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1 UvoD

VySetfeni stereognosie a body image (dale BI) je relativné komplikovanou
problematikou. Problematikou, kde se stfetava multidisciplinarné nékolik medicinskych
obor(, at’ se jedna o neurologii, rehabilitaci, ergoterapii ¢i dali. Nezastupitelnou roli ma
napfiklad v pediatrické praxi a to predevSim u poruch centralni nervové soustavy. PFi
vySetfeni se vychazi ze znalosti vyvoje motorickych funkci a na nich zavislych funkci
ostatnich systém, které se realizuji zranim centralniho nervového systému v ranych fazich
vyvoje. Spolecné s dalSimi testy, vySetfujicimi Citi (vibrace, grafestesie, taktilni pohyb,
dvoubodova diskriminace aj.) patfi rovnéz mezi elementarni neurologické testy k diferenciaci
fyziologického a eventualné patologického stavu. To je v souladu s poznatkem Pridmorea
(2006), ktery uvadi, Ze psychiatrické, neurologic ké a psychologické testy mohou byt pouzity
mnoha zplisoby — nékteré upfesiuji diagnosu, vétsina kvantifikuje pacientovy podminky
v daném Case a opakovani testovani umozni vyhodnotit miru progrese onemocnéni, st ejné

jako Uspésnost terapie.

Kruumlinde - Sundholm et Eliasson (2002) zmifiuji, Ze v odborné literatufe existuje
znacné mnozstvi testll pro rlizné aspekty Citi (e. g. dotyk, hluboky tlak, bolest, dvoubodovou
diskriminaci). Ne kazdy test vSak mlZe byt universalngé a dostatecné citlivé pouzit pro
vdechny pacienty.

Cilem této bakalarské prace bylo vyhledat v odborné ¢asopisecké literatufe a zdrojl z
odbornych databazi poznatky o zplisobech vySetfeni stereognosie a Bl, jejich nasledné
vyhodnoceni a uplatnéni v terapii a v neposledni fadé nastinit vyvoj stereognosie a Bl

vzhledem k vyvoji jedince a rliznym nosologickym jednotkam.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 BODY IMAGE

Definice Bl byla modifikovana v prdbéhu 20. stoleti mnohokrat, nicméné doposud
nebyla pfedloZena jasna a pregnantni definice tohoto terminu. Pomérné vystizna je definice
dle Paillarda (1991b), Ze Bl je representace viech télesnych smysli do CNS, organizovanych
v parietalni kdre. Bl je védomou representaci sensomotorickych aspekti téla, nebo jakakoliv
znalost, ktera informuje o interakci jedince s prostfedim. Bl je vnitfni representace védomé
zkusenosti visualni, taktilni a motorické informace télesného pivodu.

Paillard (1991b) dale dopliuje, Ze problematiku komplikuje i skute¢nost, Ze koncept a
termin Bl byva Casto zaménovan v neurologickych a psychologickych studiich za temin body
schema, v mnoha publikacich jsou tyto pojmy slu¢ovany jako synonymum. V Ceské literatufe
bohuZel nelze dohledat presny ekvivalentni vyraz.

Paillard (1991a) a Cole et Paillard (1995) predpokladaji, Ze proprioceptivni i nformace
je obvykle potfebna k aktualizaci posturdlniho télesného schématu, zatimco exteroceptivni
multimodalni informace, zejména visualni, upeviuji centralni reprezentaci a vnimani Bl.
Elgelid (1999) popisuje Bl jako doCasny télesny stav a schéma - obraz téla, ktery se formuje
v mysli, integrace sebe sama ve tfech rozmérech, integrace z pracovana ve vysSich etdZich
CNS a naucené predstava o vlastnim téle.

Je nutné zddraznit skutecnost, Ze se jedna o dynamicky koncept, nové faktory, ziskané
v pribéhu celého Zivota béhem individualniho zrani a rlstu mohou BI ovlivnit. VétSina
literatury byla publikovana v oboru oSetfovatelstvi, neurologie a psychologie, na poli

fyzioterapie se vSak prakticky neobjevuje.

2.1.1 Vlastnosti a vyvoj Bl

Haggart et Wolpert (2006) uvadéji, ze Bl representuje pozici a konfiguraci téla, jako
objekt v prostoru. KliCové je, Ze Bl integruje taktilni informace z téla s proprioceptivnimi
informacemi o konfiguraci koncetin v prostoru. Touto integraci je minéno, Ze stimulus na téle
miZe byt lokalizovan ve vnéjsim prostoru (autofi ilustruji na pfikladu kombinace taktilniho
vijemu v levé ruce s informaci z kloubl levé paZze, které aktivuji eferentni progr am, ktery
zplsobi rychly pohyb levé ruky za predmétem).

Jako dalsi priklad Ize uvést, Ze visualni stimulus na pravé strané facilituje a zpUsobuje
nasledny taktilni stimulus stejnostranné koncetiny. Télesna postura mlze v principu byt

uloZzena jako individualni vstup v databéazi, kazdy vstup popisuje kompletni télesnou



konfiguraci a stimuly, které na plsobi. Proto télesné schéma zahrnuje a neustale analyzuje
jednotlivé télesné Casti nebo segmenty, které nesou prostorové a kategorické vztahy mezi
sebou samymi, napf. prsty jsou soucasti ruky, které formuji konec pazi (Tessari & Rumiati,
2002).

Elgelid (1999) zmifiuje Ctyfi elementéarni slozky, které formuji Bl — visudlni, taktilni a
proprioceptivni, spojené s emotivni slozkou. BI se vyviji v pribéhu Zivota, zacina se formovat
v zavislosti na rozpoznavani téla, jeho hranic a kontur. Vyviji se tak parale Iné se sensorickym
a motorickym vyvojem. Casna taktilni a proprioceptivni stimulace v déloze a ranych fazich
détstvi poklada zaklad pozdéjSimu precisnimu vyvoji BI.

V pribéhu ristu, vyvoje a zkuSenosti v interakci s prostfedim se v ditéti formuje
koncept vlastniho téla. Tento koncept je unikatni pro kazde dité a je odvozen z jeho
individualnich sensorimotorickych a aferentnich zkuSenosti. ZkuSenosti jsou konstantné
integrovany a Bl je tedy plasticka, reaguje na aktualni reorganizaci ditéte. Dité potfebuje m it
relativné stabilni BI, pokud tomu tak neni, ma obtiz interagovat s prostfedim i v pozdéjSim

veku.

2.1.2 Vysetieni Bl

Odborna literatura neobsahuje mnoho informaci o konkrétnich zplisobech vysetreni
Bl. Zfejmé nejpregnantnéji a nejucelengji se télesnému schématu vénovala Ayersova (2005),
na jejiz sensorickou integraci navazovalo znacné mnozZstvi autor(i (mj. Loomis et Lederman
1986 a dalsi) pro rlizné dianosy — napf. u déti s autismem, déti s taktilnimi poruchami i déti s
DMO.

2.1.3 Sensorické integrace

Sesorické integrace (dale Sl) je dle Ayersové (2005) organizaci vnimani v praxi. Nase
smysly nam poskytuji informace o télesném stavu a prostfedi kolem nas. Mozek musi
organizovat vsechny vjemy (tj. elektrické impulzy a sloZité biochemické reakce) a dale j e
lokalizovat a tridit.

Sl se zaCina vyvijet v déloze, kdy mozek plodu vnima matciny pohyby. Enormni pocet
vstupdl a jejich analyza se objevuje a vyviji v pribéhu prvniho roku Zivota, kdy batole
prochézi zasadnimi etapami (lezeni, postupna vertikalizace), formujici jeho CNS a ovliviujici

cely dalsi Zivot. Sl je formovana rovnéz détskymi hrami, kdy dité organizuje vjemy z téla a



vlivem gravitace, spolecné se zrakem a sluchem. Adaptivni odpovédi jsou UmysIné, cilené
smérované odpovédi na sensorickou zkuSenost . Jak se Sl vyviji, lepsi se i organizace a jsou
umoznény komplexnéjsi dovednosti.

Rozvoj Sl od narozeni po stfedni détstvi

Kol&f in Kraus et al (2005) uvadi, Ze se Clovék rodi centrdlné a také morfologicky
nezraly. Teprve v pribéhu vyvoje uzravad CNS, a tim i icelové cilené motorické funkce.

Vyvoj Sl je pfirozeny proces. V prvnich sedmi letech se dité uci pocitovat sve télo a
svét kolem néj. UCi se, jak interagovat s fyzikalnimi silami kolem sebe (e.g. s kusy nabytku,
oblecenim, botami, pfibory, hrackami, tuzkami, knihami a samoziejmé s jinymi lidmi). Kazda
z téchto véci mu dava mnoho sensorickych informaci a musi u néj rozvinout Sl, aby tyto
informace vyuZilo efektivné. Existuji urCité zakladni principy, které jsou u kazdého zdravého
jedince identické. Nejzakladnéj$i principy se vazou k organizaci vSech podnétll. VétSina
aktivity v prvnich sedmi letech je Casti jednoho procesu: procesu organizace vjem
v nervovém systému. Novorozenec vidi, slysi a vnima své télo, ale nemUzZe tyto vstupy dobie
organizovat. Jak se postupné rozviji zkuSenost s vnimanim, postupné se uci jejich organizaci
v mozku. Nejvétsi sensomotoricka organizace se objevuje béhem adaptivnich reakci (dale
AR) na vjemy. Pfed tim, neZ télo mdZe vytvorit AR, musi organizovat Citi z téla a prostiedi.

V prvnim mésici novorozenec mize interpretovat nékteré viemy z téla a odpovédét na
né zabudovanymi reflexnimi pohyby - napfiklad hmat ovlada docela dobfe jiZz intrauterinng.
Dotkneme — li se lehce tvafe novorozence, otoci celou hlavu smérem k podnétu, coZ je AR,
pomahajici nalézt potravu. Je nutné zminit, Ze se tak nedéje na korové drovni — jedna se o
reflexy, které Casem vyhasinaji. V tomto véku je hmat predevsim ddlezity jako zdroj
emocionalni spokojenosti — rozliSuje podnéty nepfijemné (mokra plena) nebo pfijemné
(matcina ruka — coz je zakladem pro vyvoj mozku a vyvojem vztahu mezi matkou a ditétem).
Béhem prvniho mésice dité automaticky sevie objekt, ktery je mu vloZzen do dlané.
Novorozenec rovnéz odpovida na gravitacni vlivy a pohyby, které pochaze ji z vestibularniho
aparatu. V tomto obdobi se rovnéz rozviji zpracovani viemd ze svalli a kloubd - napf. tonicky
Sijovy reflex, ovliviujici tonus v koncetinach vzhledem k postaveni hlavy (Ayersova 2005).
Naproti tomu Kolé&Ff (2001) poukazuje na skuteCnost, Z e vybavitelnost tonickych Sijovych
reflex(i (symetrickych a asymetrickych) je pouze za patologické situace — tyto reflexy nejsou
vybavitelné ani v novorozeneckém obdobi u zdravého novorozence.

V pribéhu druhého a tfetiho mésice se komplexné rozvijeji motori cké funkce. Mozek
musi integrovat tfi vjemy: gravitaci a pohyby z vnitfniho ucha, Citi z okohybnych svald a

svalové Citi z krénich svald. Trimési¢ni batole ma ruce otevieny vétSinu Casu a rozviji



koordinaci ruka — oko. KdyZ uchopi, nepouZiva palec a ukazov &Cek, jedna se o AR na
dotykové Citi ze svald a kloub( ruky.

Ve Ctvrtém aZ Sestém meésici se zaCina dité dotykat samo sebe a divat na své ruce a
rozviji uvédomovani si lokalizace svych rukou v prostoru. Potfebuje dotyk a viemy ze svalll a
kloubli spolecné se zrakem, aby se naucilo koordinovat ¢asti mozku ,,co citi s tim ,,co vidi“.
Zacgind pouzivat palec i ukazovacek. Jednim z nejdllezitéjSich rozvojd tohoto obdobi je i
koordinace mezi obéma stranami téla, kdy di té pred télem propléta obé ruce (kontakt ruka —
ruka vsak probiha jiz dfive — v 8. tydnu).

V Sestém aZz osmém meésici Zivota lokomoce poskytuje ditéti znalost o prostoru a
vzdalenosti mezi nim a objekty v okoli. Pro pfesné pohyby ruky potfebuje precizni visualni
informace.

Druhy rok by se dal charakterizovat lokalizaci dotyku — tj. schopnost planovat pohyhby,
zavislé na presnosti hmatového systému. PFi narozeni novorozenec registruje, Ze se jej néco
dotklo, ale neumi toto misto jeSté presné lokalizovat. V druhém roce Zivota umi jiZ toto misto
pomérné dobre lokalizovat a mliZze také volné odpovédét na podnét. Lze pozorovat, Ze
hmatové vjemy mu €ini radost. Dle Ayersové (200) je uvédomovani si vlastniho téla pomoci
taktilni slozky nejzékladnéjSim principem integrace vjemu do vysSich etdZi CNS. Dité, které
tyto vjemy nemiZze dobre integrovat, neni schopno vnimat pFesné, jak je jeho télo
strukturovano a v jaké poloze a co konaji jeho jednotlivé Casti. Proto ma problém s rlznymi
¢innostmi jako sed, stoj, chlize, ale i pfi hrach. Naproti tomu zdravé déti tyto Cinnosti
vykonavaji bez obtizi, predevsim z dlivodu dobré, precizni taktilni informovanos ti z receptort
rukou. Dité ma rovnéz rddo aktivity s mnoha sensorickymi vstupy, které mu umozfiuji poznat,
jak pracuje gravitace, jak se jednotlivé Casti téla pohybuji, jak spolu s ouviseji, co nemohou
provést, co zplsobuje bolest nebo nepfijemny pocit. VSechny tyto smyslové informace
formuji vnitfni sensoricky obraz téla v mozku, coZz mlZeme nazvat télesny vjem (body
percept).

Od tretiho do sedmeého roku se dité stava zralou sensorimo torickou osobnosti, coZ je
nezbytnym predpokladem pro rozvoj vysSich intelektudlnich funkci. V tomto obdobi se dité
uci pouzivat jednoduché véci jako noze, vidlicky, lzZice, kbeliky, nizky, tuzky, papiry,
knofliky a mnohé dal$i. Kazda uloha vyZaduje vSechny sensorické informace, které byly

uloZeny v mozku v pribéhu pfedchozich aktivit.
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Primitivni reflexy a jejich dynamika v pritbéhu prvnich Sesti mésicu Zivota

Vzhledem k tomu, Ze fyziologicky vyvoj sensorimotoriky lze posuzovat mj. i ze
znalosti reflexd, které se v pribéhu Zivota jedince objevuji (persistuji a eventudln € zanikaji),
je vhodné se o této problematice na to mto misté stru¢né zminit.

KolaF (2001) uvadi, Ze v prubéhu vyvoje posturalni aktivity jsou k dispozici reflexy
(centralni programy), které j sou vazany na rizna vyvojova stadia. Jsou spjaty se zranim CNS.
Hodnocenim jejich dynamiky je mozné odhalit eventudlni abnormalni motoricky vyvoj.
Vzpérma reakce hornich koncetin (HK), vzpérna reakce dolnich koncetin (DK), chiizovy
automatismus, suprapubicky reflex, zkfizeny extencni reflex, patni reflex, fenomén oci loutky
— tyto reflexy jsou vdzany na novorozenecké stadium vyvoje. Mizi v dobé, kdy se u ditéte
objevuje posturalni funkce fazickych svalil, tj. rovnovazné mechanizmy (4. — 6. tyden zivota).
U déti s DMO, kde neni k dispozici tato posturalni funkce a tim ko -aktiva¢ni model, je mozné
tyto reflexy vyvolat i v dospélém véku. Reflexni tchop HK — tento reflex zacina mizet na
konci tietiho a zaCatku Ctvrtého mésice v dobé€, kdy je v poloze na zddech doko nceno
posturalni zajisténi pro aktivni tchop ruky. Reflexni uchop DK - tento reflex mizi v dobé,
kdy se dit¢ zacne stavét. Nevybavitelnost tohoto reflexu do obdobi vertikalizace je ptiznakem
abnormalniho vyvoje CNS (nejcastéji u déti s vyvojem spastické di parézy). Galantiv reflex
vyhasina v dobg, kdy je dokononc¢en extencni vyvoj autochtonni muskulatury (v dobé mezi 3.
a 4. mésicem zivota). U pacientll s vyvojem spastické formy DMO je tento reflex jiz od
novorozeneckého stadia nevybavitelny. Optikofacidlni reflex — objevuje se po tfetim mésici
zivota, neni-li vybavitelny po patém meésici zivota, jednd se o patologii. Reflex kotfene ruky,
asymetrické tonické Sijové reflexy, symetrické tonické Sijové reflexy — vybavnost téchto
reflexti je pouze za patologické situace. Za fyziologické situace nejsou tyto reflexy

vybavitelné ani v novorozeneckém stadiu vyvoje.

V rdmci Sl se Ayersova (2005) podrobnéji vénuje nasledujicim diléim komponentam:

Hmatu, jakoZto taktilnimu smyslu, ktery je povaZzovan za nejrozsahlejsi sensori cky
systétm a hraje Zivotné ddlezitou roli v lidském chovani (mentalni i fyzickou). Hmatové
receptory z prvnich obratlli posilaji impulzy do michy a dale do mozkového kmene.
Receptory v kdzi hlavy posilaji impulzy pfes hlavové nervy pfimo do mozkového kmene.
Odtud jsou taktilni impulzy Siteny do vyssich etazi CNS. Mnoho impulz(i nedosahne do mist
v mozkové kare, ktera si uvédomuiji ¢iti. Taktilni systém je prvnim sensorickym systémem,

ktery se vyviji v déloze. Je proto dllezity pro celkovou nervovou organizaci.
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Propriocepci, jez je vyvolana sensorickymi informacemi zplsobenymi kontrakcemi a
protazenim svald, dale ohybanim, protazenim a tlakem v kloubech. Proprioceptivni Citi se
objevuje jak pfi pohybu, tak i v klidu, svaly a kosti poskytuji informace vy$sim etaz im CNS o
sve pozici. Proprioceptivni stimuly jdou pfes michu do mozkového kmene a mozecku,
nékteré z nich do mozkovych hemisfér. Propriocepce poméaha pohybu. Pokud je jeji uroveri

nizka, pohyby jsou pomalejsi, nemotorngjsi a vyZaduji vétsi usili. Bez adekva tni propriocepce

je nutneé vice zapojit zrak.

Vestibularnimu aparatu, poskytujicimu informace o gravitatnim plsobeni, dale

provadéjicimu analyzu vstuptl z vnitfniho ucha a o jeho funkci balanéniho mechanismu.

Pokud vestibularni aparat, propriocepce i taktil ni Citi nepracuji v pofadku, u ditéte Ize
oCekavat sklon k chabé motorické koordinaci.

Ayersova rovnéz definuje termin Body percept (BP), ktery sestava z télesnych ,,map*“,
uloZenych v mozku. Obsahuji informace o kazdé Casti téla, vztahy mezi jednotlivymi ¢a stmi a
vSech pohybech v jednotlivych partiich. Je to umoznéno vjemy z kdze, svall, kloub,
z receptor( registrujicich pohyb a gravitaci, jejichZ aktivace nastdva v pribéhu kazdého
pohybu. Dobfe organizované BP umozni vnimani, jakou ¢innost dité vykonava, b ez toho, aniz
by dité pouZilo k identifikaci zrak ¢i hmat.

Sensoricky vstup z téla musi byt organizovan do presného ,,obrazu” téla, ktery CNS
zpracovava velmi precisné. Tento obraz mize byt nazyvan body image, body scheme nebo
body percept.

BP obsahuje nervovou pamét o vSech Castech téla — jejich velikosti, hmotnosti a
hranicich, jejich okamZitd pozice zavisi na zbytku téla. Tato pamét rovnéZz obsahuje
informace o zevnim prostfedi, napfiklad o gravitaci, tvrdosti nékterych véci a dalSich.
Nejbéznéjsi taktilni porucha spoCiva v neadekvatni reakci na hmatovy stimul a neschopnost i

jeho identifikace ve vztahu k prostfedi.

Principy sensorické integrace
e Smyslova stranka aktivit, které dité provadi je dilezita k rozvoji a uéeni
o Uspésné odpovédi na podnéty a zisky z novych schopnosti pfispivaji k rozvoji Sl
v CNS
e Uceni se komplexnim dovednostem zavisi na adekvatni odpovédi na podnéty

e Motivace a aktivni Ucast jsou pfedpokladem normalnich funkci u ditéte
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e Efektivnost terapie je méfena schopnosti ditéte odpovédét spravné na predchozi

nespravnou ¢innost

Ayersova pouZzila pro vySetfovani Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), testujici
predevsim visualni viemy (napf. koordinace ruka — oko, rozpoznani tvaru predmétt v rukou,
taktilni percepci jednoduchych tvar(, taktilni precepci jednotlivych prstl aj.), dale rovnéz
funkéni integraci obou stran téla, planovani a provedeni télesnych pohyb(, bilateralni

integraci a CNS zpracovani vestibularnich, svalovych, kloubnich a tihovych vstupd.

2.2 STEREOGNOSIE

Vokurka et Hugo (2006) stereognosii (etymologicky plivod slova pochazi z feckého
stereos, tj. pevny, v prenesenem slova smyslu cokoliv prostorového a gnosis, tj. poznani),

definuji jako schopnost poznat tvaty pfedmétli hmatem bez vyu?ziti zraku.

V minulosti se vyzkumu stereognosie vénovala cela plejada renomovanych autord (e.
g. Lesny et al. 1985, Kraus et al. 2005), nicméné ucelena monografie i standardizovany test na
naSem Uzemi v soucasné dobé chybi. Pro korektni vysetieni je nezbytna standardizace testd,
nezbytna je vyuZitelnost u rliznych vékovych kategorii vysetfovanych pacientl i pouZiti testl
pro riizné nosologickeé jednotky.

Chusid (1985) zmifiuje, Ze sensorické funkce mohou byt testovany pouze tehdy, pokud
exteroceptivni a proprioceptivni vjemy jsou normalni. Bhojne et Rege (2001) povaZzuji hmat
jako velmi ddlezity pro normalni vyvoj. Hmat je tak spoleéné s rozvojem visualniho
rozpoznani v Casném détstvi nezbytnym predpokladem pro UspéSnou interakci jedince

s prostiedim.

2.2.1 Anatomickeé a neurofyziologické poznamky

Sensoricky systém zpracovava informace o interakci jedince s jeho prostfedim. Citi
mlze byt klasifikovano do kategorii dle rdznych metod, zavisejicich na anatomickych a
funkénich kriteriich. Anatomickd Klasifikace déli sensorickou funkci na somatickou a
visceralni komponentu s celkovymi a specialnimi podskupinami. Klinicky je pfesto jednoduse
méfitelné jen somatickeé Citi. Vice praktické schéma klasifikace bylo vyvinuto na pocatku 20.
stoleti Sherringtonem — toto schéma pouZziva anatomicka kriteria zahrnujici typy a lokalizace

koncovych organ( a funkéni kriteria jako typy stimul(l mérené pro kazdou modalitu separatné
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(exteroceptivni a proprioceptivni Citi). Treti sensorickou modalitou je kortikéalni analyza
(Ambler 2001).

S poruchami Citi se v praxi setkdvame pomérné Casto, i kdyZ se ve VétSiné pripadd
jedna o poruchu prechodnou. Jedna se predevsim o rlizné projevy klinickych syndromd,
postihujici taktilni Citi, které dle miry zavaznosti objektivné délime na parestezie, dysestezie,
hypestezie aZ anestezie a dalSi. VV téchto pfipadech se jedna o nepfijemné funk&ni postizeni,
které zasahuje prakticky do vSech oblasti Zivota a ovliviiuje rovnéz veSkeré denni Cinnosti.
Pravé proto je kvalitni vySetfeni a testovani nezbytnym predpokladem pro GspéSnou a

efektivné cilenou terapii.

PrestoZe se tyto symptomy vyskytuji predevsim u dospélych pacientd, je evidentni, Ze
u déti budou mit tyto obtize vétSi dopad, zvlasté pokud dité postihnou v raném véku, tj. pfed
dokoncenim psychomotorického vyvoje. Nezbytnym predpokladem cilené a efektivni terapie
je kvalitni vySetfeni a testovani. Na druhé strané je pfi v€asnem zéachytu mozno tyto poruchy
funkce pozitivné ovlivnit a cilenou terapii minimalizovat patologii a tim pfedejit chronicité.
RGzickova et al (2002) rozdéluje somatické Citi, do kterého je stereognosie fazena, dle
riiznych kriterii nasledovng
Dle lokalizace:
1/ Citi povrchové (exteroceptivni) — kize, zvenci dosazitelné sliznice
- taktilni, algické, termické, diskriminacni
2/ Citi hluboké (proprioceptivni) — kosterni svaly, Slachy, klouby, periost
- palestezie (vnimani vibraci), polohocit (napf. kloubni — arthresthesie), pohybocit
(kinestesie), stereognosie
Dle receptorti a drah
1/ nocicepCni a tepelné (bolest, teplo, chlad, destrukce tkané)
2/ mechanické (dotyk, tlak, napéti, protazeni, vibrace)
Dle kvality a slozitosti podnétu:
1/ elementarni — dotyk, tlak, tah, bolest, vibrace
2/ syntetické — diskriminacni Citi, statestesie (urCeni polohy), kinestesie (ureni pohybu),
barestesie (vnimani vahy a tlaku), planestesie (rozpoznan i rovné, Ci kfivé Cary, urCeni tvaru
geometrického obrazce), dale grafestesie (rozpoznani pismen), topostesie (urCeni mista
dotyku), somatognosie (orientace na vlastnim téle) a koneCné stereognosie (rozpoznani

predmétl hmatem).
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RGzickova et al (2002) dale definuje, Ze stereognosie nalezi do funkci gnosticko —
feCovych, které jsou zajistovany dominantni hemisférou (predevsim strukturami v jejim
temporoparietalnim pomezi) a kde se Ucastni jak Citi hluboké, tak i syntetické epikritické (tj.
védomé, diskriminacni).

Pro povrchové Giti plati, Ze receptory jsou umistény v kiZi, nebo je informace snimana
volnym nervovym zakoncéenim, které se nachazi rovnéz v kizi. V kizi existuje nékolik typd
specializovanych nervovych zakonceni, jsou to: Ruffiniho téliska, Merkelo vy disky,
Meissnerova téliska, Pacciniho téliska a Krauseho téliska, kazdé registrujici jinou modalitu.
Z téchto struktur je informace vedena prostfednictvim periferniho nervu do patefni michy,
nebo pfimo hlavovym nervem do CNS. V miSe jsou drahy jak pro povrchové Citi tak pro
propriocepci umistény v zadnich miSnich provazcich a tvofi synapse v nucleus gracillis a
nucleus cuneatus. Neurony druhého Fadu z téchto jader se kfizi ve stfedni Care a stoupaji
medialnimi lemnisky a konc¢i v nc. ventralis thalami posterior. Z téchto jader thalamu je
informace vedena specifickymi drahami do mozkové kiry a to do jeji somatosenzorické Casti,
kterd je situovana v gyrus postcentralis a ve sténé fissura Silvii.

Pro Citi hluboké jsou vyuZivany také receptory v kiiZi, ale existuji zde jesté vysoce
specializované receptory umisténé ve svalech a kloubnich pouzdrech. Velmi dllezita je zde
skutecnost, Ze mnoho informaci ziskanych z receptorli pro propriocepci je projikovano do
mozecku, ktery je tak velmi dilezitym prvkem pro komparaci a anticipaci pohybu.
Z fyziologického hlediska je nutné jesté zvIasté upozornit na skutecnost, Ze velka ¢ast koznich
receptorll ma vysokou schopnost habituace, s &imZ je potfeba pfi terapii a pfedevsim pfi

vySetfeni, pocitat.

Byl, Leano, et Cheney (2002) popisuji, Ze nervové zakédovani mechanoreceptort ruky
je dokonalé, diskrétni, precizni a vysoce diferencované k zabezpeCeni hladkych a stupfiované
kontrolovanych pohybll. Aktivace zpétné vazby ze somatosensorickych receptorli z kiize,
kloubli a svalll umoziuje zalozZeni taktilni percepce, formovani ruky pro manipulaci s objekty
a umoziuje lidem vykonavat komplexni, plynulé a koordinované pohyby prstll , stejné jako

vnimani aferentnich vstupd.

KolaF in Kraus et al. (2005) charakterizuje stereognostickou funkci jako schopnost
vnimani kontaktu se zevnim prostfedim (bez pomoci zraku) ve vztahu k télesnému schématu.
Zrani stereognostickych funkci je spjato s vyvojem motoriky, stereognostické funkce

(obdobné jako motorické) uzravaji postupné v zakonité chronologickém poradi.
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Stereognosie v uzSim slova smyslu je definovana Gaubertem et Mockettem (2000)
jako schopnost vnimat a rozpoznat vlastnosti predmétl, drzenych v ruce, jako jsou textura,

velikost, prostorové vlastnosti a teplotu, integrujici tedy vSechny vjemy z ruky.

Absence této schopnosti se nazyva astereognosie. Ackoliv vétSina lidi obvykle vnima
trojrozmérné tvary nejcitlivéji palpaci (manipulaci) ruky (GCastni se jednak kozni
exteroreceptory — Merkelovy disky, Pacciniho a Ruffiniho téliska jako mechanoreceptory pro
pomalé vedeni, Meissnerova téliska pro stfedné rychlé vedeni a Pacciniho téliska pro rychlé
vedeni a proprioceptory — Golgiho téliska a svalova vieténka), néktefi jsou schopni rozpoznat
predméty nohou a rovnéZ predméty vlozené do Ust (pouzitim jazyka a sensorll uloZenych
v ustech).

2.2.2 VVyvoj stereognosie ruky a nohy v ramci ontogenetického motorického vyvoje

Koléf in Kraus et al. (2005) uvadi, Ze vyvoj stereognostickych funkci a izolovanych
pohyb( je spolecné s cilenou Ucelové orientovanou fazickou hyb nosti a vyvojem drZeni téla
pfedmétem posturdlni aktivity. Kontaktné rozeznat okoli je zakladnim predpokladem
Gcelového pohybu - bez této funkce neexistuje cileny pohyb. Zréani stereognostickych funkci
je spjato s vyvojem motoriky a jejich uzrdvani je analo gické se zranim motorickych funkci
v zakonité chronologickém usporadani. Napfiklad palmarni strana ruky je do tfech mésicl
pod Gchopovym reflexem, jakmile se objevi stereognosie ruky, zacina aktivni uchop, je - li
ukonéeno vczpfimeni osvého organu, vymizi Galantilv reflex, zanikne - li Uchopovy reflex
nohy a objevi - li se stereognosticka funkce nohy, dité se vertikalizuje. Stereognostické funkce
Uzce souvisi se schopnosti provadét izolované pohyby.

KoléaF (2001) zmifuje, Ze posturalni aktivita v raném stadiu vyvoje jedince aktivizuje
fidici systém automatického ovladani polohy téla, méni se celkové drZeni téla a objevuje se
aktivni opérna funkce. Objevuje se synchronni aktivita mezi svaly s antagonistickou funkci -
ko-kontrak¢ni synergie nebo také svalova ko-aktivace. Uzrava tim zcela nova Uroven Fizeni
centralné predprogramovanych motorickych funkci umoziujicich rovnovazné funkce.

V obdobi konce tietiho a zacatku ctvrtého mésice uzravaji fidici procesy, zajistujici
presné definované drzeni. V oblasti perifer nich kloubti je nastavena rovnovazna akti vita mezi
antagonisty, coz umoziuje pro danou oporu optimalni osové zatiZzeni nosnych struktur. Pti
normalni funkci CNS je prostfednictvim svalové aktivity za jiSténo postaveni kloubi, které
umoznuje jejich optimalni statické zatizeni, tedy maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich

plochéach. Hovotime o tom, Ze kloub je funkéné centrovan.
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Vyvoj aktivatho uchopu a prvni lokomoce

Model drzeni téla, ktery uzrava na konci tiettho mésice, tvoii posturdlni zajisténi
umoziujici aktivni uchop. Prvni aktivni Gichop se objevuje v poloze na zadech. Uchop je
v ulnarnim postaveni ruky a pouze za predpokladu, ze ditéti nabidneme predmét ze strany.
Mezi ¢tvrtym a patym mésicem zivota se u ditéte objevuje globalni model — lateralni (tj.

radialni Gchop).

2.2.3 Stereognostické vySetfeni

VétSina odbornych publikaci zmifuje testovani stereognosie pouze okrajové, nejcastéji
jako soucast komplexniho vySetfeni, konkrétnich metod Ize dohledat relativné velmi maélo.
Testovani probiha u rliznych skupin pacientl a dle rozli¢nych kritérii. Zajimavou skutecnosti
je zjisténi Fedrizziho et al. (2003), Ze stereognosie obvykle neni hodnocena u déti ve véku do
Ctyr let, protoZze mladsi déti Casto nespolupracuji nebo nemaji dostate¢nou pozornost.

Obvykle se stereognosie v ordinacich ergoterapeutd a neurologll orientaéné vysetfuje
pomoci schopnosti identifikace nékolika predmétli bézné denni potfeby a to v minimalnim
mozném Case.

To je v souladu s poznanim Chusida (1985), jenZ pro vySetfeni stereognosie pouZiva
pfedméty jako pero, Kkli¢, hfeben Ci kancelafskou svorku, vloZené do pacientovych rukou. Se
zavienyma ocima posléze popisuje a identifikuje tyto objekty. Pro detailnéjsi testovani mize
byt pacient dotazovan na diferenciaci minci nebo popsat pismena vyfezana z e dfeva. Kromé
zraku je nutné rovnéz vyloucit identifikace pomoci sluchu.

Gordon et Morison (1982) dale zkoumali dal$i vlastnosti pfedmétd, identifikovanych
pouze hmatem a to detekci malych hladkych povrchl s rliznou mirou zakfiveni. Autofi
pomoci testu zjistili, Ze jednodussi identifikace je u pfedmétl s vétsim zakfivenim.

Jako dalSi lze uvést studii Klatzky, Lederman et Metzgera (1985), ktefi zkoumali
schopnost probandl (20 student() identifikovat béZzné objekty hmatem s vyloucenim zraku a
zjistili, Ze vice nez 95% testovanych do péti sekund spravné slovné identifikovala do ruky
vlozeny pfedmét ze vzorku stovky béznych predmétdl (bez blizsi specifikace),

Kromé rutinniho testovani vzorku zdravé populace je stereognosie jako taktilni
modalita nejCastéji vyhodnocovana a citovana u déti s détskou mozkovou obrnou (mj.
Uvebrant 1988, Yekutiel et al. 1994, Cooper et al. 1995).

Hanna et al (2003) zjistili v dlouhodobé studii u déti s DMO, Ze se funkce ruky

vyvijeji odlidné z celkovych schopnosti horni koncetiny, pod obné zavéry publikovali Gordon
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et Duff (1999) ve studii, kde hodnoti jemnou motoriku u déti s DMO. Autofi uvadgji, Ze
sensorické deficity (mj. stereognosie a dvoubodova diskriminace) jsou velmi Cetné. Oba
autofi dale v souladu s timto poznatkem dodavaji, Ze poruchy u déti s hemiplegickou DMO
jsou vice spojeny se sensorickymi deficity neZz s motorickymi poruchami. Autofi dale
dodavaji, Ze naruseny sensoricky input z postizené ruky u déti s hemiplegii mize vést ke
$patné interni reprezentaci fyzikalnich vlastn osti pfedmétd, vedouci ke zhorené ocekavané

kontrole a sniZzené schopnosti obratné manipulovat s pfedméty.

To koresponduje i se zjisténim Li Tsanga (2003), ktery vySetfoval dvé skupiny déti -
hemiplegické a bez poruchy. Vysetfoval stereognosii rozlisenim mezi 10i béZznymi pfedméty
bez pomoci zraku. Vysledky kontrolni skupiny byly porovnatelné s nepostizenou rukou
hemiplegikll, oproti tomu postizena ruka byla relativné $patnda — schopnost rozpoznani
predmétl byla prakticky minimalni.

Jako soucast testu jemnych motorickych funkci a Citi (testovano vibracni Citi, dotyk,
bolest, teplota, rozliSeni ostrého prfedmétu, stereognosie, graphestesie a 2 bodova
diskriminace), spolecné s kontrolou MRI De Souza et al (2006) publikuje studii 23 déti ve
véku 7 - 16 let s hemiparetickou formou DMO, s prenatalni i perinatalni etiologii. Pro
vyhodnoceni stereognosie pouZzil nasledujici predméty: krabiCku od sirek, KIi¢, Sroubek,
kancelarskou svorku, minci, micek. Studie poskytla cenné informace o korelaci mezi jemnymi
motorickymi funkcemi, taktilnim Citim a zobrazovacimi metodami (dale ZM) . Tyto korelace
jsou dllezité pro ziskani vice presné prognosy. Vysledky studie byla zjisténi, Ze existuje tésny
vztah mezi poskozenou jemné motorickou funkci a kortikaIni 1ézi. ZM jsou dilezit é pro
stanoveni korelace mezi rozsahem léze a vlivem na jemné motorickou funkci, nicméné pro

svou nakladnost jsou v béZné praxi nevyuZzitelne.

Krumlinde — Sundholm et Eliasson (2002) popisuji ve své publikaci srovnavaci testy
citlivosti taktilniho €iti, zabyvajici se validitou a vyuZitelnosti nékterych testll Citi u déti se
spastickou hemiplegii. Autofi uvadéji kromé dalSich testll (mj. Semmes - Weinsteinovy
monofilamenty pro préh citlivosti doteku, test funk&ni citlivosti, dvoubodovou diskriminaci)
také vysetieni stereognosie pfedmétl denni potfeby a stereognosii tvard. Stereognosie
objektll byla provedena taktilni identifikaci 6i béZnych pfedmét(l (kostka ze stavebnice Lego a
guma, drevéna a papirova kulicka, mince a knoflik - objekty byly zafazeny do pard (dle
velikosti a tvaru). Jejich velikost byla dostateCnd, aby mohly byt uzavieny v dlani pétiletého
ditéte. Objekty byly nejprve ditéti predstaveny, kdy je mohlo vidét a poté byly vyzvany, aby

se jich dotykaly a pojmenovaly. Pro porovnani byl na stole stejny set predmétd.
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Stereognosie tvar( byla testovana s 10i plochymi plastovymi geometrickymi tvary s rozméry

40 - 50 mm/6mm Sife.

Dalsim prikladem mlZe byt i Usili pediatrické ergoterapetky FN Motol Bc.
Schonnové, ktera se spolecné s prof. Pfeifrem pro déti Skolniho véku s poruchou CNS
pokusila rozpracovat metodiku pro vySetfeni a testovani Citi, vCetné stereognosie. Jednim
subtestem je rozpoznani geometrickych tvarl (koule, krychle, kvadr, komoly kuzel, jehlan,
valec) s vylou€enim zraku. Autofi navrhuji testo vani obou rukou. V druhém subtestu by bylo
vyuzito 2 x 12 realnych predmétll denni potfeby z rliznych materialll (3 pro LHK, 3 pro PHK
a 6 pro obé HKK), s vylouc¢enim zraku (Schénnova, osobni sdélent).

Zajimavym zjisténim byly vysledky publikované Stilwellem et Cermakem (1995), kdy
stereognosie plastickych tvarll byla jedingm testem taktilniho ¢iti, kde vice neZ polovina déti
kontrolni skupiny udélala chybu jako déti s hemiplegii s pouZzitim dominantni ruky.

Binkofski et al (2001) zkoumal stereognosii v ramci klinického vySetfeni u pacientd
s taktilni apraxii, rlizné etiologie a lokalizace léze. Sensorimotorické funkce ruky byly
testovany pro obé ruce (mj. sila stisku, propriocepce, citlivost klZe, stereognosie).
Stereognosie byla kvantifikovana separatné — kdy byly pacientlim predlozeny &tyfi rlizné
pfedméty. Pacienti santeriorni parietalni 1ézi maji z&vazné poSkozeny zékladni
somatosensoricke funkce jako stereognosie, zatimco pacienti s posteriorni parietalni lézi
vykazovali preferencni poSkozeni stereognosie.

Velmi Casto je citovan a pouzivan The Southern California Sensory Integration Test
(dale SCSIT) dle Ayersové (napi. Kimball 1977)

Bhojne et Rege (2001) povaZuji SCSIT pro vyhodnoceni jako komplexni, jednoduse
zpracovatelny zplsob vySetfeni, testujici taktilni systém od nejjednodussich forem
identifikace predmétl prsty aZz po slozitéjsi, tj. takové, které zahrnuji vice abstraktni
interpretace taktilnich vstupl z lokalizace, identifikace, textury, formy a kontury (tvaru)
predmétu.

Soucasti testu je i vySetfeni Tactile form recognition (TFR), vyuZitelny u Siroké
plejady neurologickych poruch. Test je relativné citlivy a diferencuje vysledky obou rukou a
umozfuje tim tak smysluplny zaklad pro lateralizaci mozkového postiZzeni. Pacient vlozi ruku
skrz diru ve stole a plasticky kus predmétu v jednom ze CtyF tvard (kruh, kfiz, ¢tverec nebo
trojuhelnik) je vloZen do pacintovych koneckl prstl. Proband vnima pfedmét v jedné ruce,
drzeny mimo dosah zraku a druhou rukou ukazuje na jeden z tvar( upevnénych na stole,

korespondujicim tvaru v jeho ruce. V priibéhu testu neni poZadovana zadna slovni odpovéd,
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pro minimalizaci ruSivych faktorl, ovliviujicich vysetfeni. Verbalni odpovéd neni
poZadovana a aferenti aspekt, spolecné s centralnim zpracovanim, je pfevazujici. Subjekt je
instruovan, aby reagoval tak rychle, opatrné a pfesné, jak je mozné. Kazdy ze &ty kouskd je
pfedloZen dvakrat kazdé ruce. Vysledkem je celkovy pocCet chyb a ¢as odpovédi pro kazdou
ruku. Test méfi stereognostické schopnosti a levo — pravé porovnani (Reitan et Wolson 2002).
Kompletni instrukce pro administraci TFR poskytuji Reitan and Wolfson (1993) a udavaji, Ze
pro korektni vySetfeni TFR, stejné jako pro kazdy neuropsychologicky test, museji byt
striktné dodrZzovany standardizované podmi nky. (napf. ukladani pfedmétu spiSe do dlané nez
na konecky prstll). Autofi dodavaji, Ze vyhodou je mala ¢asova narocnost TFR - mize byt
obvykle proveden za méné nez 15 minut.

Pro déti s hemiplegii a vySetfeni stereognosie je pouZivan i test The Manual Form
Perception Test (soucasti SCSIT). Pacientlim, kterym bylo znemoZznéno pozorovat pfedméty,
vlozené do rukou, bylo uloZeno, aby vnimali a rozpoznali plasticky tvar pfedmétu v jedné
ruce a prifadili k nému druhou rukou zaznam ze skupiny obrazkd. 8 tvard bylo jednotlivé a
nahodné predkladano, vzhledem k obtiznosti manipulace pfedmétu v ruce nebyl hodnocen
¢as, ale pocet spravné vyhodnocenych predmétl. Loomis et Lederman (1986) zjistili, Ze
kontrolni skupina ma stereognosii intaktni, skupina déti s hemiplegii dosahovala vysled kil
bliZicich se ndhodé.

Loomis et Lederman (1986) uvadéji Tactual performance test (TPT), vySetfujici
schopnost rozpoznat tvary hmatem, zvladnout koordinaci pohybt rukou s predmétem, vnimat
jeho pohyb bez pomoci zraku, planovat a vyfesit neverbalni kineste ticky problém, vyhodnotit
stranovy vykon a koneCné integrovat taktilni percepci, taktilni uceni a pamét. Pro vySetfeni
stereognosie pfi TPT pacientovi neni umoznéno spatfit stimulujici material. Ukolem je vloZit
pfedmét do spravné formy na stole, nejdfive preferovanou pazi, pozdéji druhou, nakonec
obéma. V priibéhu kazdého pokusu je zaznamenavan Cas, stejné jako celkovy Cas pro vsechny
tFi testy.

Fedrizzi et al (2003) vySetfoval stereognosii v kohorté 25 déti predSkolniho véku,
v navaznosti na probéhlou rehabilitaci (hry, aktivity denniho Zivota), provadénou 2 — 3 krat
tydné. Autor pro vyhodnoceni gnostickych funkci predSkolnich déti pouzil test dle Robaye et
al. (1967). Pro testovani pouzil sadu péti obvyklych predmétd — I1Zicku, minci, kartacek, micek

a panenku.

Byl, Leano et Cheney (2002) ve své studii poskytuji své poznatky o dalSim testu

stereognosie - Byl-Cheney-Boczai Sensory Discriminator Test (dale BCBI). Pricipem testu je

20



identifikace desitky drobnych (1 cm krat 1 cm velikosti) pfedmétl druhym a ¢tvr tym ¢lankem
prstu, vloZzenych do plastové krabice a jejich nasledny zé&pis na zadznamovy arch. Autofi
nezjistili korelaci mezi dosazenymi vysledky vzhledem k pohlavi Ci testované ruce, naopak
presnost byla prikazné vyss$i u 2. prstu oproti 4. a mladsi probandi dosahli lep$iho vykonu
vzhledem ke star§im. Vyhodou je trvani testu méné neZ deset minut.

Pridmore (2006) testuje stereognosii s pomoci minci. Test je veden tak, Ze je
pacientovi predloZzeno 5 minci (1 je nejmensi, 5 nejvétsi). Pacient je instruovan, aby s e
pokusil rozpoznat tfi mince uloZené jednotlivé do jeho pravé, poté do jeho levé ruky. Mince
mu pfedtim nejsou ukazany. Sest pokusl je vedeno pro kaZdou ruku v sekvenci a) prava:
mince 1, 4, 2/ leva: mince 4, 1, 2 b) prava: mince 2, 1, 4/ leva: mince 2, 4, 1. V pfipadé, Ze
pacient spatfi mince, test je veden s mincemi 2, 4 a 5, nebo mincemi 1, 3 a 5. Pro
vyhodnoceni pouZiva nasledujici Skalu:

0: VSechny mince rozpoznany. Dvé nebo méné chyb
1: Chyba v mincich podobné velikosti (e.g. 1 a 2)
2: Chyba v mincich v téméF stejné velikosti (e.g. 2 a 4), ale Castené spravna identifikace.

3: Mince nerozpoznany. Pacient odhaduje

The Nottingham test of Stereognosis (synonymem The Nottingham sensory
assessment) dle Gauberta et Mocketta (2000) zahrnuje jednotlivé testy pro odliSné modality
jako dotyk, tlak teplotu, lokalizaci dotyku, dvoubodovou diskriminaci a stereognosii,
pouzitych ve studii u pacientli po prodélaném iktu, ve véku 40 — 93 let. Podobné jako ostatni
metody hodnoti stereognosii pro deset béznych pfedmétl (2 mince rdzné velikosti, pero,
hfeben, houba na myti, tuzka, niizky, sklenice, $alek a myci Zinka), ale zmifiuji i vyznam
neobvyklych a dvourozmérnych predmétli jako vyznamnych prvkd pfi vysetieni stereognosie.
Vyznam metody spoCiva ve skuteCnosti, Ze posky tuje objektivni vysledky, pouZitelné u
pacientl po iktu a rovnéz v tom, Ze ackoli neni narocna na ¢as, poskytuje dllezité informace o
pacientovych sensorickych schopnostech.

Zaidel (1998) popisuje dalsi stereognostické vySetfeni - Benton’s stereognosis test. Na
deset karet je nalepeno deset jednoduchych geometrickych Gtvarl ze smirkového papiru.
Pacient palpuje s vyloucenim zraku jednotlivé Utvary a posléze k nim pfifazuje stejny,
nakresleny na vzorovém papiru, na ném je vsak 12 Gtvard. Na rozpoznani predm étu pfi

kazdém pokusu je Casovy limit tficeti sekund.
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3 DISKUSE
3.1 BODY IMAGE

V dostupné literatufe lze dohledat relativné mnoho publikaci, zabyva jicich se
problematikou BI, konkrétnich testdl pro vysetfeni a terapii vSak neexistuje mnoho
relevantnich odkazd. Na tzemi CR o vysetfeni Bl doposud nikdo nepublikoval védeckou
praci. Pro vySetfeni Bl se jako vhodné jevi vyuZivat testovani Sensorické integrace dle
Ayersové, které je jednak zdrojem vstupdl pro propriocepci, pro smyslovou (zejména visualni
a taktilni) aferentaci, dale aktivuje gravitacni vlivy a pohyby, které pochazeji z vestibularniho
aparatu a rovnéz plsobi i na emotivni slozku. Nutnym predpokladem pro spravnou organizaci
a komplexnéjsi dovednosti je spravny vyvoj vSech slozZek SlI, zminénych vyse.

Sl se vyviji jiz intrauterinng (hmat, vibrace) a zejména v priibéhu prvniho roku Zivota,
kdy batole prochazi z&sadnimi etapami (lezeni, postupnd vertikalizace). V prvnim mésici
novorozenec muZze interpretovat nékteré vjemy z téla a odpovédét na né zabudovanymi
reflexnimi pohyby, nedéje se tak ale na korové urovni — jedna se o reflexy, které Casem
vyhasinaji.

V pribéhu druhého a tfetiho mésice se komplexné rozvijeji motorické funkce. Mozek
musi integrovat nékolik vjemd gravitaci a pohyby z vnitfniho ucha, ¢iti z okohybnych svall a
svalové ¢iti z krénich svald.

Ve Ctvrtém az Sestém meésici se dité zacind dotykat samo sebe a divat na své ruce a
rozviji uvédomovani si lokalizace svych rukou v prostoru. Jednim z nejdllezitéjsich dilGich
osvojenych dovednosti je i koordinace mezi obéma stranami téla.

V Sestém aZz osmém meésici Zivota lokomoce poskytuje ditéti znalost o prostoru a
vzdalenosti mezi nim a objekty v okoli. Pro pfesné pohyby ruky potfebuje precizni visualni
informace

Druhy rok je vyznamny predevSsim pro schopnost planovat pohyby, zavislé na
pfesnosti hmatového systému.

Ayersova pouZzila pro vySetfovani Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT),
testujici predevsim visualni viemy (napr. koordinace ruka — oko, rozpoznani tvaru predmétd
v rukou, taktilni percepci jednoduchych tvard, taktilni precepci jedn otlivych prstll aj.), dale
funkéni integraci obou stran téla, planovani a provedeni télesnych pohybd, bilateralni

integraci a CNS zpracovani vestibularnich, svalovych, kloubnich a tihovych vstupd.
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3.2 STEREOGNOSIE

Pro vysetieni sterognosie se rutinng pouzivaji bézné pfedméty jako pero, mince rizné
velikosti, kli¢, hfeben, kancelafska svorka a mnohé dalsi, vloZzené do pacientovych rukou,
které pacient identifikuje postupné pro kazdou ruku. VSechny testy, které lze v odborné
literatufe dohledat, jsou Casové relativné nenaro€né — celkova doba pro provedeni i
vyhodnoceni testu nepfesahuje 15 minut a nevyZaduji zvySené pocatecni naklady na technické
vybaveni. Pro citlivéjsi testovani Ize pouZit pfedmétd podobnych tvar 0 a velikosti, pfedméty
rGznych kvalit (textura, struktura, zakfiveni aj.), vyhodnoceni se miZe provést jednak na
zékladé verbalni identifikace predmétu ¢i na identifikaci pomoci sady kontrolnich predmét
(v grafické podobé nebo v podobé stejného setu pred métd, které jsou testovany). Nékteré testy
(e. g. Tactile form recognition - TFR, Benton’s stereognosis test nebo Tactual performance
test - TPT) zohlednuji i Casovy faktor — tj. bezchybnou identifikaci v co nejkratSim mozném
Case.

Kromé rutinniho testovani vzorku zdravé populace je stereognosie jako taktilni
modalita nej¢astéji vyhodnocovana a citovana u déti s détskou mozkovou obrnou, v mensi
mife se vySetfuje rovnéz u dalSich klinickych diagnos, mj. u taktilnich apraxii, cévnich
mozkovych pfihod (viz. The Nottingham test of Stereognosis) a dalSich neurologickych
poruch.

Velmi Casto je citovan a pouzivan The Southern California Sensory Integration Test (s
di¢imi subtesty jako TFR a The Manual Form Perception Test), jehoZ pfinos pro vyhodnoceni
je jako komplexni, jednoduse zpracovatelny zplisob vySetfeni, testujici taktilni systém od

nejjednodussich forem identifikace pfedmétl prsty aZ po slozitéjsi.

Pro rozliSeni citlivosti stereognosie mezi druhym a Ctvrtym prstem lze pouZit Byl-
Cheney-Boczai Sensory Discriminator Test, jehoZz principem. identifikace desitky drobnych
predmétl kazdym ze dvou testovanych prstd zvlast.
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4 ZAVERY

Pri vysetieni Bl je nutné vychazet ze skutecnosti, Ze existuje mnoho faktor(, které jej
ovliviuji. At jiz se jednd o vék pacienta, jeho zdravotni stav, momentalni psychicke
rozpolozZeni ¢i samotny zpUsob testovani, ktery nem0ze byt, nejen z vyse uvedenych dlvodd,
pouZit universalné pro kazdého pacienta anebo pro kazdou diagnosu. Proto je velmi vhodné
pouZit sensorickou integraci, byt byla koncipovana a zaméfena predevSim na pediatrické
pacienty. Pravé v obdobi détstvi, kdy je CNS nezrald a plasticka, je na zékladé kvalitniho
vySetfeni vhodné zvolena terapie velmi efektivni pro dal$i sensomotoricky vyvoj jedince.
Proces Sl je zaloZen na nékolikastupriové integraci smyslovych podnétll, vestibularnich
vstupech a propriocepci, vedouci mj. k emocni stabilité, spravnému motorickému planovani

nebo koordinaci obou stran téla.

PFi testovani stereognosie plati stejné limitace a naskyt aji se obdobna uskali, paralelni
s Bl. VZdy je nutné pfed samotnym vysetfeni specifikovat, co vySetfenim sledujeme a od
relevantnich vysledk(l odvozovat adekvatni terapii. Stereognostické vysSetfeni s miZze provadét
prakticky u kazdého pacienta, zachovat se vSak musi p Fisna restrikce visualniho (a eventualné
akustického) kontaktu pacienta s testovanymi predméty, rovnéz testovani jedincl okolo véku
tfi let, je hlavné z divodu nespoluprace a nedostatecné pozornosti, potfebné po celou dobu

vysetfeni, nevhodné.

Pro vySetfeni lze vyuZit jakykoli pfedmét béZné denni potfeby, vhodné je vybrat
predméty adekvatnich rozmérd, tj. pfiblizné do velikosti dlané pacienta. Vysledky mUze
rovnéz zkreslit i skutenost, zda je stereognosie vysetfovana v dlani ¢i distalnimi ¢astmi prstd.
Vhodné je pouZzit rozlicné geometrické tvary (at’ jiz prostorové i plo$né), riizné materialy
(kov, drevo, plast aj.), rliznou strukturu (porovita, hladka, drsna a dalsi) i predméty rliznych
velikosti (napf. nékolik minci rizné hodnoty). Vyhodnoceni samotného vyse tfeni mdze
probéhnout verbalné, anebo formou pisemnou C¢i obrazkovou do standardizovanych
formularl. VétSina standardizovanych testl rovnéZ zohlediiuje Cas, ktery je potieba
k identifikaci pfedmétl, je to vhodné i jako feedback pro komparaci eventualnich

terapeutickych Uspéchli — ¢as dosazeny pred terapii, v jejim priibéhu a po jejim skonceni.
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5 SOUHRN

Predkladana bakalarska prace popisuje nékteré zplisoby vysetreni stereognosie a Bl,
vychazejicich ze znalosti vyvoje motorickych funkci a na nich zavislych funkci ostatnich
systémd, které se realizuji zranim centralniho nervového systému v ranych fazich vyvoje.
Vzhledem k faktu, Ze na naSem Gzemi nebyly doposud jednotlivé vySetfovaci metody ucelené
komparovany, jsou v textu stru¢né popisovany jednotlivé zplsoby testovani ve vztahu
k diagnose, véku pacienta, Ucelu testovani a k dalsim parametrdm. Intergralni soucasti reserse
je rovnéz i struény souhrn neurofyziologickych, anatomickych a ontogenetickych poznatki

v dané problematice.
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