfazeno nejvice probandl. VSechna kritéria pro
vyfazeni vSak byla opodstatnénd, jelikoz se jednalo o klicové parametry pro splnéni cile

predvyzkumu.

Posledni potenciadlni limitaci mohou byt zvolené testovaci nastroje. Handwriting
Assessment Battery for Adults (HAB) nema dostate¢né provéienou validitu. Manual obsahuje
konkrétni instrukce pro vyhodnoceni testu, ale i piesto mohou byt nékteré situace nejasné.
Vzhledem k témto nepiesnostem se poté prodluzuje délka samotné administrace testu.
Z hlediska vyhodnoceni NA-C testu se jedna o podobné aspekty. Konkrétné vyhodnoceni kopii
NA-C zatim nejsou k dispozici, proto jsou vyuzity data individualniho vyhodnoceni — hrubé
skore. Pro cile této diplomové préace je ale vyhodnoceni dostate¢né, nebot’ doslo k ozfejmeni
vztahu mezi jednotlivymi testy grafomotoriky a vizuomotoriky. Pro rozséhlejsi vyzkum by poté

bylo vhodné doplnéni norem a dalSich parametrt pro vyhodnocovani.
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4 ZAVER

Cévni mozkovéa piihoda je v soucasnosti velmi rozsifené neurologické onemocnéni,
které zplisobuje motorické, senzorické i kognitivni deficity. Ty se néasledné u postizenych
jedinct projevuji v rizném rozsahu v zavislosti na lokalizaci dané 1éze a na celkovém stavu
pacienta. Vlivem onemocnéni dochéazi k poruchdm jemné motoriky, s ¢imz souvisi porucha
psani a grafomotoriky, dale se objevuji deficity ve zrakovém vnimani. V aktualnich studiich je
zminovana v souvislosti s CMP porucha na Grovni zrakové-motorické koordinace. Jedinci maji
obtiZze s uchopem a manipulaci s psaci potfebou a sukoly, pii kterych je klicovéa zrakova

kontrola, naptiklad kopirovéni tvara.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se podrobné zabyvala zrakové-motorickou koordinaci
u pacientli po cévni mozkové ptihode¢. Tato problematika v ceské literatufe neni dostatecné
zpracovana, proto jsem vychazela hlavné ze zahrani¢nich zdroji. Prace obsahuje shrnuti
teoretickych poznatktli na toto téma, vysvétluje pojem vizuomotoricka koordinace a zaméiuje
se 1 na pojmy, které s touto oblasti souvisi. V praci jsou popsany konkrétni lokalizace 1ézi
v mozku, jez jsou spojovany sporuchami v oblasti zrakové-motorické koordinace. Dale

je v praci vénovan prostor grafomotorickym funkcim a jejich vztahu k vizuomotorice.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo popsat vztah mezi grafomotorikou
a vizuomotorikou na menSim vzorku pacienti po cévni mozkové piihod¢ v subakutni
a chronické fazi onemocnéni. K nalezeni tohoto vztahu byly vyuzity dva hodnotici nastroje.
Jednalo se o Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (Handwriting Assessment Battery for
Adults— HAB), druhym nastrojem byla détskd neuropsychologicka baterie NA-C, ze které byly
vyuzity dva dil¢i testy pro zhodnoceni vizuomotorické presnosti. Nasledn€ byli otestovani
pacienti po cévni mozkové piihodé, kteti byli dle urcenych kritérii zafazeni do vyzkumného
souboru. Ke zjiSténi vztahu mezi sledovanymi parametry byla vyuzita korelac¢ni analyza,

na zaklad¢ niz doslo ke zjisténi vysledk.

Hlavnim zjisténim bylo prokdzani vztahu mezi vykonem pacientli v grafomotorickych
testech a vizuomotorickych testech. Nejvice statisticky vyznamné vysledky byly prokazany
mezi kopiemi tvaril a Citelnosti pisma. Dalsi vyznamny vztah byl nalezen u testu cesty — Cas
s manipulaci s psaci potiebou a Citelnosti slov. U testu cesty — chyby byl prokdzan vztah
s nejvice parametry psani. Jednalo se o rychlost psani, ¢itelnost slov a ¢isel i manipulaci s psaci

potiebou.
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Hlavnim pfinosem diplomové prace je lepSi terminologicka orientace v této
problematice z pohledu ergoterapeuta. Jedna se o pilotni vyzkum, ktery zkouma na mensim
vzorku pacienti vztah mezi grafomotorickymi dovednostmi a zrakové-motorickou koordinaci.
Vzhledem k tomu, Ze tento predvyzkum nasbiral data pouze od 15 pacienti, bude slouzit spise
jako namét pro budouci vyzkum, jehoz autor se zaroven mize inspirovat limitacemi, které tato

diplomova prace uvadi.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — vSedni denni aktivity (Activities of Daily Living)

CMP — cévni mozkova piihoda

DTVP — Developmental Test of Visual Perception

HAB — Hodnoceni grafomotoriky pro dospélé (Handwriting Assessment Battery for Adults)
K-S test — Kolmogorov-Smirnovov test

NA-C — D¢étskd neuropsychologické baterie
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