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Abstrakt bakalarské prace:

Cile — Cilem této prace je predstavit kanadsky standardizovany test - Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) odborné vefejnosti. Test hodnoti motoricky vyvoj déti od narozeni
do osmnéctého mésice veéku.

Teoretickd cast — V této casti shrnuji potfebu standardizovaného hodnoceni

pro ergoterapeuty a vyznam vcasné intervence u déti do jednoho roku Zivota. Dalsi
kapitola pojedndvéa o psychomotorickém vyvoji novorozence a kojence. Hlavni ¢4st je
vénovana informacim o testu AIMS. Posledni cast poskytuje prehled metod
pouZzivanych v détské ergoterapii.

Praktickd ¢ast — Vyzkousela test AIMS v praxi a formu kazuistiky predkladdm vysledky
testovani a praktické ndvrhy ergoterapeutické intervence.

Klicova slova:

AIMS - Alberta Infant Motor Scale, ergoterapie, motoricky vyvoj, hodnoceni motoriky,

kojenec, Bobath koncept

Summary:

Goals — The purpose of this work is to introduce the Canadian standardized assessment
- Alberta Infant Motor Scale (AIMS) to specialists. The test evaluate motor
development of infants from birth to the eighteen months of age.

Theoretical part — In this part I have summarized the need of standardized assessment

for occupational therapists and the importance of early intervention for infants to one
year age. The next chapter is about psychomotor development of newborn and infant.
The main part is devoted to informations about the assessment AIMS. The last part is
dealt with an overview of methods used in the pediatric occupational therapy.

Practical part — I used AIMS assessment in practice and then in the form of case study, I
have put the results of my testing with practical proposals for occupational therapy
intervention.

Key words:

AIMS - Alberta Infant Motor Scale, occupational therapy, motor development, motor

assessment, infant, Bobath concept
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1. UVOD

Ve své bakalafské praci se vénuji prvnimu a podle mého ndzoru
se dit¢ nauci tolik novych dovednosti, Ze zadny jiny rok se s timto prvnim neda
srovndvat. A je to pravé obdobi prvnich narozenin, kdy se dité stavd ,,nezavislé*
tzn.zac¢ind samostatné chodit. Proto je tolik dilezité hlidat, jestli vyvoj probihd spravné
a zasdhnout ihned, pokud dochdzi k opozdéni motorického nebo dité¢ vykazuje

abnormalni pohybové vzory.

Testi zaméfenych na vyvoj ditéte, které vyuzivaji neurologové a pediatii,
existuje pomérné dost. Ale z pohledu ergoterapeuta v Ceské republice chybgji
standardizovand hodnoceni, kterd by mohl vyuZit pfi prici s kojenci. Ergoterapeuté
v zemich, kde mé ergoterapie dlouhou tradici (napf. USA, UK) maji testovacich Skal
hned nékolik. Ve své praci predstavuji jednu z nich a to test pochdzejici z Kanady —
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), ktery miiZze pouzivat ve své praxi nejen

ergoterapeut ale 1 fyzioterapeut a jini zdravotni¢ti pracovnici.

AIMS, test hodnotici motoricky vyvoj ditéte, je zaméfen na hrubou motoriku
od narozeni do 18. mésice véku. Testuje dité ve Ctyfech polohdch (v leZe na zadech,
na bfiSe, v sed¢ a ve stoje), pfi¢emZ si zaklddd na tom, Ze nechdva dité pfirozené se
projevit a vyZaduje jen minimalni fyzicky handling. Hodnotit miZeme, jak déti zdravé,
tak déti u kterych predpokldddme opozdény vyvoj, mezi takové patii 1 predCasné

narozeni.

Test jsem vyzkouSela v praxi, abych ziskala kone¢ny obrazek o testu a jeho
schopnosti odhalit motorické opozdéni a vhodnosti pii sestavovani kratkodobého

a dlouhodobého plénu terapie.

Vcasna diagnostika je zasadni pro dalsi intervenci. Piikladim technik
pouzivanych v ergoterapii, jako je napi. Bobath koncept, je vénovana jedna celd

kapitola a nasledné v praktické ¢asti prace uvadim konkrétni ndvrhy terapie.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Prehled problematiky

Dité pfi pfichodu na svét opousti bezpecné prostiedi délohy a dostdva se
do neznama. Volné pohyby v déloze jsou vystifiddny gravitaci. Béhem nasledujicich
dvanicti mésici musi dit€¢ zvladnout vSechny motorické dovednosti nezbytné
pro nezavislost v novém prostfedi. V momenté, kdy dit€¢ vykazuje opozdéné ci
neobvyklé motorické vzorce je osloven profesiondl (¢len multidisciplindrniho tymu),
aby dité prohlédl a zhodnotil stav jeho motorickych schopnosti. Hodnoti abnormélni
tonus, reflexy, pohybové vzorce. To vSe nemlize byt posuzovano bez vyborné znalosti
normdlniho vyvoje (Piper, Darrah, 1994). Proto se v prvni kapitole vénuji pravé vyvoji

motoriky a z ¢asti 1 psychiky v prvnim roce Zivota.

Dulezitost hodnoceni motorického vyvoje popisuje J.P.Piek (2006): V prvé fadé
je to identifikace motorickych deficiti a roztfidéni do rtiznych stupiti dovednosti
s ndslednou prognézou. Hodnoceni ndm podédva informace o typu problému, hodnotime
VyVvoj, tzn. zmény v pribéhu Casu.

Abychom mohli déti s opoZdujicim se vyvojem v raném obdobi Zivota
podchytit, potfebujeme mit predev§im vhodné diagnostické ndstroje, které by opozdéni
spolehlivé signalizovaly. V nasi republice neni v soucasné dobé& oficidlné vyddvana
7adnd metoda, vhodna pro kvalitni hodnoceni psychomotorického vyvoje déti v prvnich

letech Zivota (Sobotkova, 2005).

Prvni test, ktery se u novorozence provadi je ,,Skore podle Apgarové®.
Hodnoceni se v Ceské republice provadi u viech novorozencd v 1., 5. a 10. minuté
po narozeni, v pfipadé deprimovaného ditéte (s Apgar-skére v 10. minuté nizS§im nez 7)
také v 15. a 20. minuté. Kazdé z pé€ti hodnoticich kritérii — srdecni akce, dechova
aktivita, barva kiZe, svalovy tonus a reakce na podrazdéni — je hodnoceno 0, 1 nebo
2 body. Celkové skore ziskdme souctem jednotlivych polozek, maximalni skore je 10
bodl, minimdlni je 0 (Burketova, 2002).

Kazdé dit€¢ po propusténi z porodnice pravidelné navstévuje détského 1ékare,

ktery u ditéte provede zdkladni somatické vySetfeni, tj. zhodnoceni stavu vyzivy,



interni vySetfeni, zméfeni zdkladnich ristovych parametrii (obvod hlavy, délka,
hmotnost), dile sleduje dynamiku zmén, zornice, obli¢ejové grimasy, drzeni téla
a spontdnni hybnost (Cibochova, 2004).

Kolar (2001) potvrzuje, Ze: ,.VCasnd identifikace ohroZeného ditéte je plné
v rukdch praktického 1ékafe pro déti a dorost. Ten stanovuje odchylky
od psychomotorického vyvoje a v pfipadé podezieni na postiZeni centrdlniho nervového
systtmu doporucuje vySetfeni détskym neurologem. Zde je pak stanoven stupenl
zévaznosti centrdlni koordinacni poruchy, jsou provddéna opakovand neurologicka
vySetfeni, jsou indikované pomocné metody.” Peychl (1998) doddva, Ze vcasna
diagnostika a dal$i specifickd vySetfeni ptipadnych odchylek od fyziologického vyvoje
je predpokladem pro uspéSnou terapii, protoZe plasticita centrdlni nervové soustavy
(CNS) je v nejranéjSim obdobi nejvétSi a terapie zapocatd v nejcasnéjSim véku je
nejvice efektivni.

Plasticitou CNS rozumime neuroplasticitu, coZ je dilezity mechanismus
neurondlniho fungovani, pomoci kterého mozek piijimd a zpracovdvd informace,
pfi¢emz se sam prizplsobuje a méni, a to v interakci na své geneticky dané moznosti
a enviromentalni stimuly (Rakds, 2009).

Na ergoterapii se dité¢ dostavd az po vySetfeni neurologem, ergoterapeut ale musi
umét sdm zhodnotit stav ditéte. A tak casto hodnoti motoricky vykon ditéte bud’ podle
svych klinickych dsudkl doplnénych o nestandardizované testy, upravené pro své
specifické klinické potfeby ¢i pouZziva vySetfovaci néstroje, které byly vyvinuty pro jiné
odborniky. PouZzivani standardizovanych testd pfedchazi chybam a opomenutim. Dale
chrani pred zaujatym predpokladim v interpretaci (Piper, Darrah, 1994).

Jak uvadi Komdrek (2008), tak nejCastéjSimi vySetfovacimi vyvojovymi
schématy u nds jsou v soucasnosti testy dle Vlacha a Vojty. Tyto testy se z Casti
prekryvaji a tak se ddva prednost modifikovanému postupu, ktery vyuzivd prednosti
obou metod. Test, ale neni uréen pro ergoterapeuty, proto pokud chceme
standardizovany ndstroj, musime hledat v zahranici.

Zahrani¢nich testi vytvorenych pro ergoterapeuty je nékolik a kazdy ma své
klady a zépory. Jednim z nich je test AIMS, ktery predstavuji ve své praci.

Jak jsem jiz zminila, cilem testovani je hlavné zajisténi v€asné intervence, tedy
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rané péce. Narodni plan vyrovnani prilezitosti pro obCany se zdravotnim postiZzenim
(1998) definuje ranou péci jako ,.soustavu sluzeb a programil poskytovanych détem
ohroZzenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postiZenim a jejich rodindm s cilem ptredchézet postiZzeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
nasledky a poskytnout rodin€ i ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace.*

Jednim z teoretickych vychodisek rané péce je dle Vitkové (1999) fakt, ze
mozkové buiiky prodélavaji od narozeni prekotny vyvoj a asi do véku tfi let ma détsky
mozek obrovské regeneracni a kompenzacni moznosti. Pokud se toto obdobi zanedb4,
mohou se moZnosti vyvoje ditéte uzaviit nebo extrémné snizit.

Téz Vojta (1993) zdlraziiuje, Ze rozhodujicim faktorem v tspéSnosti
terapeutického zdsahu do motorické diferenciace je faktor Casovy. Vyckdvani
(“diagnosis under increased suspicion’) miZe byt pro dité osudné.

Intervence vyZaduje piistup celého multidisciplindrntho tymu vcetné
ergoterapeuta. Od néj se ocekava, Ze provede celkové hodnoceni schopnosti ditéte se
zaméfenim na motoriku (hrubou a jemnou), senzorické vnimani, dovednosti v béZnych
dennich ¢&innostech (ADL)' a pifpadné kognici. Nasledné navrhuje kritkodoby
a dlouhodoby terapeuticky plan.

2.2 Psychomotoricky vyvoj v prvnim roce

Prvni rok v Zivoté je obdobi, ve kterém se utvareji zaklady pro dals$i vyvoj.
Schopnosti a dovednosti se vyrazné prohlubuji a vyvijeji v zavislosti na mife vhodnych
stimuld.

Psychickym vyvojem se zabyva nékolik teorii. Erikson (1999) prvni rok nazyva
obdobim ,,divéry vs. nedlivéry“. Dité¢ se béhem této doby uci diivéfovat matce, kterd
s nim travi nejvice ¢asu, pokud se mu to podafi, je schopné v budoucnosti divérovat
i sobé samému. Pro S. Freuda je prvni rok rokem uspokojovani potfeb skrze usta neboli
»oralni stadium®. Za pfiznivych podminek by mélo dité¢ v celé ordlni etapé proZivat
bezpec¢i vyplyvajici z uzkého vztahu k matce (Langmaier, Krejcifova, 2006).

Tteti z teoretikil J.Piaget (2007) oznacil obdobi od narozeni do pfiblizné dvou let jako

1 ADL - Activity of Daily Living

11



senzomotorickou urovenn - kdy se mySleni jeSt€¢ neodehrdvd v predstavach nebo
pojmech, ale na trovni smyslovych vjemd a pohybu. Dit¢ vnima okolni svét a zkousi
snim 1 se sebou néjak manipulovat. Nemd jeSt€¢ Zadné nazorné predstavy a spiS nez
o pravdu mu jde o tdspéch.

Stejné jako psychicky, tak i moricky vyvoj probiha podle urcitych zdkonitosti,
které definoval A. Gesell (Langmaier, Krej¢itova, 2006):

1. Princip vyvojového sméru (gradientu)

- smér kefalokauddlni: od hlavy k paté, dité nejprve aktivné ovlada hlavicku, poté

ovlad4d trup (prevraceni, posazovdni, lezeni, kvadrupeddlni lokomoce, plazeni) az
po svalové skupiny dolnich koncetin (postaveni, chtize)

- smér proximodistdlni: od centra k periferii, nejdiive celkové pohyby kolem

kloubd ramennich a kycelnich, potom postupné ovladani svalli lokte a kolenou az
po zapésti ruky, prstl a chodidel

- smér ulnoradidlni: od malikové strany dlané k palcové pfi aktivnim tchopu

2. Princip stridavého ,,proplétani‘‘ antagonistickych neuromotorickych funkci
- stiidani dominance flexori a extenzort

3. Princip funkc¢ni asymetrie

- postupna specializace pravé a levé strany téla na stile vyssi drovni

4. Princip individualizace (individualné Fizené maturace)

- kazdé dité se rodi jako jedine¢né individuum

5. Princip autoregulace

- k pokrokim nedochdzi hladce a vyrovnané, v jednotlivych oblastech vyvoje

mohou nastat vykyvy, ale celkovy smér je jednotny, dit€ si samo reguluje své potieby

2.2.1 Novorozenec

Prvni mésic, konkrétné prvnich 28 dni po porodu, je nazyvan novorozeneckym
obdobim. Po celou tuto dobu se dité¢ vyrovndva s nastalou zménou, kdy z pfijemného
bezpecného prostiedi se dostalo do nezndma. Pro snadn€jsi adaptaci mu zpocatku slouzi
vrozené reflexy — pro preziti hledaci a saci, didle Morouv (dlekovy) reflex, tichopovy r.,

chlizovy automatismus,.. VétSina téchto reflexi mu pomédha v pocateéni orientaci
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a postupné vymizi (Baranovska, 2008).

Dité po narozeni je schouleno do fyziologické flekéni polohy. Na zddech je jesté
nestabilni. Horni koncetina, ke které je hlavicka oto¢ena Celem je nataZena a koncetina
za hlavickou je pokréena stejné (,,poloha Sermife®). Na biiSku se dotykda podlozky
vSemi Castmi téla a ojedinéle zvedne hlavicku kratce nad podlozku (Kiedrotiova, 2005).

K vrozenym vzorctim chovani patii vnimani a reagovani na své okoli kiikem.
Tento prvek socialni interakce ditéti umoZziiuje urcitym zptisobem ovladat socidlni okoli

(Baranovska, 2008).

2.2.2 Kojenec

Za kojenecké obdobi je povazovan prvni rok Zivota ditéte. Je to obdobi velmi
rychlych a podstatnych vyvojovych zmén, pfedev§im v rozvoji funkcnosti smysli

a motoriky (Sulovd, 2004).

Po prvnim mésici dité postupné zacind ovladat nejen pohyby hlavy, kterou udrzi
déle nad podloZkou, ale také pohyby nohou a paZzi. TakZe okolo tfetitho mésice uz vydrzi
na opieném piedlokti (,,pase konicky*) a udrzi hlavicku bez nas$i pomoci. V obdobi
od ¢tvrtého do Sestého mésice dité objevuje své ruce a nohy a travi tak hodné Casu
jejich zkoumdanim, také se uci prendsSet vdhu a pretaCet se. Na biiSku se vzpiimi
o natazené ruce a dokdze se natdhnout za pfedmétem. Na konci tohoto obdobi se
nékteré déti uz samy posadi. Sedmy az devaty mésic je charakterizovan prvni lokomoci.
Déti se hodné pretdceji ze zad na biiSko a naopak. Svaly nohou jsou natolik silné, Ze
nejprve balancuji na ctyfech a brzy na to dokdZzi 1ézt dopfedu, dozadu a nakonec
idostran. Od desiatého mésice dité¢ preferuje vzpiimenou polohu. Nejdiive stoji

s oporou o nabytek a ten mu slouzi zprvu i pfi prvnich nejistych krickach. Prvni rok

znamena i prvni pokusy o chuzi bez opory (Woolfson, 2004).

2.2.3 Predc¢asné narozeni

Podle porodni hmotnosti a gestacniho véku se nedonoSeni nezrali déli do Ctyf
skupin (Borek, 2001):

- extrémné nezrali (do 28. tydne, porodni hmotnost 500 - 999 g)
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- velmi nezrali ( do 32. tydne, porodni hmotnost od 1000 - 1499 g)
- stiedn€ nezrali (do 34. tydne, porodni hmotnost od 1500 - 1999 g)
- lehce nezrali (do 38. tydne, porodni hmotnost od 2000 - 2499 g).

Vyvoj déti narozenych pred terminem je odliSny od normaélu, ackoli neplati, Ze
budou mit motoricky problém, je nezbytné déti sledovat a testovat. Zatim neexistuje
hodnoceni, které by dokdzalo obsdhnout vSe co se motoriky tyce, jako socidlni,
enviromentélni, zdravotni faktor. V klinické praxi se doporucuje pouZivat vice nez

Jjednu Skélu hodnocenti (Spittle, Doyle, Boyd, 2008).

2.3 Alberta Infant Motor Scale (Piper, Darrah, 1994)°

AIMS je standardizovany néstroj, ktery byl vytvofen pro hodnoceni hrubé
motoriky déti od narozeni do doby nez za¢nou samostatné chodit (tedy 18.mésict). Test
byl vytvoren a standardizovan v Kanadské Alberté. Sklada se z 58 polozek, které jsou
rozdéleny do &tyf skupin podle pozic — pronaéni, supinacni, sed a stoj. Kazda
z jednotlivé polozky popisuje tfi aspekty sprdvného provedeni — zatiZeni, posturu,
pohyb proti gravitaci.

Vyvoj motorickych dovednosti je plynuly, ménici se fenomén, ktery je zavisly
na dalSich aspektech a jejich interakci. To, jak se dité hybe muze byt ovlivhéno motivaci
ditéte, prostfedim, dennim ¢asem Ci pritomnosti nezndmé osoby. Pokud se tedy na to
podivime z této perspektivy, pak musime uznat, Ze kazdé hodnoceni motorickych
schopnosti je jen odhad dovednosti ditéte.

Ucelem testu je hodnoceni & sledovani motorického vyvoje, zrani a zmén
v pribéhu ¢asu. AIMS byl vytvoren pouze k identifikaci opozdéni v dobé testovani,

na dlouhodobou pfedvidatelnost do budoucnosti validni neni.

2.3.1 Vék a typ ditéte

AIMS byl vytvofen, aby hodnotil motoricky vyvoj ditéte od narozeni

do 18 mésicy.

2 Tato kapitola se opird zejména o vlastni pfeklad anglického manudlu k testu
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Hodnocené jsou déti, které:
1. vykazuji normdlni motoricky vyvoj a jsou monitoroviny za ucelem vytvoreni
vyvojové anamnézy
2. déti, které jsou rizikové (jejich motoricky vyvoj je ohroZen opozdénim)
3. déti, kterym byla diagnostikovand porucha ¢i se pfedpoklddd porucha pro jejich
nezraly motoricky vyvoj (nedonoSenci)

4. déti, které jsou v pribéhu détskych vysetieni hodnoceny jako nezralé

AIMS muze byt pouZit k sledovani déti, které se vyviji normdlné¢ po dobu
prvnich 18 mésict. Stejné jako jsou osvédCené parametry — vyska, vdha, tak i skére
AIMS mutze byt vedeno jako jedna z informaci pro zdravotniky a pecovatele.
Normativni data této Skdly umoznuji srovndni s jinymi détmi stejného véku
v percentilech. Poskytuje téZ zpétnou vazbu pro pecujici o jejich ditéti v pribéhu
18ti mésicu.

Do rizikové skupiny patii déti, u kterych je zjiSténo genetické, prenatdlni,
perinatélni, postnatalni ¢i enviromentdlni riziko, které miiZe nasledné vést k problémim
ve vyvoji. Obvykle jsou tyto déti umisfovdany na neonatdlni jednotku intenzivni péce.
VétsSina téchto déti se rodi pfed terminem, ale patfi sem samoziejmé déti narozené
v terminu, u kterych se vyskytl problém béhem porodu ¢i po porodu. Ackoli u vétSiny
z téchto déti zacind vyvoj normdln€, AIMS je vhodny k testovdni a sledovani vyvoje
té€chto rizikovych déti a mize tak identifikovat déti, které v dobé testovani vykazuji
néjaké opozdéni v motorickém vyvoji.

AIMS muze byt pouZit téz k testovani déti se specifickou diagnézou. Napriklad
déti s fetdlnim alkoholovym syndromem, Downovym syndromem, se zachvatovymi
onemocnénimi (epilepsii), bronchopulmonalni dysplazii, atd. Déti s t€émito diagnézami
mohou vykazovat hypotonii, nezralé ¢i opozdéné motorické schopnosti ¢i1 vysokou
senzorickou drdzdivost.

A konecné AIMS mizZe byt pouZit k hodnoceni déti, které nemaji Zadnou
predispozici (predispozicni faktor) v anamnéze, ale u kterych byl zjistén podeziely
vyvoj béhem rutinnich 1€katrskych vySetifenich.

AIMS by se nemél pouzivat k hodnoceni starSich déti, jejichZ motoricky vyvoj
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je stdle na niZ8i urovni.

2.3.2 Testovani

AIMS byl zdmérné vytvoren jako observacni hodnotici ndstroj, ktery vyzaduje
ze strany terapeuta minimalni handling.> Ackoli facilitace a handling jsou nezbytnou
soucdsti 1écby, méli bychom se jich pfi testovani vyvarovat .

Tradi¢ni testovani vyvojovych ukazatelii jako jsou primitivni reflexy, svalovy
tonus a rovnovazné reakce cCasto zahrnuji nadmérny handling a umisfovani ditéte
do nepfirozenych a stresujicich poloh, jako je horizontdlni a vertikdlni zdvés. Tento
zpusob vysetfeni mize dit€¢ zneklidnit a vylekat. Naproti tomu pfi testu AIMS je dité
tim, kdo pfedvadi pohyby, nikoli terapeut, ten ma na starost pozorovani a analyzu
pohybu. Neni nezbytné vyplnit celou skélu u kazdého ditéte, dit€ by mélo byt testovano
jen v polozkach, které nejvice odpovidaji jeho vyvojovému stupni. Terapeutiv dsudek

a informace od rodi¢t by méla byt startovacim bodem na skéle.

2.3.2.1 Hodnotitel (terapeut, zkousSejici)
AIMS mohou pouzivat vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi maji znalosti
o détském motorickém vyvoji a chapou jednotlivé polozky pohybu, tak jak jsou

popsany v AIMS. Musi mit dobré pozorovaci schopnosti.

2.3.2.2 Casovy narok

Na kompletni ukonceni testu je poZadovano dvacet az tficet minut. Nejvetsi
casovy usek by mél byt vénovan na aklimatizaci ditéte v novém prostiedi. Jestlize je
dit¢ rozmrzelé ¢i nemocné a test tak nemize byt dokoncen béhem jednoho sezeni,

zbyvajici poloZky mohou byt dokonceny do tydne.

2.3.2.3 Narok na vybaveni a prostredi

Test mize byt provadén doma ¢i na klinice. Nutnosti je vytapénd a ticha

3Termin handling nepiekldddme, pouZivd se jako oznadeni zplisobu vedeni a nakldddni s pacientem,

pfedevSim pomoci rukou terapeuta ¢i blizké osoby. (Finnie, 1998)
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mistnost. Pfi vySetfeni je potieba stil pro mensi déti (0-4 mésice) a pro starSi déti
zinénka ¢i koberec (podlozka by méla byt dostateCné pevnd, aby nebrénila ditéti
v pohybu). Déle hracky dle véku (0 — 18 mésicli), dfevénd stolicka ¢i zidle, aby dité
mohlo predvést vytazeni do stoje, stoj, popochdzeni s pfidrZzenim. A pro terapeuta

nezbytny skoérovaci list a graf.

2.3.2.4 Dité

Dité by mélo byt vysvlecené, ale pokud je neklidné, kdyZz se mu svléka obleceni
miZe byt vySetfeno v triku a plené, a teprve aZ se zadaptuje miZe mu byt triko
sundano. Dité by mé€lo byt samoziejmé vzhiru a aktivni béhem testovani, je mozné, aby
se terapeut vzdalil a sledoval dité z rohu mistnosti. Pokud dité bre¢i a neni mozné ho

uklidnit, mizeme testovani odlozit a dod¢€lat ho pozdéji (do tydne).

2.3.2.5 Rodi¢
Doporucuje se, aby byl rodi¢ ¢i pecovatel pfitomen vySetfovani. Dité svliéka
a obléka, mize provadét polozky, kde je potfebny handling a pokud je dité neklidné, tak

je tim, kdo dit& uklidiiuje.

2.3.3 Bodovani

Na skorovacim listé je nakresleno a popsdno postaveni a Cdsti pohybu, které
museji byt pozorovdny, aby dité ziskalo bod. ZkouSejici md moZnost nahlédnout
do manudlu, kde v kapitole pét aZ osm je podrobnéji popsdno, jak md vypadat
postaveni, pohyb proti gravitaci a kde je téZisté.

Bodovy systém md pouze dvé varianty: bud je polozka ,spatfena® Ci
Lhespatiena®, zadnd jind varianta neexistuje (napf. ptl bodu atd). Terapeut by mél
provést cely test a teprve pak vyplnit skérovaci list, nikoli béhem testovani. Protoze
terapeutova pozornost by se méla zaméfit spiSe na celkovou analyzu pohybu ditéte, nez
na posuzovani kazdé polozky zvIast.

Béhem testovani dit¢ pfedvede v kazdé poloze nejméné a nejvice vyzrdlou
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polozku, tu hodnotime jako ,spatFenou‘. Polozky, které jsou ,mezi“ predstavuji
aktualni motorické dovednosti dité€te tzv. okna (,,window of current skills*). Kazda tato
polozka musi byt obodovina jako ,,spatiena“ &i ,,nespatfena®. Zadnd polozka nesmi byt
ohodnocena pouze na zdkladé domnénky nebo informaci od rodicu.

I kdyZ neni dany maximalni a minimalni pocet pokusu, které dité na predvedeni
ma, mélo by dostat moZnost piedvést svlij pohybovy repertoar. Nékdy je béhem
vySetfovani nutné opustit danou polozku a vratit se k ni pozdéji. VySetteni by nemélo
byt del$i nez 30 minut. Jestlize béhem této doby je dit€ spokojené a aktivni a nezvlada
nékterou polozku, znamena to, Ze jesté nepatii do jeho schopnosti.

Pfi bodovani dvoustrannych motorickych polozek, jako je napf. pretdceni, by
mél by terapeut pouzit sviij klinicky dsudek, protoZe dit¢ muze piredvést pohyb pouze

jednim smérem.

2.3.4 Vyhodnoceni vysledkia

Graf (viz. Pfiloha ¢.1), ktery je soucdsti testu poskytuje celkovy vysledek.
Z tohoto percentilového grafu muize terapeut odecist, kde se dit€ nachazi v porovnani se
vzorkem zdravych déti stejného véku (v tomto pripadé kanadskych déti).

K ziskani vysledkd na grafu je nutné znat vék ditéte v mésicich a tydnech.
U déti predCasné narozenych, korigujeme vék tim, Ze odelteme nedonoSené dny
od aktudlniho véku pfi testovani.

Vek ditéte je umistén na vodorovné ose grafu. Celkové AIMS skoére je umisténo
na svislé ose. Prunik té€chto dvou os znac¢i vysledek v percentilech. Napf. ¢tyfmésicni
dité¢ dosdhne vysledku na 60. percentilu, to znamenad, Ze 60 % déti stejného véku ziskalo
stejny ¢i nizsi vysledek a zbyvajici 40% déti ziskalo naopak vyssi skére. Samoziejmé
plati, Ze ¢im nizsi vysledek, tim vétsi pravdépodobnost, Ze dit€ bude vykazovat atypicky
motoricky vyvoj.

Protoze AIMS neni diagnosticky test a dlouhodoba ptredpovéd validity u néj
jesté neni znama, specifické disledky pro déti s nizkym skoére nejsou definitivni.

Opatieni, kterd by méla byt pfijata s ohledem na nizké percentilové skére, jako
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napiiklad pribézné sledovani, doporuceni pro dalsi diagnostické vysSetfeni Ci
intervence, musi byt stanovena terapeutem na zdkladé klinického usudku s ohledem

na vék a vykon ditéte.

2.3.5 Priklad polozky z manualu

Kazdd polozka obsahuje tabulku (viz. Tab.c.1) s popisem zatiZeni,
nastavenipostury, ddle pohyby proti gravitaci, a nakonec dopliiujici informace, nékteré
i s ndpovédou. Kromé tabulky je pfiloZen obrizek (Obr.C.1), fotografie a graf (Obr.¢.2)

zobrazujici vékové normy pro détskou (kanadskou) populaci.

Tab.¢.1 Natahovani se za predmétem z opory o predlokti (reaching from forearm

support)
Zatizeni Viéha na jednom predlokti, ruce a bfichu.
Postura Opora o predlokti, nohy se pfiblizuji neutrdlni pozici.

Pohyby proti gravitaci | Aktivni pfendseni vahy na jednu stranu. Kontrolované
dosahovéni volnou paZzi.

Popis Tato poloZka predstavuje kontrolované dosahovani. Dité
neztrici balanci.

Tip — objekt (hracku) umistime na stied ¢i do strany, abychom
spatfili tuto aktivitu.

Obr.¢.1 Natahovani se za predmétem z opory o predlokti

Zdroj — Piper, Darrah, 1994
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Natahovani se za pfedmétem z opory o predlokti
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Obr.¢.2 Percentilovy graf zobrazujici vékové normy pro dosaZeni polozky

Zdroj — Piper, Darrah, 1994

2.3.6 Prednosti a slabiny testu

Mezi nejvétsi vyhody patii:

test urcen pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty

jedna se standardizovanou Skalu

rychld administrace, ¢asové nendro¢né

nizké ndklady na provedeni (nutno poftidit si manudl, ale neni potieba Skoleni)

minimdlni handling - dité je pouze sledovédno, pozadavky pfi vySetieni si klade

dité

vynikajici reliabilita (pfi hodnoceni celého souboru 253 déti dosdhla 0.9967),

tzn. velice spolehlivy pfi vySetfovani vice terapeuty ve stejny okamzik

hodnoti i déti pred¢asné narozené

Slabsi mista testu:

posuzuje pouze hrubou motoriku a nejsou posuzoviny kognitivni funkce

hodnoti pouze stav béhem testovani — na predpovéd do budoucna validni neni

observacni pfistup klade vysoké naroky na pozorovatele, ktery se musi
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vyvarovat predsudkil

— nutnd standardizace pro ¢eskou populaci

2.4 Ergoterapie v pediatrii

Role ergoterapeuta v rané intervenci spoc¢iva v podpore funkci skrze adaptacni,
kompenzaéni a ndpravné techniky spolu s podporou rodiny béhem celého procesu
(Stephens and Tauber, 1996).

Charakteristickym  prosttedkem pro rozvijeni motoriky, senzorickych
a kognitivnich procesi u déti je hra. Ta uci dit€ rozhodovat o tom, Ze potiebuje néco
udélat, z ¢eho ma radost. U¢i ho prozkoumavani, planovani ¢innosti (zacatek, pribéh,

konec), samostatnosti, spoluprici, pozndvani okoli (Zounkov4d, 2005).

2.4.1 Bobath koncept (aktivni senzomotorické uceni)

Bobath koncept je nedilnou soucdsti 1é¢ebného pohybového rezimu. Vyuziva
prostiedkli proménlivého zevniho prostiedi (svétlo, zvuk, barvy, manudlni kontakty
na téle) k motivaci provést urcitou motorickou ucelnou polohu a pohyb v ni. Jsou
vypracoviany manudlni kontakty (kli¢ové body na téle), kterymi je pohyb usnadiovan
a zaroven aktivné vykonavan (Zounkova, 2005).

Handling se zaméfuje nejenom na podporu kvalitni polohy a pohybu, ale
i na potlateni neZadoucich pozi¢nich a pohybovych projevi. VyuZivd kombinace
vyprovokované automatické hybnosti (reakce vzpfimovaci, rovnovdzné, obranné)
a aktivni hybnosti provddéné samotnym ditétem, kterd je terapeutem sledovana
a korigovdna. Inhibiéni a stimulacni techniky (tlak, tapping, vedeni pohybu,...)
podporuji tvorbu normdlnich vyvojovych motorickych projevil hrubé a jemné motoriky,
jejich casoprostorové provedeni. Soustavnym opakovanim technik je ddna ditéti
moznost proZit senzomotorickou zkusSenost na kvalitativné vys$si urovni. Dité ji posléze
samo podvédomé vyuzije. Je pripraveno své pohybové jednani lépe pfizplsobit
ménicimu se vnitinimu a zevnimu prostiedi. Zakladni pohybové projevy rozviji

Vv,

v rozmanitéj$i pohybové stereotypy (Zounkova, 2005).
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2.4.1.1 Baby Bobath - neurovyvojova terapie u kojencu

Baby terapii, kterd je zaméfend zejména na pfedCasné narozené zpracovala
na zdkladé Bobath zdsad Mary Quinton. Hlavnim terapeutickym zdmérem je handling,
ktery je nutné naucit rodice, aby se dité vyvijelo fyziologicky. Dusledny a kvalitné
aplikovany handling je nejdilezit€jsi v prvnim roce Zivota ditéte. Handling napomaha
antigravitatnimu vzpiimeni, budovani Body schématu, zkrdceni a prodlouZeni strany,
disociaci, praci vestibuldrniho apardtu, taktilnimu d¢iti, o¢nimu kontaktu, zvukové
integraci, motorické aktivité, stimulaci vSech smysld. Do handlingu patii veskera
manipulace s ditétem jako napt. zvedani ditéte z podlozky, poklddani, chovani, svlékani

a oblékani, krmeni, hra, .. (Cervenkové, 2006).

2.4.2 Bazalni stimulace

Tento koncept podporuje v nejzakladnéjsi roving lidské vniméni a komunikaci.
Clovék vnima pomoci smysld, smyslovych organti, které vznikaji a vyvijeji se jiz
v embryondlni fdzi a maji od narozeni azZ do smrti nenahraditelny vyznam. Aby se dité
zdarn€ vyvijelo po narozeni, je odkdzano na trvaly pifisun podnétl. Je tedy potieba
poskytnout a umoznit i ditéti s vrozenym postiZzenim dostatek pohybovych zkuSenosti.
Kontinudlni stimulace smyslovych organi umoziiuje vznik novych dendritickych
spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci v jeho urcitych regionech. Prvky
stimulace: somatickd, vestibularni, vibracni, optickd, auditivni, taktilné-hapticka,
olfaktoricka, oralni (Friedlova, 2007).

v,z

U déti velmi pfedcasné narozenych se uZiva technika tzv. rozvijejici somatické

stimulace. U déti draZzdivych, neklidnych se uziva technika zklidiiujici a u déti s détskou

mozkovou obrnou (DMO) technika neurofyziologické somatické stimulace (Friedlova).

2.4.3 Baby masaze

Masazi se u déti navozuje pocit relaxace, klidu, bezpeci a radosti. Prohlubuje se
vazba mezi rodi¢i a détmi, je to zplisob vyjadfovani, projevovani lasky a navazuje se

neverbalni komunikace.
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M3 ale 1 1écebné ucinky, pokud se provadi spravné a pravidelné. Zejména se
stimuluje krevni obéh, ktery mé vliv na rozvoj vSech tkani napf. na dychaci systém
svalstvo, pokoZku, nervova zakonéeni. Casto se masdZe pouZivaji také pii problémech
s trdvenim, spdnkem... Celkové dochdzi ke zklidnéni napéti a zdroven se zlepSuje
odolnost ditéte vici nemocim. I pfedCasné narozené miminka se vyvijeji rychleji,

pokud se jim dostava pravidelného doteku a masaze (Hasplova, 2009).

2.4.4 Kompenzacni pomiucky

Kvalitni motoricky projev je podporovdn vyuZitim podpirnych pomdicek.
Usnadiiuji nejenom uZ vybudované motorické projevy, ale zarovenl stimuluji funkce
nané navazujici. Jejich cilem je: regulace svalového napéti, vzdjemné nastaveni
télesnych segmentli do osy, zvySeni mobility a aktivity ditéte, fyziologicky pohyb,

zména senzomotorické zkusenosti, zlepSeni télesného schématu (Zounkova, 2005).

Patii sem napiiklad:

— Polohovaci pomiicky — rehabilitaéni podlozky (valce, vysece), kliny

— Lokomoc¢ni pomiticky — berle, hole, choditka, voziky, specidlni ko¢arky

— Pomicky pro sebeobsluhu — sedacky, fixaéni pomucky, nastavce, ortopedicka
obuyv, ..

— Hracky — pro rozvoj zrakového, sluchového, hmatového vniméni (chrastitka,
kousétka, micky, hrazdicka, ...)

— Polohovaci pomiicky — rehabilitaéni podlozky (valce, vysece), kliny

— Dalsi pomicky — dlahy, sadry, ortopedické vlozky, rehabilitacni a masazni
pomtcky, rehabilitacni mice (overball, gymball, physioball, vajicka),

therabandy, Svihadla, balan¢ni podlozky, houpacky
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Metodologie

3.1.1 Definice problému

V ergoterapii vyuzivime hodnoceni motorického vyvoje ditéte, abychom mohli
definovat piivod a rozsah problému, zjistit funkéni droveri, stanovit cile a priority
v 1écbé a v neposledni fadé sledovat efektivnost pouzité terapeutické metody. Toto vSe
by nemélo byt podloZeno pouze klinickym usudkem. Pokud chceme, aby uroven
poskytovanych sluzeb neustdle rostla a dosdhnout mezindrodniho uzndni odborné
kvality ergoterapeutti, musime pouZzivat standardizované nastroje.

Ceské republika na rozdil od zemi, kde ma ergoterapie dlouholetou tradici
(pr. USA, UK) nema stile dostatek standardizovanych ndstroji. A konkrétné v détské
ergoterapii chybi standardizovany test, ktery hodnoti motoricky vyvoj od narozeni

do jednoho roku.

3.1.2 Cil prace

Mym cilem je pfelozit a vyzkouSet standardizovany test AIMS na kojenci
ve véku od narozeni do jednoho roku. Ovéfit, zda plati dvé ze tfi niZe uvedenych
kritérii pro hodnoceni déti a ndsledné navrhnout vhodné intervence z oblasti

ergoterapie, jak postupovat pii zjiSténi motorického opozdéni.

Sheehan a Gallagher (1984) tvrdi, Ze hodnoceni déti ma tyto tfi kritéria:
1. tyto testy poskytuji pfiznivou metodu, jak spolehlivé identifikovat déti, které
budou v budoucnu potfebovat stanoveni diagnézy ¢i 1écby
2. pfinds$i ndm informace o hodnoceni vyvoje v Case, zdvérem je bud’ normdlni
zrani ¢i v€asna intervence
3. informace tykajici se silnych a slabych stranek ditéte, které slouzi jako zaklad
pro pldnovani terapie.

AIMS byla vytvofena proto, aby spliovala tato tfi kritéria, tj. identifikaci,

hodnoceni a pldnovani. Vzhledem k tomu, Ze dit€¢ bude testovdano pouze jedenkrat
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nemohu kritérium ¢islo dve, tedy hodnoceni vyvoje v priibéhu casu, zatadit do cild mé

prace.

3.1.3 Metody prace

Metodou této prace je standardizované pozorovani formou preloZzeného testu.
Test byl predstaven v teoretické Casti, jeho praktické pouziti uvddim formou néasledujici

kazuistiky.

3.1.4 Pripravna faze

Test jsem chtéla aplikovat na ditéti ve véku od narozeni do jednoho roku, nejlépe
vSak od ctvrtého do dvanictého mésice véku, protoZze zejména pro tuto vékovou
skupinu je odborniky test AIMS doporucen (Spittle, Doyle, Boyd, 2008).

Dal$i podminkou vybéru byl ptedpoklad, Ze motoricky vyvoj neprobihd
fyziologicky, ale dochazi k opozdéni ¢i poruse, aby bylo mozné uvést konkrétni navrhy

intervence.

V neposledni fad¢€ byl také dulezity souhlas rodicu a jejich zapojeni do testovani.

3.1.5 Zavér

Vybran byl pétimésicni chlapec, kterému byla od praktického 1ékafe doporucena
navstéva fyzioterapeuta pro opozdény vyvoj. Rodi¢e souhlasili s testovanim u nich

doma.

3.2 Kazuistika

Elvis (*13.5.2010)

VéK v den testovani — 5 mésicu a jeden tyden
Pohlavi — Muz
Rodinna anamnéza - Matka — 32 let, prvorodicka. Fyziologicky pribéh t€hotenstvi.

Bez zdravotnich potiZi.

- Otec — 37 let, potravinova alergie jinak bez zdravotnich potiZi.
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Osobni anamnéza — Narozen tii dny po predpoklddaném terminu porodu. Porod
probéhl spontanné také bez komplikaci. Vaha pfi narozeni 3,89 kg a vySka 52 cm.
Apgar skére 10-10-10. Z nemocnice propustén za tii dny se zdvérem donoSeny
novorozenec. Déle sledovdn obvodnim pediatrem. Kojen plné. Zhruba mezi ¢tvrtym az
patym mésicem veéku ditéte si rodice vSimaji, ze dité stile odmitd polohu na bfise
a ,,nepase koniky“. Po konzultaci s pediatrem jsou odeslani na fyzioterapii, kde jim je

pfedvedena Vojtova metoda reflexni terapie, kterou maji cvicit alespon tfikrat denné.

3.2.1 Test AIMS

3.2.1.1 Pribéh a podminky testovani

Testovani probihalo v domdcim prostfedi ve vytdpéné mistnosti na koberci.
Po celou dobu byli pfitomni oba rodi¢e, matka provadéla polozky, kde byl potireba
fyzicky handling a dit€ vysvlékla do naha, otec ditéti nabizel hracky. Béhem testovani,
které trvalo cca 25 minut jsem stdla opodal, abych dité nerozptylovala, pribézné jsem
nahliZzela do skdrovaciho listu a davala rodi¢im instrukce. Dité bylo pii predvadéni
zpocitku veselé, usmivalo se. ProtoZe polohu na bfiSe nemd rddo, zafadila jsem ji az
na konec. Po této poloZce bylo dit¢ skutecné rozmrzelé, plactivé a proto testovani

skoncilo. Pfi jedné poloZce (Aktivni extenze) jsme pouZili jeho oblibenou hracku.

3.2.1.2 Poloha na zadech

V této poloze dit€¢ aktivné predvedlo zkoumdni rukou ve stfedu téla, poté
i pfitdhlo kolena k bfichu a dotykalo se rukama kolen. KdyZ se rodi¢e pokusili naldkat
dité na ozvucenou hracku, byla spatfena téz aktivni extenze.

Nyni v Tab.¢.2, Tab.¢.3 a Tab.¢.4 uvadim, jak maji vypadat pfedvedené polozky
polohy na zddech dle manudlu. Zamétuji se na zatiZeni, posturu, pohyb proti gravitaci
anékdy je pro lepSi upfesnéni i popis. Mezi posledni informace v tabulce je uveden
vék, ve kterém 50% a 90% kanadskych déti stejného a nizs$iho véku predvedlo tuto
polozku (Piper, Darrah, 1993).
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Tab.¢.2 Leh na zadech 4 (Supine lying 4)

Zatizeni Viéha symetricky rozloZena mezi hlavu, trup a zadecek.

Postura Hlava ve stfedu se zasunutou bradou. Ruce odpocivaji
na hrudniku, nohy flektovany ¢i extendovany.

Pohyby proti gravitaci |Flexory krku jsou aktivni — zasouvd bradu. Ruce jsou
pfeneseny na stfed. Oboustranné ¢i vzajemné kopani.

Popis Pro dité je jednoduché prenést ruce na stfed, ale jeSté nemusi
mit uspéSny uchop.
Tip — MiZete pouzit hracku, abyste mohli sledovat, jak dava
ruce na stied.

50% déti 2,5 mésice

90% déti 3 mésice 3 tydny

Tab.¢.3 Ruce na kolena

(Hands to knees)

Zatizeni Viéha symetricky rozloZena mezi hlavu, trup a panev.

Postura Kycle jsou v abdukci, vnéjsi rotaci. Kolena ve flexi.

Pohyby proti gravitaci |Ota¢i jednoduSe hlavou na obé strany, zasunutd brada.
Dosahuje rukou ¢i rukama na kolena. Bfisni svaly jsou aktivni.
MiZe se prekulit na stranu, kdyZ zdvihne nohy.

Popis Je dilezité vidét aktivni bfiSni svalstvo. Pokud jsou nohy
Siroce od sebe a pasivné lezi na bfiSe, pak dit€¢ polozku
nesplnilo (€asto u hypotonickych déti).

50% déti 3,5 mésice

90% déti

5. mésic

Tab.¢.4 Aktivni extenze (Active extension)

Zatizeni Viéha na jedné strané téla.

Postura Hyperexteze krku a patere.

Pohyby proti gravitaci |Ramena v protrakci. Tla¢i se do extenze jednou ¢i obéma
nohama, miZe se nahodné piekulit na stranu.

Popis Béhem tohoto pohybu jedna polovina zadecku obvykle
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zUstava jako opora o podlozku. V této poloze si déti hraji,

na rozdil od zaklonu déti hypertonickych.

50% déti

3,5 mésice

90% déti

5,5 mésice

3.2.1.3 Poloha v sedé

Dité se zatim samo neposadi ani v této poloze samo nevydrZzi bez opory, proto se

nedoporucuje, aby v ni dité travilo vice Casu neZ je nezbytné nutné.

Rodi¢ dité posadil a pridrzoval, poté mu opiel dlané o podlozku a dité takto

kratce vydrZelo, také vytaZeni do sedu predvedl chlapec spravné. Uvadim spatfené

polozky v Tab.¢.5, Tab.¢.6 a Tab.c¢.7.

Tab.¢.5 Sed s oporou (Sitting with support)

Zatizeni Viaha na zadecku a nohéch.

Postura Flexe v kyclich, flexe trupu.

Pohyby proti gravitaci |Zvedne a udrZi na chvili hlavu ve stfedu. Extenze horni kréni
patefe.

Popis Dité musi kratce udrZet hlavu ve stfedni poloze.
Tip — Dité musi byt drZeno zkouSejicim kolem hrudniku.

50% déti -

90% déti

3. tyden

Tab.¢.6 Sed s nataZenymi paZemi (Sitting with propped arms)

Zatizeni Vaha na zadecCku, nohach a rukou.

Postura Zveda hlavu. Ramena v elevaci. Kycle ve flexi, abdukci
a vnéjsi rotaci. Kolena ve flexi. Bederni a hrudni pétet je
zaoblena.

Pohyby proti gravitaci |UdrZi hlavu ve stfedu. Kratce udrzi vdhu na rukou.

Popis Tip — Zkousejici dit€¢ do této polohy umisti. Aby dité ziskalo
bod, tak musi vydrzet v této pozici bez opory zkousejiciho.

50% déti 2,5 mésice
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90% déti

4,5 mésice

Tab.¢.7 Vytazeni do sedu (Pull to sit)

Zatizeni Viéha na zadeCku a bederni patefi.

Postura Ruce, kolena a kycle ve flexi. Chodidla se nemuseji dotykat
podlozky.

Pohyby proti gravitaci |Zasunuta brada, hlava v linii s télem ¢i vepfedu. MiZe si
pomdhat bfisnim svalstvem a flexi rukou.

Popis Pohyb mtize za¢inat s mirnym zpozdénim hlavy, které dité
rychle doZene. Mohou byt rtizné stupné flexe nohou, podle
toho jak dité spolupracuje pfi pohybu.

Tip — Zkousejici vytahuje dité do sedu, dité drzi za z4pésti.

50% déti 3,5 mésice

90% déti

4 mésice a 3 tydny

3.2.1.4 Poloha ve stoje

Dité¢ v tomto véku se jeSt€¢ nedokdZe postavit, musi byt tedy do této polohy

uvedeno druhou osobou, v tomto pfipadé rodicem. Dité se pri stoji opird o plosky

nohou a stfidavé flektuje a extenduje kolena. Uvadim tuto polozku v Tab.c.8.

Tab.¢.8 Stoj s dopomoci 3 (Supported standing 3)

ZatiZeni Viha na chodidlech.

Postura Hlava ve stfedu. Kyc¢le v linii s rameny. Kycle v abdukci
a vnéj$i rotaci.

Pohyby proti gravitaci |Aktivni ovladani trupu. Rizné pohyby nohou, miiZze hopsat
nahoru, dolu, zvedat jednu nohu nebo mit Kkolena
v hyperextenzi.

Popis Dit¢ musi béhem predvadéni mit alesponi na chvili patu

na podlozZce a predvadét rizné spontanni pohyby nohou.

Tip — Zkousejici drzi dité kolem hrudniku.

50% déti

4,5 mésice
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90% déti

7.5 mésice

3.2.1.5 Poloha na briSe

Tato poloha patifi mezi nejméné oblibené, dit¢ v této poloze je nespokojené

areaguje kiikem a pldCem. Pfesto byly spatieny nékteré polozky. Dité udrzi hlavu

nad podlozkou, dokdZe se opirat o predlokti, ale spravné provedeni ,,paseni konikt‘

(forearm support) chlapec nepredvedl.

Polohy, které byly spatieny v pronacni poloze jsou uvedeny v ndsledujicich

Tab.¢.9 a Tab.¢.10.

Tab.¢.9 Opora na briSe (Prone prop)

Zatizeni Viéha na rukou, predlokti a hrudniku.

Postura Ramena v mirné abdukci, lokty za rameny. Kycle a kolena
ve flexi.

Pohyby proti gravitaci |Hlava zdviZzena v thlu 45°, otaci hlavu.

Popis Dité musi byt schopno zvednout hlavu v thlu 45° uprostted,

v této pozici nevydrzi dlouho.

50% déti

1,5 mésice

90% déti

2 mésice 3 tydny

Tab.¢.10 Pohyblivost na briSe (Prone mobility)

Zatizeni Viéha na predlokti, bfise, stehnech.

Postura Hlava v 90°, opora o pfedlokti ¢i nezralé opieni o nataZzené
paze. Kyc¢le v abdukci.

Pohyby proti gravitaci |Nekontrolovatelné prendSeni vdhy na jednu pazi, miZe
a nemusi posouvat télo.

Popis Tato polozka predstavuje prvni pokusy prendSeni vdhy

v poloze na bfiSe.

Tip — Lze pouZit hracku, abychom vidéli pohyby.

50% déti

3. mésic

90% déti

4. mésic
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3.2.1.6 Vyhodnoceni vysledku

Vysledky se zapisuji do tabulky na skérovacim listé. Hodnoti se poloZky, které
byly spatieny (soucasné dovednosti ditéte) a polozky, které jsou vyvojové predchdzejici
a které dité jiZ nepouZziva (diivéjsi dovednosti).

Poté dle percentilového grafu, ktery je soucdsti vyhleddme, kde se dité nachdzi.
Na ose X je v€k v mésicich a na ose Y body (Ptiloha ¢.2).

Dité celkové ziskalo celkové za pfedvedené polozky 10 bodl a za dovednosti,
které uz umi 6 bodd, celkové tedy 16 bodl. Podrobnéjsi vysledky jsou v Tab.¢.11.

Bodové rozmezi pro vék 5 mésicti a 1 tyden (pficemZ spodni hranici tvori
5. percentil a horni 90. percentil) je 14 — 28 bodut. Dité se tedy nachazi na 10. percentilu.
Znamend to, Ze stejného vysledku dosdhne 10% kanadskych déti stejného ¢i nizsiho

véku. Jedna se o podprimérny vysledek.

Tab.¢.11 Vysledky testovani AIMS

Polohy Drivéjsi dovednosti | Soucasné dovednosti  Celkem
Pronacni 2 2 4
Supinacéni 3 3 6

Sed 0 3 3

Stoj 1 2 3
Dohromady 6 10 16

3.2.1.7 Zavér testovani

Testem AIMS se podafilo odhalit, Ze v dobé testovani dit€ vykazuje znamky
opozdéni. Potvrzuje se tak prvni kritérium, Ze tyto testy poskytuji pfiznivou metodu, jak
spolehlivé identifikovat déti, které budou v budoucnu potiebovat stanoveni diagnézy ¢i
1écby (Sheehan a Gallagher, 1984).

Nejvice bodl dit€¢ neziskalo v poloze na bfiSe, nepievedlo polozky, které by
ve svém véku mélo jiz umét. D4 se fici, Ze slabou strdnkou ditéte je poloha na bfiSe.
Tudiz se prokdzalo i dalsi kritérium a to, Ze hodnoceni ndm poskytuje informace

tykajici se silnych a slabych stranek ditéte, které slouzi jako zdklad pro planovani
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terapie (Sheehan a Gallagher, 1984).
Rodi¢e jiz podnikli opatfeni, tim, Ze navStivili fyzioterapeuta a zacinaji
s Vojtovou metodou (zatim prvni dva tydny), ale shodli jsme se, Ze by bylo dobré

kombinovat ji s ergoterapii.

3.2.2 Terapie

3.2.2.1 Silné, slabé stranky a cile

Terapie bude vychdzet ze silnych a slabych stranek ditéte zjiSt€nych béhem
testovani.

Slabou stranku bylo odhaleno odmitdni polohy na bfiSe. ,,Paseni konikd“ je
dovednost déti okolo 3-4. mésice véku, v péti mésicich by se na briSe mélo uz dokonce
opirat o nataZené paze. V poloze na zddech by mélo dité, kromé sahédni na kolena, sahat
téZ na noZiCky (né€které deéti si je strkaji do pusy), ddle by se mélo zacinat pretacet
ze zad na bficho.

Naopak silnou strankou je celkové pozitivni ladéni ditéte. Objevovani rucicek,
uchopovani hracek z obou stran.

Cilem terapie bude, aby se dité v poloze na bfiSe zacalo citit 1épe, dokdzalo se
opfit o predlokti (past koniky) a poté i o nataZené paze. A aby se z polohy na zddech

dokazalo pretocit na bficho.

3.2.2.2 Dlouhodoby plan

Budeme se snazit co nej€astéji zafazovat polohu na bfiSe a to nejen na podloZce,
ale 1 na mici, ve vodé, na matciné téle, aby si dit€¢ na tuto polohu zvyklo a postupné
oblibilo.

Budeme podporovat v této poloze oporu o piedlokti, dime dostatek stimulil
pro podporu spravného motorického vyvoje.

V poloze na zadech podpoiime dité k vétsi aktivité nohou a zapojovani biiSnich

svalu.
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3.2.2.3 Kratkodoby plan

AKktivity v poloze na brise

Zaradime polohu na bfiSe v Casech, kdy je dité vyspalé, aktivni, ale ne ihned
po jidle (pockat alespont 20 min). Doporucuji, co nejvice podnéti z podlozky (vhodna
latkova hrazdicka ¢i aktivni decka (viz. Obr.¢.3), kterd kromé somatickych stimult
poskytuje zrakové a sluchové podnéty).

Pro dit€ je prijemné travit ¢as i na matciné téle, kdy je poloZeno bfichem k téle
matky. V této poloze miZe relaxovat ¢i poslouchat tlukot matéina srdce (samotické,

sluchové, vibracni stimuly).

Obr.¢.3 Aktivni decka

Zdroj: http://www.fisher-price.com/cz/products/product.asp?id=44374

Do polohy ,,paseni konickd* mizeme ditéti i dopomoct nastavenim rucicek tak,
aby lokty byly v jedné linii s rameny. MiZeme do loktd i mirné zatladit ve sméru opient,
soucasné muzZeme zatlacit raminka dozadu. Je vhodné dat ditéti mezi rucicky jeho
oblibenou hracku. VyzkouSet miizeme i podepfeni trupu malym klinem, srolovanym
ru¢nikem nebo miiZe rodi¢ sedici na zemi polozZit dité pres svou nohu (Bly, 2001).

Dalsi alternativou polohy na bfiSe je cviceni na velkém gymnastickém mici, kam
dit¢ dame bfiSkem k mici do polohy tzv. zZabicky (viz. Obr.¢.4). Pfedlokti jsou opfend
o mi¢, ruci¢ky jsou volné poloZené a hlava je v protaZeni. Dité¢ pfidrZujeme za obé
kolinka a velmi pomalu vychylujeme mi€ vpied a vzad. Jemné vychylovéani dité€ uklidni,
rytmické pohupovéni ho povzbudi k vétsi aktivité. Procvi¢ujeme rovnovahu, svalovou

koordinaci a zvednuti hlavy od podlozky. Cilem je procvicit rovnovdhu, svalovou
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koordinaci a procvicit automatické ovladani téla v prostoru (Dolinkovd, 2006).

Obr.¢.4 — Poloha na mici (tzv. Zabicka — za kolinka)

Zdroj — Dolinkova, 2006

AKktivity v poloze na zadech

V poloze na zddech miZeme znovu vyuZit zminénou hrazdicku, kde se dité
muze chrastitek dotykat, jak rukama, tak i nohama (sluchové, zrakové a somatické
podnéty). Alternativou mohou byt 1 chrastici krouzky ¢i barevné ponozky (Obr.C.5),
které ditéti navlékneme na noZzi¢ky a dité poté pii pohybu slySi zvuk a zacne své
nozi¢ky zkoumat (trénuje se koordinace oko-ruka-noha).

Aktivitu nozicek miizeme téZ podpofit, kdyZ podsuneme nasi dlani pod zadecek
a nadzvedneme mirné pdnev miminka, aby zvedlo noZky a nedotykalo se patami
podlozky. Nad zvednutymi noZzkami drZzime druhou rukou pestry nafukovaci mic
na provazku 20 — 30 cm dlouhém. Pohybujeme micem tak, aby se dotykal nahych
zvednutych nozek. Doteky brzy vyvoldvaji natahovéni a kréeni noZek - kopédni do mice.

Béhem dne miZeme mi¢ zavésit na hrazdicku (Penny, 2009).

Pretaceni ze zad na bok a na bricho

V obdobi okolo 5. mésice se dité zacind samostatné pretacet ze zad na bficho.
Dité, které to nezvlada miZeme tuto dovednost trénovat. Naklopime panev (ob€ nohy

musi jit nardz), prekiizime nohy, provedeme trakci preloZené noZicky, zatlaCime

na zadecek. Jako motivaci pouZijeme oblibené hracky ditéte, které mu ukazujeme
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z takové vzddlenosti, aby se dit¢ muselo pfevalit na biisko. Cvi¢ime pfeticeni na obé

strany (Baranovskd, 2008).

Obr.¢.5 Chrastici ponozKky a naramky

Zdroj-http://www.learningtoys.cz/zbozi/lamaze/lamaze---chrastici-ponozky-a-

naramky.html

Stimulace

Dité v tomto véku objevuje vétSinu véci skrze usta, je vhodné mu proto nabizet
z obou stran hracky, které jsou rizné velké, barevné, vydavajici zvuky ¢i vibracni..Skdla
hracek obrovska, ale nemusime se omezit jen na né, mizeme davat ditéti i dobfe umyté

pfedméty denni potifeby (napt. malou lzZici, kartdcek na zuby, ..).

Na celkovy vyvoj ditéte ma té€Z priznivy ucinek masdz. Tu provddime nejlépe
veCer pred nebo po koupéni. Zakladni polohou pii maséazi je détatko lezici na nohach
matky nebo otce a to pii masirovini zepfedu i1 zezadu. VétSi déti uklddame
pfi masaZzi na podlozku pfed sebe. Défatko zpocatku masirujeme asi pét minut, pozdéji
dobu prodluZujeme na 15-20 minut podle zdjmu ditéte. DileZité je masirovat
pravidelné, kazdy den, pokud moZno ve stejnou dobu a pouzivat masazni oleje. Béhem
maséze sledujte, zda jsou ditéti dotyky piijemné. Pokud je rozmrzlé a neklidné, masaz

ve vhodnou chvili ukon¢ime (Jezkova, 2009).

35


http://www.learningtoys.cz/zbozi/lamaze/lamaze---chrastici-ponozky-a-naramky.html
http://www.learningtoys.cz/zbozi/lamaze/lamaze---chrastici-ponozky-a-naramky.html

Priklady technik kojenecké masaze:

Masaz chodidel

Obéma palci promasirujeme chodidlo od paty k prstim. Na chodidle je mozno
provadét masaZ nejintenzivnéji z celého téla. Hlazeni této casti téla stimuluje Cinnost
vSech vnitinich organli a soustav. Velmi dileZité je ovSem sledovat, zda je to ditéti
piijemné nebo ne. Na zavér svoji rukou "stdhneme" jednim pohybem od paty k prstim

z nozic¢ky tnavu a napéti (Jezkova, 2009).

Slunce — mésic na brisku

Obéma rukama krouzime kolem pupiku ditéte. Prava ruka zac¢ind tim, Ze kresli
celé koleCko (slunicko), pak se pfida levd ruka, kterd (opoZdéné za pravou) maluje
na horni ¢ast bfiSka jenom pllmésic. Pohyby provadime ve sméru hodinovych ruci¢ek

(Jezkova, 2009).

Hlazeni celého téla

Hlazeni celého téla provadime jak z predni, tak i ze zadni ¢asti téla. PoloZime
své ruce na temeno hlavy, chvili je tam nechdme. Potom hladime zadicka défitka az
k patdm a zpét. Zeptedu ditko hladime opét od hlavy pies hrudnik, biisko az po Spicky
prsti na nohou. Znovu se vritime na temeno hlavy a pfejedeme svyma rukama
po strandch ditéte: hlavu, ramena a ruce, pfes boky aZz k patdm. Témito zavéreCnymi

X n

pohyby dité "zabalime" do bezpeci (Jezkovd, 2009).

Manipulace s ditétem

Nejenom hry a cviceni podporuji spravny vyvoj miminka, dileZitd je zejména
spravna manipulace rodic¢i sbéhem dne. Nyni uvadim pfiklady, jak nejlépe davat zevni
oporu ditéti.

S miminkem je nutné zachédzet pomalu, jemné a citlivé. VZdy se s nim snaZzime

navazat ocni kontakt, mluvit s nim, a tfeba se 1 usmivat. Jakykoli prudky pohyb je pro
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dité velmi drazdivy, nepfijemny a obvykle vyvola pla¢ (Kiedroniova, 2005).

Meéli bychom dbat na symetrii postaveni a jednotlivych poloh. Proto se
doporucuje stiidat strany napf. pii spani (jednu noc v postylce hlavou k ¢elu a druhou
noc naopak), pfi noSeni by si rodice mély dit pozor, aby neupfednostiovali svou
dominantni stranu (pf. nenosili dit€ jen na levé ruce) (Bly, 2001).

Hlavicka ditéte nesmi byt v zdklonu, tato poloha ho velice drdzdi a mnohdy

zcela ,,rozhodi*. Dokud dité samo nesedi, tak neposazujeme ani nedavame do seddtek.

NoSeni miminka

Ve véku 5. mésice uz ma dit€ silné svaly Sije, neni nutné mu tedy podpirat
hlavicku. Z polohy na zddech nezveddme dité piimo, ale pouZijeme rotaci (tzv.
nabaleni). K noSeni miZeme zvolit napf. polohu tzv. klokdnek (Obr.¢.6). V této poloze
lze dité drZet jen jednou rukou, druhd ruka muize podpirat zadeCek. Dal§i vhodna

poloha k noSeni je ,,bo¢ni klubicko*“(Obr.¢.7), kdy se zahlavi ditéte opird o nasi levou

pazi, levd ruka terapeuta jeste objima dité za levé stehno) a prava ruka terapeuta podpira

zadecek a zada (Kiedronova, 2005).

b= - :
=t —— 1 et

Obr.c.6 (vlevo) Poloha ,,klokanek
Obr.¢.7 (vpravo) Poloha ,,bo¢ni klubicko*
Zdroj: Kiedronova, 2005
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4. DISKUZE

Hned v uvodu jsem zminila, Ze z hlediska ergoterapeuta chybi standardizované
hodnoceni, které by mohl pouzit pii praci s détmi kojeneckého véku. Otazkou je, proc je
tolik dtlezité pouzivat pravé standardizované néstroje? Odpoveéd dava A.J.L. Fawcett
(2007): Pomohou ndm vyvarovat se chyb, ziskdme adekvétni a objektivni data pro nas
ucel, také se jednd o systematickou metodu, jak sbirat data a mozZnost sledovat vyvoj
v Case, tyto testy jsou zaloZené na reliabilité a validité, redukuji zaujatost a predsudky a
v neposledni fadé je to vhodna forma pro zépis, analyzu a interpretaci.

Test AIMS proSel procesem standardizace v Kanadské Alberté. Testovdno bylo
2202 déti (stejny pocet divek a chlapct) narozenych od bfezna 1990 do cervna 1992.
Testovali je vySkoleni terapeuti se zkuSenostmi v oblasti motorického vyvoje (Piper,
Darrah, 1994). Pokud by test chtéla vyuZivat ¢eskd odborna vetejnost, bylo by nutné
standardizovat test na Ceskou populaci déti. Diivodem je i nasledujici holandska studie.

Studie s cilem provéfit, zda je mozné vyuZivat kanadskych norem nebo je
potieba stanovit nové referenéni hodnoty pochézi z Nizozemi. Ucasnilo se ji 100 déti
od narozeni do 12 mésici veéku narozenych v letech 2003-2004. Zjistilo se, Ze
holandské déti vykazuji nizsi skore nez déti kanadské. Konkrétné percentilovy primér
AIMS skoére byl 28,8 bodi (z celkovych 58), pod 50% percentilem bylo 75% déti
(Fleuren, 2007).

Nizké skore by mohlo byt vysvétleno ¢asovym odstupem obou studii (kanadskd
probihala v letech 1990-1992 naproti tomu holandskd az roku 2004) a také odliSnymi
socio-kulturnimi zvyklostmi. Dé&ti v Holandsku jsou od doporuceni Holandské
pediatrické asociace z roku 1987 poklddany béhem spanku na zdda jako prevence proti
Syndromu n&hlého dmrti dité€te (Sudden Infant Death Syndrome — SIDS). CoZz ma ale
podle nékterych studii negativni vliv na motoricky vyvoj ditéte. V Kanadé toto
doporuceni bylo vydano az roku 1995, tzn. Ze do procesu standardizace se tento fakt na
rozdil od Nizozemi neprojevil (Fleuren, 2007).

Déti z Nizozemi byly vySetfeny v jiné studii pomoci jiného testu Bayley Scales
of Infant Development - BSID), kde se prokdzalo, zZe nékteré motorické dovednosti

zvlddaji v pozdéjSim véku. Ze studie tedy vyplyvd, Ze pro holandské déti je nutné
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vytvofit nové referenéni hodnoty a zaroven se doporucuje i ostatnim evropskym statim,
aby postupovaly stejné (Fleuren, 2007).

Test 1ze pouZivat i bez procesu standardizace, musime ale pocitat s tim, Ze muze
dojit ke zkresleni. Sama jsem méla mozZnost test vyzkouset, jelikoZ Slo spiSe o ukazku,
mohu tedy posoudit alespori, jak dobfe se s testem pracuje.
podminek. Dité¢ musi byt aktivni, vyspalé a vysvlecené, aby se mohlo naplno motoricky
projevit. Test jsem provddéla v doméacim prostfedi, tedy pro dit€¢ divérné znamém
za pritomnosti obou rodic¢l, ktefi provadéli veskerou manipulaci s ditétem (svlékand,
handling), coz jisté prispélo k dspéchiim testovani.

Terapeut je v roli pozorovatele a jeho ukolem je ziskat celkovy obrdzek o
motorickych dovednosti, nikoli sledovat jednotlivé polozky. Dit€¢ moji pfitomnost
vnimalo kladné, rodi¢lim jsem dédvala instrukce, co a jak maji provadeét.

Test nakonec skute¢né odhalil opozdény vyvoj a to zejména v poloze na bfiSe.
Toto zjiSténd potvrdil 1 pediatr a fyzioterapeut na zdkladé¢ klinického tsudku.

Nejvétsi prinos testu vidim pfi sestavovani pldnu terapie. Z testu jasné vyplyva,
které polozky by dit¢ mélo umét v urcitém véku. Pokud se zjisti, Ze tyto polozky
neovladd stavaji se cilem intervence. V pripadé Elvise se jednalo zejména o polohu
»paseni konickd®, ktera je nezbytna pro pokracovani ve vyvoji. Navrhy intervence
vychézely z tohoto a dalSich zjisténi.

Pokud bychom chtéli testovat pouze hrubou motoriku déti ve véku od narozeni
do 18.mésicd, pak je test AIMS, diky svym nizkym pofizovacim ndkladim (75$ - cena

dle internetového zdroje:http://www.amazon.com), bez nutnosti Skoleni, prehlednosti

a jednoduché administraci (¢asovd naro¢nost 20-30 minut) velmi vhodny.

Tyto pfednosti nejvice vyniknou v porovnéni s nejpouZzivanéjsi standardizovanou
Skdlou v USA, testem Bayley Scales of Infant Development — Third edition
(BSID —1III). Test sice hodnoti krom& motoriky také chovédni a kognitivni funkce
a pojimé Sirs$i vékovou skupinu (navrhnut pro déti od 1. - 42. mésice véku), ale jeho
pofizovaci ndklady se pohybuji okolo 950%, navic s nutnosti projit Skolenim. Celkova
administrace je uvadéna 45 — 60 minut, vzhledem k tomu, Ze hodnoti i chovani

a kognici, je ¢as odpovidaji. Udaje pochézi od vyrobci testu (Bayley, 2006)
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Dalsi testy, které hodnoti motoriku déti pouzivanych v ergoterapii jsou Peabody
Development Motor Scales (2™ edition) (PDMS), Posture and Fine Motor Assessment
of Infants (PFMAI) a T.I.LM.E. - Toddler and Infant Motor Evalution. Jejich porovnani
s testem AIMS a BSID-III provedli ve své studii Spittle, Doyle, Boyd (2008), v Tabulce
v Priloze ¢.3 je jejich zdkladni srovnani. Mezi porovndavané poloZzky jsem zaradila:
oblast, kterou test primarné testuje, primarni ucel $kdly, hlavni pristup k vySetfeni,
velikost standardizovaného vzorku, ¢asovou naroc¢nost administrace, vékové rozmezi

testovanych a posledni informace v tabulce se tyka ceny testu.
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5.ZAVER

Predstavila jsem test Alberta Infant Motor Scale (AIMS), ktery hodnoti hrubou
motoriku déti od narozeni do 18. mésice véku. Test mohou pouZivat jak ergoterapeuté
a fyzioterapeuté tak i ostatni zdravotni¢ti pracovnici, ktery pracuji s malymi détmi.

Testovani probihalo za ucelem zjistit, zda neSkoleny terapeut, ktery si precte
manudl a ktery md povédomi o spravném motorickém vyvoji, je schopny s testem
pracovat. Vysledkem tedy neni studie, ale zjiSténi, Ze test by po pfelozeni
a standardizaci pro ¢eskou populaci mohl vyuZivat ergoterapeut pro svou praci.

Test prosel procesem standardizace, ma nizké potizovaci ndklady, nevyZaduje
Skoleni. Testovani miiZe probihat, jak v nemocnici ¢i klinice, tak v domacim prostiedi.
Pro tyto pfednosti mohu test doporucit, znovu vSak upozorniuji na nutnost standardizace
pro ¢eskou populaci, jinak by nemusel poddvat spravné vysledky.

Kazuistiku jsem zvolila z toho divodu, Ze na ni Ize ukdzat praktické vyuZiti
testu AIMS. Na konkrétnim piikladu pozname, jak dokaze test odhalit motorické
opozdéni a zda se podle néj da vypracovat kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky
pléan.

Test dokédzal odhalit motorické opoZdéni, je tedy vhodny jako identifikaéni
ndstroj. Poskytuje ndm informace o silnych a slabych strankach, které slouzi jako zdklad
pro planovani terapie. Toto se mi podafilo ovéfit. Dédle 1ze pomoci testu sledovat vyvoj v
case, zdvérem je vCasnd intervence nebo ujiSténi o normdlnim zrani. Test vSak
neposkytuje predikci do budoucna.

Price seznamuje s moZnosti vyuZiti testu AIMS pro détské ergoterapeuty
a fyzioterapeuty, ktefi pracuji s kojenci a chtéji svou praxi zaklddat na dikazech

(evidence based practice).
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Activity of Daily Living
AIMS Alberta Infant Motor Scale

BSID-III Bayley Scale of Infant Development — Third edition

CNS Centrédlni nervovéa soustava

DMO Détska mozkova obrna

PDMS Peabody Development Motor Scales

PFMAI Posture and Fine Motor Assessment of Infants (PFMAI)

TI.M.E. Toddler and Infant Motor Evalution.
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8. PRILOHY

Priloha €.1 Percentilovy graf zavislosti celkového skore na véku

Pozn. - Osa x zobrazuje vék v mésicich, osa y pocet bodu. Jednotlivé linie zobrazuji 5.,

10., 25., 50., 75. a 90. percentil.
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Ptiloha ¢.2 Vysledek testovani v percentilovém grafu
pozn. - Sedivé vybarvené je bodové rozmezi (14-28 bodl) pro dany vék (5 mésica, 1
tyden), Cervend Cdra vyznacuje dosazeny pocet bodl (16 bodd) pro vék 5 mésica, 1

tyden)
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Priloha ¢.3 Srovnani testi AIMS, BSID, PDMS, PEMAI a TI1.M.E.

Alberta Bayley ScalesPeabody Posture and FineToddler and
Infant Motor of InfantDevelopment Motor AssessmentInfant Motor
Scale Development Motor Scales (of Infants Evalution
motorika,
oblast hruba kognice, hrubd,  jemndjpostura, jemndhrubd,  jemna
testovani motorika |chovani motorika motorika motorika
primarni tcel rozliSeni rozliSeni predpovéd  |rozliSeni zhodnoceni
k vySetreni  pozorovani  handling handling handling dité k pohybu
standardizace zKanady [z USA z Kanady,USA neni k dispozici ~ |731 détiz USA
cas. narocnost 20-30min 4560 min ~ 45-60min  25-30 min 15-45 min
testovanych  [0-18 mésicd  |1-42 mésici  (0-5 let 2-12 mésic 0-42 mésict
porizeni $80.00 $950.00 $445.00 $70.50 $448.00
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