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1 ĐVOD 

Na ¼vod je potŚeba Ś²ci, ģe dle 10. revize Mezin§rodn² statistick® klasifikace 

nemoc² a pŚidruģenĨch zdravotn²ch probl®mŢ (MKN-10) se nam²sto term²nu DŊtsk§ 

mozkov§ obrna (DMO), anglicky Ăcerebral palsyñ, uģ²v§ term²n Mozkov§ obrna (d§le 

MO) se st§vaj²c²m k·dem G80 (ĐZIS, 2008). Mozkov§ obrna je stav, kterĨ m§ pŢvod 

na poļ§tku ģivota ļlovŊka a je pŚ²tomen v jeho cel®m prŢbŊhu. Je povaģov§na za 

nejļastŊjġ² pŚ²ļinu vĨrazn® fyzick® disability u dŊt², postihuj²c² funkci horn²ch konļetin 

(d§le HKK) aģ v 80% pŚ²padŢ (Koman et al., 2008). PohybovĨ deficit horn²ch konļetin 

je spojen s vĨznamnĨm omezen²m vĨkonu ļinnost² a participace. Dle DeMatteo et al. 

(1992) je l®ļba u dŊt² s MO n§kladn§ a naruġuj²c² dalġ² aspekty ģivota d²tŊte a jeho 

nejbliģġ²ch, je tud²ģ ģ§douc² zvolit ¼ļinnou a nejv²ce efektivn² l®ļbu jiģ v prvopoļ§tku 

(Vyskotov§ a Mach§ļkov§, 2013).  

Hodnocen² motoriky a funkce horn²ch konļetin patŚ² mezi z§kladn² 

ergoterapeutick® dom®ny. Ide§ln² volbou pro ¼ļely hodnocen² stavu jedince jsou 

standardizovan® testy s urļenou reliabilitou a validitou (Ferjenļ²k, 2010; Krivoġ²kov§ a 

Ġajtarov§, 2009). Na b§zi vĨsledkŢ z²skanĨch platnĨmi a spolehlivĨmi n§stroji 

hodnocen² lze identifikovat probl®mov® oblasti jedince, stanovit dosaģiteln® c²le a pl§ny 

terapie a v neposledn² ŚadŊ monitorovat progres a efektivitu terapie.  

Test Quality of Upper Extremity Skills Test (d§le QUEST) je v zahraniļ² 

vyuģ²vanĨ jiģ od roku 1991 (DeMatteo et al., 1992). Jedn§ se o kvalitativn² test 

prim§rnŊ hodnot²c² funkļn² motoriku horn²ch konļetin dŊt² se spastickou formou 

mozkov® obrny (DeMatteo et al., 1992; Hickey a Ziviani,1998). Popisuje schopnost 

d²tŊte pohybovat se mimo patologick® vzorce pohybu pŚi prov§dŊn² ļinnost² (Wagner a 

Davids, 2012). Thorley et al. (2012) uv§dŊj², ģe test QUEST m§ v dneġn² dobŊ st§le 

rozs§hl® klinick® a vĨzkumn® vyuģit². V ĻR i pŚesto nebyl dosud pŚeloģen. Chyb² 

odborn® zdroje prokazuj²c² vyuģit² tohoto n§stroje ve sf®Śe ļesk®ho zdravotnictv².  

 

 Formulace vĨzkumn®ho probl®mu a vztah k oboru ergoterapie 

Mozkov§ obrna patŚ² mezi diagn·zy, kde je ergoterapeutick§ intervence velmi 

vĨznamn§. V t®to oblasti je t®ģ potenci§l ke zlepġen² praxe zaloģen® na dŢkazech 

(evidence based practice).  
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V zahraniļn²ch studi²ch autoŚi popisuj² situaci, kdy si terapeut® musej² vyb²rat 

z ġirok® ġk§ly hodnot²c²ch n§strojŢ (Wagner a Davids, 2012). Oproti tomu v Ļesk® 

republice vĨraznŊ chyb² standardizovan® testy hodnot²c² funkļn² schopnosti dŊt² 

s disabilitou.  

Ļeġt² ergoterapeut® maj² k dispozici Śadu testŢ hodnot²c²ch funkci horn²ch 

konļetin, ale mnohdy jsou opom²jeny pro svou obt²ģnou finanļn² dostupnost, ļasovou 

n§roļnost, z¼ģenost na konkr®tn² oblast (jemn§, hrub§ motorika), ļi diagn·zu a vŊkovou 

kategorii (Vyskotov§ a Mach§ļkov§, 2013). Ļastou pŚ²ļinou neaplikov§n² 

standardizovanĨch testŢ je t®ģ neinformovanost terapeutŢ o nezbytnosti objektivn²ho 

hodnocen². Ļastokr§t se ergoterapeut® ve vŊtġ² m²Śe soustŚeŅuj² na terapii 

oproti realizaci hodnocen². Do jist® m²ry je tento fakt spojen se skuteļnost², ģe odborn§ 

literatura se v²ce zabĨv§ l®ļbou neģ prov§dŊn²m hodnocen² (Krivoġ²kov§, 2011). Byla 

by patŚiļn§ pŚ²m§ ¼mŊra mezi hodnocen²m a l®ļbou, tzn., ģe bez kvalitn²ho hodnocen² 

nelze prov§dŊt kvalitn² a efektivn² intervenci. 

Z§mŊrem diplomov® pr§ce je iniciovat uveden² testu QUEST do povŊdom² 

ļesk® ergoterapeutick® praxe a zkoumat jeho praktickou vyuģitelnost pro hodnocen² 

funkce horn²ch konļetin u dŊt² s mozkovou obrnou. Klinick§ vyuģitelnost testu je 

pops§na na podkladŊ tŚ² kazuistik uvedenĨch v praktick® ļ§sti diplomov® pr§ce. Na 

z§kladŊ vĨsledkŢ testu je moģno stanovit kr§tkodobĨ a dlouhodobĨ ergoterapeutickĨ 

pl§n a c²l. RovnŊģ je v tomto testu spatŚen vhodnĨ n§stroj pro praxi zaloģenou na 

dŢkazech.  

 

Motivace pro vĨbŊr t®matu 

N§mŊtem diplomov® pr§ce je nav§z§no na bakal§Śskou pr§ci autorky, ve kter® 

byl zmiŔovanĨ test pouģit pro hodnocen² funkce horn²ch konļetin u d²tŊte se spastickou 

formou mozkov® obrny. Z autorky pŚedchoz² praxe v oblasti pediatrie a zkuġenosti 

s hodnocen²m pomoc² testu QUEST vyvst§v§ n§zor, ģe v Ļesk® republice je nedostatek 

n§strojŢ zamŊŚenĨch na hodnocen² horn²ch konļetin dŊt² s disabilitou. Obzvl§ġtŊ 

ovlivnŊn² motoriky horn²ch konļetin u dŊt² s mozkovou obrnou je ļastĨm c²lem 

ergoterapeutick® intervence. Proto je potŚebn® hledat nov® hodnot²c² n§stroje posuzuj²c² 

funkļn² schopnosti horn²ch konļetin dŊt² s disabilitou.  



12 

 

2 TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1 Charakteristika mozkov® obrny 

Mozkov§ obrna je velmi ļasto vyskytuj²c² se neurologick® onemocnŊn² u dŊt², 

jeģ zpŢsobuje trval®, nikoli nemŊnn®, motorick® postiģen². Vzhledem ke sv® 

rŢznorodosti dodnes nem§ v ļesk® ani zahraniļn² odborn® literatuŚe jednotnou ust§lenou 

definici. 

Mozkov§ obrna je dle Kol§Śe et al. (2005, s. 393) definov§na jako 

ĂneurovĨvojov® neprogresivn² postiģen² motorick®ho vĨvoje d²tŊte vznikl® na podkladŊ 

probŊhl®ho (a ukonļen®ho) prenat§ln²ho, perinat§ln²ho ļi ļasnŊ postnat§ln²ho postiģen² 

mozkuñ.  

V zahraniļn² literatuŚe je mozkov§ obrna (cerebral palsy) definov§na jako 

neprogresivn² onemocnŊn² s abnorm§ln²m pohybovĨm vzorcem, svalovĨm tonem a 

smyslovĨm deficitem (Case-Smith and O'brien, 2010). Dle Haga et al. (2007) se jedn§ o 

zastŚeġuj²c² pojem pro skupinu neprogresivn²ch syndromŢ s ļasto se mŊn²c² motorickou 

poruchou a pro anom§lii mozku vznikaj²c² v ļasn®m st§diu vĨvoje.   

2.1.1 Incidence mozkov® obrny 

Mozkov§ obrna je v dneġn² dobŊ nejļastŊjġ² chronickou pŚ²ļinou disability 

v dŊtstv², vyskytuj²c² se po cel®m svŊtŊ (Reddihough a Collins, 2003). Rosenbaum 

(2003) In Morris a Condie (2009) ji povaģuje za prototyp dŊtsk® Ăneurodisabilityñ.  Ve 

vyspŊlĨch zem²ch je incidence 1 aģ 2 dŊti s mozkovou obrnou na 1000 narozenĨch dŊt² 

(Berker et al., 2010; Panteliadis a Strassburg, 2004). Kudl§ļek (2012) ud§v§ v Ļesk® 

republice incidenci 2 ï 3 dŊti s mozkovou obrnou na 1000 narozenĨch dŊt².  

Dle Đstavu zdravotnickĨch informac² a statistiky (ĐZIS, 2013) bylo v Ļesk® 

republice (d§le ĻR) k roku 2013 absolutnŊ 5 319 dŊt² s MO ve vŊkov®m rozmez² 0-14 

let na 100.000 registrovanĨch pacientŢ. JedincŢ s MO v dorostov®m vŊku 15-18 let bylo 

na ¼zem² ĻR 2 141 na 100.000 registrovanĨch pacientŢ. 

Incidence jednotlivĨch forem mozkov® obrny se ve studi²ch nepatrnŊ liġ².  
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Kraus et al. (2005) uv§d² za nejļastŊjġ² formu mozkov® obrny spastickou dipar®zu spolu 

s hemipar®zou, d§le dyskinetickou formu a dŚ²ve uv§dŊnou ataktickou formu, a nakonec 

spastickou kvadrupar®zu. Sankar a Mundkur (2005) se shoduj² s vĨġe uvedenĨmi ¼daji a 

doplŔuj² procentu§ln² zastoupen² jednotlivĨch forem, kter® vypad§ n§sledovnŊ: 

spastick§ dipar®za (20-30%), spastick§ hemipar®za (20-30%), spastick§ kvadrupar®zu je 

zastoupena z 10-15 % vġech pŚ²padŢ.  

2.1.2 Klasifikace a klinickĨ obraz MO  

Poruchy vyplĨvaj²c² z MO se pohybuj² v rŢzn®m rozsahu, obvykle v korelaci s 

m²rou poranŊn² mozku. Zn§mky se zpravidla projev² jiģ v prvn²ch mŊs²c²ch ģivota, i 

kdyģ konkr®tn² diagn·za mŢģe bĨt odloģena aģ do vŊku dvou let ļi pozdŊji.  

U dŊt² s MO doch§z² velmi ļasto k opoģŅov§n² v dosahov§n² vĨvojovĨch 

miln²kŢ, jako je pŚet§ļen², sezen², lezen², sm²ch nebo stoj a chŢze.  

V dŢsledku neprogresivn²ho poġkozen² mozku vznikl®ho pŚed, bŊhem ļi po 

porodu maj² tyto dŊti obt²ģe v motorice, drģen² tŊla a v regulaci svalov®ho tonu 

(Jakobov§, 2007; JankovskĨ, 2006). Porucha motoriky je vĨraznou pŚ²ļinou omezen² 

aktivit (Houwink et al., 2013). Pohyb dŊt² s mozkovou obrnou je charakteristickĨ 

stereotypn²mi pohybovĨmi vzory (flekļn²/extenļn²), asymetri² a uģ²v§n²m primitivn²ch 

reflexŢ k dosaģen² voln² hybnosti a ¼chopu (Bly, 1983 In Law et al., 1991). Aģ v 80% 

pŚ²padŢ maj² naruġenu funkci horn²ch konļetin (Koman et al., 2008), kter§ se nejļastŊji 

manifestuje pot²ģemi v uchopov§n², t®ģ v dosahov§n² (reaching), uvolnŊn² pŚedmŊtu a 

manipulaci s pŚedmŊtem (Gilmore, Sakzewski a Boyd, 2010). KromŊ toho maj² Śadu 

pŚidruģenĨch poruch, aŠ uģ mluv²me o poruġe ļit², epileptickĨch z§chvatech, pot²ģ²ch ve 

vn²m§n² a uļen², zrakov®m ļi sluchov®m deficitu, poruch§ch komunikace, pot²ģ²ch 

tr§vic²ho ¼stroj², ment§ln² retardaci apod.  

Z§vaģn® jsou takt®ģ sekund§rn² pot²ģe pohybov®ho apar§tu (Case-Smith a 

O'brien, 2010; Rosenbaum et al., 2007 In Morris a Condie, 2009; Schell, Boyt, Gillen a 

Scaffa, 2013).  

Palisano (2000) In (Hanna et al., 2003) vzhledem k pŚedchoz²mu vĨļtu 

klinickĨch pŚ²znakŢ uzn§v§, ģe u dŊt² s MO je oļek§vatelnĨ vysokĨ stupeŔ individu§ln² 

variability ve vĨvoji horn² konļetiny dle z§vaģnosti senzomotorick® poruchy a 

kognitivn² poruchy.  
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Vġechny tyto aspekty maj² vĨraznĨ vliv na vĨvoj motorickĨch dovednost², 

sebep®ļi, vzdŊl§v§n², vĨkon zamŊstn§n² a tr§ven² voln®ho ļasu (Bobath, 1964; Law et 

al., 1991).  

Jak jiģ bylo zm²nŊno vĨġe, mozkov§ obrna nen² homogenn² onemocnŊn², nĨbrģ 

cel§ ġk§la syndromŢ, jeģ byla s rozvojem diagnostiky a l®ļby utŚ²dŊna. Shierk, Lake a 

Haas (2016) sdŊluj², ģe mozkov§ obrna byla historicky roztŚ²dŊna topograficky a 

fyziologicky. Topograficky byla MO dŊlena dle poļtu konļetin s poruchou 

(impairment) pohybuj²c²ho se od jedn® konļetiny (monoplegie) po ļtyŚi konļetiny 

(kvadruplegie). Fyziologicky byla MO ļlenŊna dle pŚ²tomnosti svalov®ho tonu, kterĨ 

byl charakterizov§n jako: spasticita, hypotonus, rigidita, dystonie, atet·za.  

V ļesk® literatuŚe se setk§v§me s kombinac² jak topografick®ho, tak 

fyziologick®ho ļlenŊn². Mozkovou obrnu rozdŊlujeme dle klinick®ho obrazu, pŚedevġ²m 

charakteru zmŊn svalov®ho tonu a typu hybn® poruchy (Ambler, 2006). Klasifikace dle 

Lesn®ho In Kudl§ļek (2012) rozdŊluje MO na formy spastick® (diparetick§, 

hemiparetick§, kvadruparetick§) a formy nespastick® (dyskinetick§ a hypotonick§). 

NŊkteŚ² autoŚi (Kom§rek a Zumrov§, 2000; Kraus, 2005; Zezul§kov§, 2004) rozdŊluj² 

MO do tŚ² forem, krom pŚedeġlĨch dvou definuj² jeġtŊ cerebel§rn² (mozeļkovou) formu 

MO.  

Podrobn® vymezen² forem mozkov® obrny nen² pŚedmŊtem diplomov® pr§ce. 

V pŚ²padŊ z§jmu pro doplnŊn² informac² odkazuji na dostupnou literaturu (Ambler, 

2006; Jakobov§, 2007; Kom§rek a Zumrov§, 2000; Kol§Ś, 20005; Kraus, 2005; 

Kudl§ļek, 2012; Levitt, 2010; Sankar a Mundkur, 2005). 

2.2 Ergoterapie v pediatrii  

Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ (2008) ergoterapii charakterizuje jako profesi, 

kter§ prostŚednictv²m smyslupln®ho zamŊstn§v§n² usiluje o zachov§n² a vyuģ²v§n² 

potenci§lu jedince potŚebn®ho pro zvl§d§n² bŊģnĨch denn²ch, pracovn²ch, z§jmovĨch a 

rekreaļn²ch ļinnost² u osob rŢzn®ho vŊku s rŢznĨm typem postiģen². Podporuje 

maxim§lnŊ moģnou participaci jedince v bŊģn®m ģivotŊ, pŚiļemģ plnŊ respektuje jeho 

osobnostn² rysy a schopnosti. Pro podporu ¼ļasti jedince ve spoleļensk®m ģivotŊ 

vyuģ²v§ specifick® metody a techniky, n§cvik konkr®tn²ch dovednost², poradenstv² ļi 

¼pravu prostŚed². 
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Ergoterapie v pediatrii je specializov§na na rozvoj osobn² nez§vislosti d²tŊte, na 

podporu jeho produktivity a ¼ļasti ve hŚe a volnoļasovĨch aktivit§ch (Rodger a Ziviani, 

2006). Lze ji tak® ch§pat jako terapii, kter§ se zamŊŚuje na Śeġen² oblasti vġedn²ch 

denn²ch ļinnost² (d§le ADL) a pŚedġkoln²ch a ġkoln²ch aktivit (Hyttichov§, 2011).  

C²lem habilitace a rehabilitace jedincŢ s mozkovou obrnou je dosaģen² 

maxim§ln² nez§vislosti v kaģdodenn²ch ļinnostech, ve ġkole, pr§ci a spoleļensk®m 

ģivotŊ. Z§mŊrem je minimalizovat ¼ļinky poruchy, orientovat se na prevenci 

sekund§rn²ch pot²ģ² a maximalizovat motorick® funkce po celou dobu ģivota jedince 

(Lippertov§-Gr¿nnerov§, 2005). L®ļba dŊt² s MO vŊtġinou zaļ²n§ jiģ v kojeneck®m 

vŊku a pokraļuje po celou dobu jejich ģivota a to i v dospŊlosti. I pŚes ļetn® obt²ģe 

mŢģe doj²t k minimalizaci disability tŊchto dŊt². 

Tato problematika pŚedstavuje vĨzvu pro celĨ zdravotn² syst®m a vyģaduje 

komplexn² terapeutickĨ pŚ²stup interprofesn²ho tĨmu, ve kter®m spolu jednotliv² 

ļlenov® kooperuj² na pŚ²padu (Kraus et al., 2005; M¿ller a kol., 2014). Spolupr§ce se 

¼ļastn² hlavnŊ pediatr, dŊtskĨ neurolog, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut, 

logoped, ortoped, speci§ln² pedagog a kupŚ²kladu oftalmolog a neoddŊliteln§ je i role 

rodiny (Hinchcliffe, 2007; Muntau, 2014; Zezul§kov§, 2004). Interprofesn² tĨm 

identifikuje potŚeby d²tŊte a stanov² pro nŊj individu§ln² l®ļebnĨ pl§n orientovanĨ na 

optimalizaci jeho funkļn²ch schopnost² (Lippertov§-Gr¿nnerov§, 2005).  

Ze studie, kterou provedl Koman v USA (2001 In Steultjens et al., 2004) 

vyplynulo, ģe zhruba 50% dŊt² s mozkovou obrnou doch§z² na ergoterapii. 

Ergoterapeut® v USA, ale i v ĻR a dalġ²ch st§tech pracuj²c² v oblasti pediatrie musej² 

kvalitnŊ ovl§dat znalost fyziologick®ho vĨvoje ļlovŊka. Ze znalosti optim§ln²ho vĨvoje 

ļlovŊka zvl§dnou odvodit, jakĨm zpŢsobem lze maxim§lnŊ podpoŚit pozitivn² vĨvoj u 

d²tŊte s mozkovou obrnou.  

2.2.1 Specifika ergoterapeutick® intervence orientovan® na horn² 

konļetiny u mozkov® obrny  

Schopnost prov§dŊt funkļn² ¼kony horn²mi konļetinami je nezbytnĨ pŚedpoklad 

k ¼spŊġn®mu prov§dŊn² bŊģnĨch denn²ch ļinnost², participace dŊt² a mladistvĨch s MO 

(Tucker et al., 2009). 
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Ļ²m z§vaģnŊjġ² je poġkozen² funkce ruky, t²m v²ce jsou naruġeny dovednosti 

umoģŔuj²c² nez§vislost a participaci na spoleļenskĨch aktivit§ch (Henderson a Pehoski, 

2006). D²tŊ s disabilitou, kter® m§ poġkozen® funkce ruky, m§ m®nŊ pŚ²leģitost² z²skat 

senzorick® informace z prostŚed² a takt®ģ m§ omezenou moģnost zaģ²t ¼ļinek sv®ho 

pŢsoben² v okoln²m svŊtŊ (O'Brien a Case-Smith, 2009). Đļinn® zapojen² rukou d²tŊte 

do oblasti zamŊstn§v§n² z§vis² na komplexn² interakci obou rukou, postur§ln²ch 

mechanismech, propriocepci, kognitivn²ch funkc²ch a zrakov® percepci. DŊti 

s mozkovou obrnou jsou schopny vynal®zt strategie pro zlepġen² svĨch dovednost², i 

kdyģ se jim ļasto nedaŚ² ovlivnit samotnou poruchu motoriky (Koman et al., 2008). 

ErgoterapeutickĨ proces zahrnuje f§zi hodnocen², pl§nov§n² terapie s n§slednou 

realizac² terapeutickĨch programŢ a z§vŊreļnou evaluac² ergoterapeutick®ho procesu 

(M¿ller a kol., 2014). 

StejnŊ jako fyzioterapie, logopedie a dalġ² je i ergoterapie u kaģd®ho d²tŊte 

s mozkovou obrnou odliġn§ a speci§ln², zamŊŚen§ na jeho individu§ln² potŚeby (Bochek, 

2016; OptaŚilov§ a Z§meļn²kov§, 2008).  

Jedn²m ze z§kladn²ch c²lŢ ergoterapie je zlepġit schopnost jedince s mozkovou 

obrnou zvl§dat vġedn² denn² ļinnosti potŚebn® pro autonomn² ģivot (Arnould, 

Bleyenheuft a Thonnard, 2014). Tyto aktivity zahrnuj² lokomoci, mobilitu, hru, aktivity 

souvisej²c² se sebep®ļ², napŚ. sebesycen², obl®k§n², a motorick® ¼koly pŚedstavuj²c² 

psan², kreslen² apod. N§sleduj²c²m dŢleģitĨm c²lem ergoterapie je dosaģen² nejvŊtġ² 

moģn® m²ry participace jedince s MO (Sorsdahl et al., 2010). Đļast na kaģdodenn² 

participaci m§ z§sadn² vĨznam pro zdravĨ vĨvoj vġech dŊt² bez ohledu na jejich 

schopnosti ļi disabilitu (Rodger a Ziviani, 2006) Aby bylo dosaģeno participace je 

zapotŚeb² zamŊŚit intervenci na zlepġen² funkce ruky a cel® horn² konļetiny 

prostŚednictv²m hry a smyslupln® ļinnosti (Berker et al., 2010). Oblast zamŊstn§v§n² 

d²tŊte nen² ovlivnŊna pouze jeho vĨvojovĨm stavem, nĨbrģ i pŢsoben²m ģivotn²ho 

prostŚed² a bari®r. VĨsledky zamŊstn§v§n² vych§zej² z interakce ļlovŊka a prostŚed² 

(National Research Council, 2004). Proto je ģ§douc², aby ergoterapeut poznal prostŚed², 

se kterĨm je d²tŊ nejļastŊji v interakci (domov, ġkola, dŊtsk® hŚiġtŊ) a pŚ²padnŊ jej 

pŚizpŢsobil do takov® m²ry, aby co nejv²ce facilitovalo optim§ln² vĨvoj d²tŊte. 

Ergoterapeut® ve sv® praxi uģ²vaj² Śadu pŚ²stupŢ a metodik k regulaci zvĨġen®ho 

svalov®ho napŊt², abnorm§ln²ch pohybovĨch vzorŢ a k podpoŚe fyziologick®ho pohybu 

s c²le zvĨġit funkļn² vĨkonnost jedince. 

https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+clifford+o+brien&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvOMCizNkwrKs7VkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwBy5LapPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkQEoATAO
https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+case+smith&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvMMjUvyLAurjLVkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwAMuQVPPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkgEoAjAO
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 Terapie je jiģ integrov§na do kaģdodenn²ho ģivota d²tŊte a do jeho komunity za 

vĨrazn® spolu¼ļasti rodiny. Hlavn²m c²lem terapeutick®ho managementu je poskytovat 

sluģby zamŊŚen® na rodinu, tzn., ģe potŚeby a rozvoj dŊt² jsou ch§p§ny ve specifick®m 

kontextu jejich rodiny a kaģdodenn²ho ģivota (Klevberg et al., 2017). Za pŚedpokladu, 

ģe se zaļne s terapi² v ran®m dŊtstv² (3-5 mŊs²cŢ), je moģn® pos²lit norm§ln² 

fyziologick® pohybov® vzory, neģ se pevnŊ zaģij² patologick® abnorm§ln² pohybov® 

vzory vyplĨvaj²c² z t²ģe mozkov® l®ze (Perat, 2005). 

2.2.1.1 Ergoterapeutick® pŚ²stupy a metody vyuģ²van® u dŊt² s mozkovou obrnou 

Dle Eliassona (2005) In (Klevberg et al., 2017) terapeutick® pŚ²stupy zamŊŚen® 

na zlepġen² funkce rukou mus² uvaģovat o sloģitosti problematiky funkļn²ch schopnost² 

horn²ch konļetin, stejnŊ jako o principech motorick®ho uļen² a Ś²zen² motoriky. 

Sakzewski, Ziviani a Boyd ve sv® studii (2014) uv§dŊj², dle jejich pŚedchoz²ch 

systematickĨch pŚehledŢ a metaanalĨz, Śadu rehabilitaļn²ch pŚ²stupŢ v souļasnosti 

uģ²vanĨch u dŊt² s mozkovou obrnou. Jako napŚ²klad Constraint Induced Movement 

Therapy, NeurovĨvojov§ terapie apod. D§le zmiŔuj² intramuskul§rn² injekce Botulinum 

Toxinu A (BoNT-A), jehoģ aplikace pŚin§ġ² ļetn® vĨhody. DŢkazy z metaanalĨz a 

systematickĨch pŚehledŢ doporuļuj² pouģit² aplikace Botulinum Toxinu A jako doplnŊk 

k ergoterapii k podpoŚe funkce horn² konļetiny u dŊt² s mozkovou obrnou. PŚi 

kombinaci ergoterapie a Botulinum Toxinu A dojde k rozġ²Śen² jeho efektivity na 

sn²ģen² spasticity, zvĨġen² aktivn²ho rozsahu pohybu horn² konļetiny. T²m dojde 

k zlepġen² funkce horn² konļetiny, podpoŚe vĨkonu ļinnosti a zvĨġen² participace d²tŊte 

na kaģdodenn²m ģivotŊ (Lin et al., 2015). 

 

¶ Bobath koncept 

Jedn§ se o neurovĨvojovou terapii (neurodevelopmental treatment - NDT). 

Jedn§ se o jeden z terapeutickĨch rehabilitaļn²ch pŚ²stupŢ urļenĨch pro jedince 

s patofyziologi² centr§ln² nervov® soustavy (d§le CNS) (Kraus a kol., 2005). Jeho 

aplikace je moģn§ u kojencŢ, starġ²ch dŊt² i u dospŊlĨch. C²lem konceptu je inhibice 

tonickĨch a vĨvojovŊ niģġ²ch reflexŢ a t²m dosaģen² pŚimŊŚen®ho svalov®ho napŊt², 

facilitace vyġġ²ch postur§ln²ch a rovnov§ģnĨch reflexŢ, inhibice abnorm§ln²ch 

polohovĨch a pohybovĨch vzorcŢ (Kraus a kol., 2005; PavlŢ, 2003; Pfeiffer, 2007). 
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VelkĨ dŢraz pŚi tomto konceptu je kladen jednak na vĨcvik rodiļŢ a osob peļuj²c²ch o 

d²tŊ, ale samozŚejmĨm pŚedpokladem je tĨmovĨ pŚ²stup pŚi Śeġen² probl®mŢ d²tŊte. 

¶ Constraint Induced Movement Therapy (d§le CIMT) 

Tato terapie se v posledn²ch letech stala velmi popul§rn² metodou. Jedn§ se o 

kr§tkodobou intenzivn² intervenci pro funkļn² zlepġen² horn²ch konļetin u jedincŢ se 

spastickou hemipar®zou (Gordon, Charles a Wolf, 2005). Obvykle zahrnuje znehybnŊn² 

zdrav® konļetiny a nucen® uģ²v§n² postiģen® konļetiny (Deluca et al., 2012).  

Intervence je zamŊŚena na ¼kol (task-oriented). Funkļn² zmŊna vyģaduje repetitivn² a 

strukturovan® cviļen² zamŊŚen® na prov§dŊn² smysluplnĨch aktivit v pŚirozen®m 

prostŚed² (Eliasson, 2005; Valvano, 2004 In Klevberg et al., 2017). AutoŚi Chen et al. 

(2014) doġli k z§vŊru, ģe CIMT m§ prokazatelnŊ kladn® ¼ļinky na zlepġen² funkc² horn² 

konļetiny u dŊt² s MO.  

Dle Zafer et al. (2016) jde zejm®na o zlepġen² ¼chopov® funkce a disociovan®ho 

pohybu. MŢģe bĨt aplikov§na samostatnŊ ļi v kombinaci s pŚedepsanou fyzioterapi² a 

ergoterapi² (Gordon, Charles a Wolf, 2005). 

 

Mezi dalġ² aplikovateln® metody a koncepty v ergoterapii lze zahrnout 

n§sleduj²c²: 

¶ Senzorick§ integrace (d§le SI)  

Je diagnostickĨ a terapeutickĨ koncept pro dŊti s poruchou Śeļi, centr§lnŊ 

podm²nŊnĨmi poruchami, ADHD, Asperger syndromem, autismem, motorickou 

dyspraxi² a dalġ²mi syndromy, vhodn§ je takt®ģ pro dŊti s Morbus Down (Ļesk§ 

asociace Bobath terapeutŢ, 2016). SI zahrnuje vġechny oblasti vn²m§n² a chov§n², a 

proto je nutnĨm pŚedpokladem lidsk® existence (Pokorn§, 2001). SI podporuje 

fyziologickĨ motorickĨ vĨvoj jedince, pracuje na principu senzomotorick®ho uļen², 

zpŊtn® vazby a hojnosti opakov§n². Senzorick§ integrace poskytuje d²tŊti smyslov® 

zkuġenosti a mŢģe zahrnovat prvky: taktiln², vestibul§rn², proprioceptivn², sluchov®, 

zrakov®, chuŠov®, ļichov® a dalġ².  
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¶ Koncept Baz§ln² stimulace 

ĂKoncept Baz§ln² stimulace podporuje percepci, lokomoci a komunikaciñ 

(Friedlov§, 2015, str. 2). Koncept podporuje vn²m§n² vlastn²ho tŊla, zvl§dnut² orientace 

v prostoru a ļase, lokomoļn² schopnosti, psychomotorickĨ vĨvoj, apod. Vġechny tyto 

oblasti jsou u dŊt² s MO do jist® m²ry naruġeny. Je tud²ģ ģ§douc² zaŚadit do ergoterapie 

prvky somatick® stimulace (polohov§n²; zklidŔuj²c² stimulace ï u dŊt² se zvĨġenĨm 

svalovĨm tonem s c²lem uvolnit napŊt²; povzbuzuj²c² stimulace ï pro zlepġen² vn²m§n² 

tŊlesn®ho sch®matu, podpoŚen² aktivity d²tŊte), vestibul§rn² stimulace (podpora 

rovnov§hy, sn²ģen² spasmu) i vibraļn² stimulace (umoģŔuje d²tŊti zaģ²t intenzivn² vjemy 

pŚich§zej²c² z jeho tŊla) (Friedlov§, 2015). 

 

¶ PANat metoda -  Pro-aktivn² l®ļebn§ Aplikace v Neurorehabilitaci 

PANat je l®ļebn§ metoda s nafukovac²mi dlahami Urias. Vyuģ²v§ speci§ln² 

polohov§n² konļetin ve vzduchovĨch dlah§ch ve fyziologick®m postaven². PANat lze 

vyuģ²t pŚi polohov§n² konļetiny d²tŊte s MO, pŚi ergoterapeutick®m n§cviku dovednost², 

pŚi senzomotorick®m uļen², apod.  

Nafukovac² dlahy pŚ²znivŊ pŢsob² na svalovĨ tonus ve smyslu jeho sn²ģen². Centralizuj² 

pŚ²sluġn® klouby horn² konļetiny, zlepġuj² citlivost a vn²m§n² paretick® konļetiny, kter® 

je ļasto naruġeno (Spir§la ï VĨukov® a rehabilitaļn² centrum, 2016). 

2.2.2 Hodnocen² v ergoterapii  

V ŚadŊ klinickĨch situac² je zapotŚeb² posouzen² funkce ruky, jako napŚ. pŚi 

evaluaci vĨsledkŢ chirurgie ruky a protetiky, u rozv²jej²c²ch se deformit ruky u 

revmatoidn² artritidy a neurologickĨch onemocnŊn² a pŚi posuzov§n² efektu zvolen® 

terapie (Carroll, 1965). 

PŚed zah§jen²m intervence ergoterapeut hodnot² celkovĨ funkļn² stav jedince. 

To znamen§, ģe nehodnot² pouze z§vaģnost poruchy, ale pŚedevġ²m funkļn² zdatnost. 

ĂPod pojmem hodnocen² (assessment) rozum²me v neurorehabilitaci posouzen² deficitŢ 

vzniklĨch n§sledkem poġkozen² nervov®ho syst®muñ (Lippertov§-Gr¿nnerov§, 2005). 
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 Ergoterapeut hodnot² u d²tŊte s MO stupeŔ vĨvoje, smyslov® funkce, schopnost 

mobility a lokomoce, svalov® napŊt², funkļn² rozsah pohybŢ a funkci rukou, jemnou 

motoriku, ¼roveŔ kognitivn²ch funkc² a dalġ². Hodnocen² je pro terapeutick® 

rozhodov§n² nezbytnou souļ§st² (KlusoŔov§, 2011). 

Ergoterapeut prov§d² vstupn², prŢbŊģn® i vĨstupn² hodnocen² terapie, kter® je 

realizov§no na podkladŊ rŢznĨch standardizovanĨch i nestandardizovanĨch metod jako 

pozorov§n², rozhovor, testy, posuzovac² a hodnot²c² ġk§ly. 

2.2.2.1 Standardizovan® hodnocen² v ergoterapii 

S rostouc²mi n§roky na zdravotnictv² je kladen vŊtġ² dŢraz na praxi zaloģenou na 

dŢkazech (evidece-based practice). Takt®ģ jsou kladeny vysok® n§roky na prov§dŊn² 

objektivn²ho hodnocen² v klinick® praxi, kter® lze realizovat opakovanŊ a jehoģ 

vĨsledek by mohl bĨt vyj§dŚen ļ²slem ļi procentem (Wales et al. 2016).  

St§le v²ce je doporuļov§no uģ²v§n² validn²ch (platnĨch) a reliabiln²ch 

(spolehlivĨch) n§strojŢ, kter® mohou detekovat klinicky vĨznamn® zmŊny z²skan® 

intervenc² (Gantschnig et al., 2015; Kjeken, 2012).  

Bohnen (2011) zdŢrazŔuje potŚebu uģ²v§n² validn²ch a reliabiln²ch hodnot²c²ch n§strojŢ 

pro podporu zlepġov§n² kvality poskytovan® ergoterapie. Rudman a Hannah (1998) 

doplŔuj², ģe pŚesn®, objektivn² n§stroje jsou rovnŊģ nezbytn® pro dŢkazn² ¼ļely u soudŢ 

a ve vĨzkumu. 

Standardizovan® testy jsou v ergoterapii uģ²v§ny z mnoha dŢvodŢ. Jejich 

vĨhodou je jednotnĨ postup instrukc², administrace a sk·rov§n² (Krivoġ²kov§, 2011). 

StandardizovanĨ test mŢģe bĨt pouģit jako n§stroj pro screening, nicm®nŊ ergoterapeut® 

frekventovanŊji uģ²vaj² standardizovan® testy hodnot²c² do hloubky jednotliv® oblasti 

vĨkonu zamŊstn§v§n². NejļastŊji jsou standardizovan® testy uģ²v§ny jako z§klad pro 

pl§nov§n² individu§ln²ch c²lŢ jedince a pro mŊŚen² jeho vĨvoje a zmŊn v prŢbŊhu ļasu. 

Standardizovan® hodnocen² se vyznaļuje stanovenĨmi normami z²skanĨmi hodnocen²m 

reprezentativn²ho vzorku populace. VĨsledn® sk·re z hodnocen² d²tŊte mŢģe bĨt tud²ģ 

porovn§no se sk·ry normativn²ho vzorku (O'Brien a Case-Smith, 2009). 

Wales et al. (2016) ve sv® studii podotĨk§, ģe aļkoli jsou si ergoterapeut® 

zpravidla vŊdomi vhodnosti uģ²v§n² reliabiln²ch a validn²ch hodnot²c²ch n§strojŢ, ļasto 

uģ²vaj² pr§vŊ nestandardizovan§ hodnocen². 

https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+clifford+o+brien&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvOMCizNkwrKs7VkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwBy5LapPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkQEoATAO
https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+case+smith&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvMMjUvyLAurjLVkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwAMuQVPPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkgEoAjAO
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Wales et al. tvrd², ģe v zahraniļ² je mnoho dostupnĨch standardizovanĨch 

hodnot²c²ch n§strojŢ, kter® by mohl ergoterapeut aplikovat. Na druhou stranu vymezuje 

mnoģstv² dŢvodŢ, proļ k aplikaci standardizovan®ho hodnocen² v praxi nedoch§z². 

Z§leģ² na: pŚipravenosti terapeutŢ pouģ²vat platn® hodnot²c² n§stroje, jejich 

dovednostech, ļasu, motivaci, sebevŊdom², podpoŚe ze strany veden², osobn²ch 

hodnot§ch a pŚesvŊdļen²ch, znalostech apod.  

 

Standardizovan® hodnocen² horn²ch konļetin 

StandardizovanĨ test hodnot²c² funkci horn²ch konļetin by mŊl bĨt schopen 

zaznamenat rŢznou m²ru dysfunkce a mŊl by bĨt dostateļnŊ sensitivn² pro zachycen² 

zmŊny ve funkci. KromŊ toho by nemŊl hodnotit pouze poruchu, nĨbrģ i funkļn² 

schopnosti jedince (Haga et al, 2007). Z tŊchto informac² lze odvodit moģnĨ potenci§l 

pro ergoterapii (Kalita a kol., 2006). VĨstupem hodnocen² jsou urļen® c²le a pl§ny 

ergoterapeutick® intervence. 

StandardizovanĨ hodnot²c² n§stroj urļenĨ pro dŊti s mozkovou obrnou za 

¼ļelem hodnocen² funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin je n²ģe uvedenĨ Quality of 

Upper Extremity Skills Test. 

2.3 Z§kladn² ¼daje o testu QUEST 

AutoŚi: Carol DeMatteo, Mary Law, Dianne Russell, Nancy Pollock, Peter 

Rosenbaum, Stephan Walter 

Quality of Upper Extremity Skills Test, volnŊ pŚeloģeno Kvalitativn² test 

schopnost² horn² konļetiny, je d²lem kolektivu autorŢ z McMaster University v KanadŊ. 

Kolektiv autorŢ se skl§dal ze ġesti odborn²kŢ, profesion§lŢ z oblasti pediatrie, profesoŚi 

a vŊdecko-vĨzkumn² pracovn²ci na zmiŔovan® univerzitŊ. TŚi z autorŢ jsou vĨslovnŊ 

ergoterapeut® pŢsob²c² v oblasti pediatrie s mnohaletĨmi zkuġenostmi z praxe 

(DeMatteo et al., 1992). Je zŚejm®, ģe QUEST je vhodnĨ n§stroj vyuģitelnĨ pro 

hodnocen² pr§vŊ ergoterapeuty. 
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2.3.1 Vznik QUEST 

Test QUEST byl vytvoŚen v KanadŊ roku 1991, aby splnil potŚebu validn²ho 

hodnot²c²ho n§stroje, posuzuj²c²ho kvalitu proveden®ho pohybu horn²mi konļetinami, 

(Thorley et al., 2012). Jedn§ se kvalitativn² test s definovanĨmi krit®rii. Jeho c²lem je 

poskytnout kvalitativn² informace o charakteristik§ch funkce horn² konļetiny, kter® 

tvoŚ² z§klad pro pouģ²v§n² ruky v kaģdodenn²m ģivotŊ (Haga et al., 2007). 

Hodnot² hrubou a jemnou motoriku horn²ch konļetin (d§le HKK). ZamŊŚuje se 

na posouzen² pohybovĨch vzorcŢ, aktivn² hybnosti jakoģ i funkce cel® horn² konļetiny 

(Bendixen et al., 2016). Hodnocen² aktivn²ho rozsahu pohybu je dŢleģit® u dŊt² se 

sn²ģenĨm ļi zvĨġenĨm svalovĨm tonem (O'Brien a Case-Smith, 2009). Zhodnocen§ 

hybnost horn²ch konļetin mŢģe korelovat s funkļn²m proveden²m vġedn²ch denn²ch 

ļinnost², test vġak nehodnot² re§ln® funkļn² ¼koly z kategorie ADL (Brashear, 2015). 

Sakzewski, Ziviani a Eldik (2001) provedli studium tehdejġ² literatury 

poskytuj²c² informace o dostupnĨch hodnocen² horn²ch konļetin zaznamen§vaj²c²ch 

klinickĨ pokrok. Z informac² vyvodili z§vŊr, ģe jedinĨ test QUEST a test Melbourne 

Assessment jsou standardizovan§ hodnocen², kter§ konkr®tnŊ posuzuj² kvalitu 

proveden®ho pohybu.  

2.3.2 C²lov§ skupina  

C²lovou skupinou jsou dŊti s mozkovou obrnou ve vŊku od 18 mŊs²cŢ do 8 

let. Test QUEST byl prim§rnŊ vyvinut pro hodnocen² dŊt² se spastickou formou 

mozkov® obrny ļi jednostrannou disabilitou. Je tak® uģ²v§n pro hodnocen² HKK u dŊt² 

se z²skanĨm poġkozen²m mozku (Sakzewski, Ziviani a Eldik, 2002). 

Studie z roku 2016 (Bendixen et al.) provedena na vzorku 42 participantŢ 

s myopati² a muskul§rn² dystrofi² ve vŊku 5-19 let vyuģila pro hodnocen² horn² 

konļetiny QUEST. AutoŚi tuto volbu argumentuj² t²m, ģe kontraktury pozorovan® u dŊt² 

s vrozenou muskul§rn² dystrofi² jsou velmi podobn® kontraktur§m a motorickĨm 

schopnostem dŊt² s mozkovou obrnou, nicm®nŊ vĨznamn® rozd²ly ve sv® studii 

poznamen§vaj². 

 Test byl t®ģ pops§n jako spolehlivĨ, citlivĨ a v praxi uģiteļnĨ n§stroj u 

starġ²ch dŊt² s mozkovou obrnou.  

https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+clifford+o+brien&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvOMCizNkwrKs7VkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwBy5LapPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkQEoATAO
https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+case+smith&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvMMjUvyLAurjLVkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwAMuQVPPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkgEoAjAO


23 

 

V literatuŚe nejsou dostupn® kvantitativn² ¼daje o spolehlivosti testu u starġ² c²lov® 

skupiny, aļkoli manu§l QUEST naznaļuje, ģe test je aplikovatelnĨ u dŊt² od 18 mŊs²cŢ 

a starġ²ch (Fehlings et al., 2000 In Haga et al., 2007). 

Ve studii z roku 2008 monitoruj²c² vyuģit² komerļn² hern² konzole (Wii) u 

adolescenta s mozkovou obrnou byl vyuģit QUEST pro hodnocen² zlepġen² funkce 

HKK (Deutsch et al., 2008).  AutoŚi testu nevyluļuj² jeho uģ²v§n² u starġ²ch jedincŢ 

osmi let, nĨbrģ informuj², ģe validace byla provedena u dŊt² s MO ve vŊkov®m rozhran² 

18 mŊs²cŢ aģ 8 let. PŚesto test mŢģe bĨt aplikov§n i u starġ²ch jedincŢ, jelikoģ vĨsledky 

odr§ģej² z§vaģnost poruchy nikoli vĨvojovĨ stupeŔ jedince (Sakzewski, Ziviani a Eldik, 

2002). 

2.3.3 Popis odbornosti pro proveden² hodnocen² a forma hodnocen² 

Ġkolen² pro hodnotitele nen² nutn®, nebo nen² specifikov§no (Gilmore, 

Sakzewski a Boyd, 2009). Na webu Rehab Measures (2010) je uvedena informace, ģe 

pro proveden² hodnocen² staļ² nastudov§n² manu§lu a ļetba ļl§nkŢ tĨkaj²c²ch se testu. 

Thorley et al. (2012) doporuļuj², aby terapeut®, kteŚ² nemaj² zkuġenosti s problematikou 

mozkov® obrny, byli zaġkoleni a byla jim uk§z§na administrace testu na konkr®tn²ch 

pŚ²kladech. D§le uv§dŊj², ģe ergoterapeut je vhodnĨm odborn²kem, kterĨ mŢģe ve sv® 

praxi vyuģ²vat QUEST test. Dokonce ve studii stanoven² validity testu byli pr§vŊ 4 

ergoterapeut® hodnotitel® a administr§toŚi. 

2.3.4 PoŚ²zen² QUEST 

Wagner a Davids (2012) uv§dŊj², ģe je manu§l volnŊ dostupnĨ na internetu. 

Neobsahuje ģ§dnou speci§ln² testovac² sadu. Samotn² autoŚi testu uv§dŊj², ģe je test 

staģitelnĨ jako soubor v pdf form§tu. Licenci pro online virtu§ln² verzi testu lze 

zakoupit na ofici§ln²ch str§nk§ch. Ve formul§Śi pro objedn§n² je nutn® zvolit, zda chce 

tuto formu licence zakoupit jeden terapeut ļi organizace. Pro jednoho terapeuta je cena 

licence testu stanovena na $99.00 (CanChild, 2017). K tomu je nutn® zvl§ġŠ zohlednit a 

pŚiļ²st n§kup potŚebnĨch pomŢcek pro hodnocen², kter® v koupi licence nejsou 

zapoļ²t§ny. 



24 

 

2.3.5 Jazykov® verze QUEST 

Manu§l testu je pouze v anglick®m jazyce. 

Haga et al. (2007) uvedli, ģe pro ¼ļely sv® studie byl QUEST pŚeloģen z 

angliļtiny do holandġtiny nez§visle dvŊma l®kaŚi pŢsob²c² v oboru pediatrick® 

rehabilitaļn² l®kaŚstv². Jejich pŚeklady byly slouļeny v jednu verzi, kterou kontroloval 

jinĨ autor. PŚeklad byl povolen kanadskĨmi autory testu.  

2.3.6 Psychometrick® vlastnosti QUEST 

Ergoterapeut by mŊl ve sv® klinick® praxi uģ²vat takov® hodnot²c² n§stroje, u 

kterĨch byla rozs§hlĨmi statistickĨmi studiemi prok§z§na jejich validita a reliabilita 

(Kalita a kol, 2006; VaŔ§skov§, 2006). Tyto dvŊ veliļiny jsou nezbytn® pro spr§vnou 

interpretaci vĨsledkŢ (Unsworth, 2000). Kohoutek (2010) d§le doplŔuje dalġ² 

psychometrick® poģadavky testu, kterĨmi jsou objektivnost, senzitivita a tak® pŚimŊŚen§ 

obt²ģnost testu.  

Valid ita QUEST 

Validita je definov§na jako platnost testu, kter§ vypov²d§ o jeho praktick® 

uģiteļnosti, pŚimŊŚenosti a smysluplnosti (Hendl, 2006; Raboch a PavlovskĨ, 2013). Plat², 

ģe relativnŊ validn², aļkoli m®nŊ objektivn² metoda je lepġ² varianta neģ zcela objektivn² 

metoda s n²zkou validitou (Kohoutek, 2010).  

Gavora (2010) poznamen§v§, ģe existuje nŊkolik druhŢ validity. Pro QUEST 

byla stanovena pŚedevġ²m obsahov§ validita, tzn. platnost n§stroje se vztahuje 

k rozsahu, v jak®m poloģky testu odr§ģej² jeho teoretickĨ z§klad (obsah a c²l testu). 

Toto hledisko je podstatn® pŚi vĨvoji hodnot²c²ho n§stroje, aļkoli jej nelze statisticky 

potvrdit. Je podpoŚeno dŢkazem nez§vislĨch pŚezkumŢ z Śad odborn²kŢ a teoretickĨm 

odŢvodnŊn²m (Hickey a Ziviani, 1998). 

DeMatteo et al. (1993) sdŊluje, ģe test QUEST byl vyvinut prostŚednictv²m 

pŚezkoum§n² odborn® literatury a konzultac² s odborn²ky a praktiky specializuj²c² se 

v t®to oblasti. ĻtyŚi dom®ny (charakterizovan® v kapitole vĨġe) byly vybr§ny na 

podkladŊ neurovĨvojov® teorie. Jedn§ se o oblasti souvisej²c² s fyziologickĨm vĨvojem 

funkce ruky.  
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Thorley et al. (2012) uv§d², ģe v souļasn® dobŊ jsou k dispozici omezen® 

informace o procesu validizace. Nicm®nŊ dle poļ§teļn²ho ġetŚen² uskuteļnŊn®ho na 

podkladŊ studie odborn® literatury byla prok§z§na jednodimenzionalita dom®n.  

Validizace QUEST probŊhla souļasnŊ s Peabody Developmental Motor Scale: 

subtest jemn§ motorika (zkratka PDMS-FM) (DeMatteo et al., 1992). To znamen§, ģe 

se jedn§ o stanoven² krit®riov® validity, kter§ charakterizuje m²ru shody mezi vĨsledky 

hodnot²c²ho n§stroje a vĨsledky jin®ho hodnocen² vytvoŚen®ho dle zn§m®ho a 

ovŊŚen®ho krit®ria (Gavora, 2010). VĨsledek ukazoval vysokou korelaci mezi celkovĨm 

sk·re QUEST a PDMS-FM. Fakt, ģe QUEST silnŊ koreluje s diskriminaļn²m 

hodnocen²m funkce ruky s PDMS-FM, svŊdļ² o tom, ģe by QUEST mohl bĨt uģ²v§n t®ģ 

jako rozliġovac² hodnot²c² n§stroj pro funkci HKK (DeMatteo et al., 1993). 

Gilmore, Sakzewski a Boyd (2009) provedli systematickou review, kter§ byla 

zamŊŚena na studium hodnot²c²ch n§strojŢ orientovanĨch na hodnocen² funkce horn²ch 

konļetin u dŊt² s vrozenou hemipar®zou ve vŊku 5-16 let. Đdaje z²sk§vali z dostupnĨch 

poļ²taļovĨch datab§z² v ļasov®m horizontu od roku 1996 do roku 2008. Potvrdili 

validitu testu QUEST ve vztahu k jeho teoretick®mu z§kladu.  

 

Reliabilita  QUEST 

Pro reliabilitu lze uģ²t i ļeskĨ ekvivalent spolehlivost, pŚesnost hodnot²c²ho 

n§stroje (Gavora 2010). Hodnot², nakolik test registruje konzistentnŊ a stabilnŊ.  Jedn§ 

se o st§lost vĨsledkŢ v ļase (Kohoutek, 2010). Spolehlivost testu znamen§, ģe pŚi 

opakovan®m pouģit² testu u t®hoģ jedince pŚi stejnĨch podm²nk§ch stejnĨ 

hodnotitel/nez§visl² hodnotitel® dos§hne/dos§hnou prakticky souhlasnĨch vĨsledkŢ, 

pokud ovġem nedoġlo ke zmŊnŊ stavu pozorovan®ho jedince (HlaŅo, 2011). Je 

evidentn², pokud se vĨsledky pŚi opakov§n² mŊŚen² vĨznamnŊ liġ², aniģ by doġlo ke 

zmŊnŊ objektu mŊŚen² a jeho vlastnost², pak je mŊŚ²c² n§stroj m§lo spolehlivĨ (Duġek et 

al., 2011).  

VĨsledky hodnocen² by mŊly bĨt co nejm®nŊ ovlivnŊny nahodilou chybovost² a 

pr§vŊ korelaļn² koeficient reliability urļuje, do jak® m²ry je tento poģadavek splnŊn 

(Raboch a PavlovskĨ, 2013; Vyskotov§ a Mach§ļkov§, 2013). Z§roveŔ plat² pŚ²m§ 

¼mŊra mezi poļtem ¼loh/poloģek testu a hodnotou reliability, tzn. ļ²m vyġġ² je poļet 

¼loh/poloģek, t²m vŊtġ² m§ reliabilitu.  
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Reliabilita je obvykle vyj§dŚena koeficientem nabĨvaj²c²m hodnot v rozsahu od 

0 do 1. Hodnota 0 vypov²d§ o naprost® nespolehlivosti a nepŚesnosti testu, hodnoty 

bl²ģ²c² se hodnotŊ 1 svŊdļ² o dobr® aģ vĨborn® spolehlivosti a pŚesnosti (Thorley et al, 

2012b). Ferjenļ²k (2000) vġak poznamen§v§, ģe neexistuje test, kterĨ by byl natolik 

spolehlivĨ, ģe by mŊŚil s absolutn² pŚesnost². 

Hickey a Ziviani (1998) uv§dŊj², ģe byla provedena zkouġka spolehlivosti testu 

odkazuj²c² na koncept pŚesnosti sk·re. VĨsledky testu mus² bĨt pŚimŊŚenŊ konzistentn² a 

dŢvŊryhodn®.  Byly provedeny ļtyŚi studie (1. N=16, 2. N=71, 3. N=17, 4. N=17), 

uv§dŊn® v samotn®m manu§lu testu (DeMatteo et al., 1992), kter® zkoumaly 

spolehlivost celkov®ho sk·re a sk·re jednotlivĨch dom®n testu. 

TŚi studie zkoumaly shodu mezi pozorovateli (inter-rater reliability), ļtvrt§ 

studie byla zamŊŚena na stanoven² reliability metodou opakovan®ho mŊŚen² (test-retest 

reliability). V prvn²ch tŚech studi²ch byla ovŊŚena spolehlivost souhrnn®ho sk·re mezi 

dvŊma a v²ce hodnotiteli stejn®ho subjektu v rozmez² hodnot 0,90 aģ 0,96. Tyto ļ²seln® 

¼daje vypov²daj² o vysok® spolehlivosti a nepatrn®m vlivu n§hodn® chyby. U dvou 

studi² z tŊchto ļtyŚ uvedenĨch byla zjiġŠov§na reliabilita sk·re jednotlivĨch dom®n. 

Hodnota se pohybovala v rozmez² hodnot 0,51 (drģen² tŊla z dom®ny Đchopy) aģ 0,93 

(dom®na IzolovanĨ pohyb). Reliabilita opakovanĨm mŊŚen²m (test-retest reliability) 

vyġla ve studii vysok§ pro souhrnn® sk·re 0,95, pro sk·re jednotlivĨch dom®n se 

pohybovala v rozmez² hodnot 0,75 (dom®na Obrann® reakce konļetin) a 0,95 (dom®na 

IzolovanĨ pohyb). Tabulka uveden§ na dalġ² stranŊ (Tabulka 1) zn§zorŔuje vĨsledky 

ļtyŚ posuzovanĨch studi² reliability. 
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Tabulka 1: VĨsledky studie reliability ï shoda mezi pozorovateli, metoda  

                      opakovan®ho mŊŚen² 

 

Zdroj: (Hickey a Ziviani, 1998) 

  

Podrobn® studie reliability testu QUEST poskytuj² i dalġ² autoŚi. V jejich 

studi²ch se reliabilita souhrnn®ho sk·re mezi pozorovateli pohybovala v analogickĨch 

numerickĨch hodnot§ch, jak bylo nast²nŊno vĨġe. Nicm®nŊ reliabilita pro sk·re 

jednotlivĨch dom®n byla v ostatn²ch studi²ch v²ce variabiln². Nejniģġ² reliabilitu pro 

sk·re samostatnĨch dom®n uv§d² ve sv® studii Haga et al. (2007).  Zde se koeficient 

reliability rovn§ 0,31 pro dom®nu Đchopy a pohybuje se aģ k hodnotŊ 0,99 pro ostatn² 

dom®ny. VŊtġina autorŢ zkoumaj²c² reliabilitu testu QUEST doġla k z§vŊru, ģe nejniģġ² 

hodnotu reliability m§ sk·re dom®ny Đchopy mezi rŢznĨmi hodnotiteli (DeMatteo et 

al., 1993; Klingles et al. 2008; Sorsdahl, Nilssen a Strand, 2008).  

Senzitivita QUEST 

Senzitivita t®ģ citlivost ļi selektivnost testu umoģŔuje rozliġovat i nepatrn® 

zmŊny v rozsahu a kvalitŊ informac², vŊdomost² i dovednost² z²skanĨch aplikac² testu 

v prŢbŊhu l®ļby (Kohoutek, 2010; Votava, 2009). Diferencuje osoby s lepġ²mi i horġ²mi 

vĨsledky. 

Chen et al. (2007) uv§dŊj², ģe QUEST nen² pŚ²liġ citlivĨ n§stroj pro zachycen² 

kvalitativn²ch zmŊn v pohybu horn²ch konļetin.  
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Tento n§zor souvis² s jejich provedenou studi² na t®ma vyuģit² virtu§ln² reality ke 

zlepġen² dosahov§n² (reaching) horn² konļetiny u dŊt² s mozkovou obrnou. Byl 

proveden ļtyŚtĨdenn² individu§ln² vĨcvikovĨ program (2 hodiny tĨdnŊ) za vyuģit² 

technologie virtu§ln²ho prostŚed². QUEST nezaznamenal zmŊny v kvalitŊ proveden®ho 

pohybu. Na druhou stranu je nutno argumentovat, ģe QUEST hodnot² schopnost d²tŊte 

pohybovat HKK mimo patologick® pohybov® vzory, ļehoģ je moģno dos§hnout pouze 

intenzivn² c²lenou terapi² kupŚ²kladu terapi² CIMT (Fedrizzi et al., 2013). 

 

Objektivnost QUEST 

Ud§v§ m²ru nez§vislosti hodnotitele na vĨsledc²ch testu. PŚisp²v§ k dosaģen² 

jednoznaļnĨch vĨsledkŢ tak, ģe zamezuje nebezpeļ² zkreslen² fakt subjektivn²m 

¼sudkem hodnotitele ļi jeho z§mŊrem dos§hnout kĨģenĨch vĨsledkŢ (Kohoutek 2010; 

Wagnerov§, 2008). Objektivity testu lze dos§hnout jednotnŊ formulovanĨmi 

instrukcemi a stejnĨmi podm²nkami pro proveden².  

QUEST je standardizovanĨ mŊŚ²c² n§stroj s definovanĨmi krit®rii. M§ pŚesnŊ 

definovan® instrukce a metody jeho administrace a vyhodnocov§n². T²m je eliminov§no 

zkreslen² vĨsledkŢ (Lowe, Novak a Cusick, 2007). Naproti tomu neobsahuje standardn² 

testovac² sadu, coģ mŢģe pŚi hodnocen² vy¼stit v nepŚesnost vĨsledkŢ. 

Normativn² data QUEST 

Normy jsou obvykle kvantitativn² hodnoty z²skan® experemintem ļi 

pozorov§n²m. Odvozuj² se z vĨsledkŢ rozs§hlejġ²ch ġetŚen² na reprezentativn²m vzorku.  

PŚedstavuj² norm§ln², obvyklĨ, typickĨ vĨkon konkr®tn² (normov®) populace 

(Vyskotov§ a Mach§ļkov§, 2013). Normy vymezuj² prŢmŊr, podprŢmŊr a nadprŢmŊr 

vĨkonu (Raboch a PavlovskĨ, 2013). Stanoven® normy testu maj² vĨznam pouze tehdy, 

pokud je prok§zan§ jeho reliabilita a validita (Rudman a Hannah, 1998). 

Normativn² typ sk·re v QUEST slouģ² klinickĨm pracovn²kŢm pro hodnocen² 

d²tŊte a srovn§n² jeho vĨsledku s prŢmŊrnĨm vĨsledkem definovan® normativn² skupiny 

(tj. dŊti s MO ve vŊkov®m rozmez² 18 mŊs²cŢ aģ 8 let d²tŊte).  
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Tyto prŢmŊrn® vĨsledky byly odvozeny ze standardizace vzorku 71 dŊt² se spastickou 

formou mozkov® obrny a reflektuj² tak dŊtskou kanadskou populaci s t²mto 

onemocnŊn²m (DeMatteo et al., 1993). 

Normativn² sk·re QUEST bylo vytvoŚeno percentilovou metodou a metodou 

SD-sk·re. Percentilov§ metoda je formou statistick®ho zpracov§n², kter§ uģ²v§ stŚedn² 

hodnoty (aritmetickĨ prŢmŊr), jeģ je 50. percentilem souboru dat. AutoŚi testu 

z vĨsledkŢ 71 dŊt² s MO stanovili pr§vŊ stŚedn² hodnotu, kter§ je povaģov§na za normu. 

T®ģ vyuģili moģnosti zn§zornit kvantitativn² hodnoty hodnocenĨch 71 dŊt² s MO v tzv. 

normalizovan® podobŊ, s vyuģit²m sk·re smŊrodatn® odchylky (SD-sk·re). V praxi se 

toto vyj§dŚen² uģ²v§ pŚedevġ²m pro urļen² m²ry extr®mn²ch odchylek od normy. 

VĨpoļtem smŊrodatn® odchylky se zodpov²d§ ot§zka, o kolik smŊrodatnĨch odchylek je 

posuzovanĨ parametr vŊtġ² ļi menġ² neģ jeho stŚedn² hodnota. SD-sk·re bylo vhodnŊ 

vyuģito pŚi zpracov§n² dat hodnocenĨch dŊt², protoģe dovoluje eliminovat faktor 

pohlav² i vŊkovou heterogenitu participantŢ (tzv. normalizov§n² dat)(DeMatteo et al., 

1992; Kr§sniļanov§ a LesnĨ, 2001) 

2.3.7  Vztah QUEST k ICF klasifikaci  

Mezin§rodn² klasifikace funkļn²ch schopnost², disability a zdrav² (International 

Classification of Functioning, Disability and Health, zkr§cenŊ ICF) vyvinut§ SvŊtovou 

zdravotnickou organizac² (World Health Organization, zkr§cenŊ WHO) poskytuje 

r§mec pro mŊŚen² a dokumentov§n² vĨsledkŢ v oblasti zdrav² (Hoare et al., 2011).  

Jedn§ se o v²ce¼ļelovou klasifikaci uplatŔuj²c² se v rŢznĨch discipl²n§ch a 

rŢznĨch sektorech. Đļelem je moģnost jednotn®ho hodnocen² vyuģiteln®ho v klinick® 

praxi, statistice, vĨzkumu, soci§ln² politice i vzdŊl§v§n².  

Kjeken (2012) sdŊluje, ģe mnoho ergoterapeutŢ pŚijalo ICF, kter§ definuje 

situaci osoby dle nŊkolika dom®n (komponent) vztahuj²c²ch se k jej²mu funkļn²mu 

stavu. Jedn§ se o komponenty tŊlesn® funkce, tŊlesn® struktury, aktivity a participace. 

Uvaģuje takt®ģ o vlivu prostŚed² na zdravotn² stav ļlovŊka (Kalita a kol., 2006; 

Ġvestkov§ a Pfeiffer In Lippertov§-Gr¿nnerov§, 2005).  

Hlavn²m dŢvodem, proļ ergoterapeut® uģ²vaj² tuto klasifikaci je jejich potŚeba 

porozumŊt dynamickĨm vztahŢm mezi osobou, zamŊstn§n²m a jeho prostŚed²m.  
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Z toho vyplĨv§, ģe je tŚeba zohlednit multidimenzion§ln² vliv faktorŢ na zdrav² ļlovŊka 

(Gilmore, Sakzewski a Boyd, 2010).  

Dopad mozkov® obrny na funkļn² schopnosti HKK d²tŊte mŢģe bĨt posouzen na 

podkladŊ teoretick®ho r§mce ICF.  

Dle ICF mŢģe MO ovlivnit tŚi samostatn®, ale pŚesto souvisej²c² dom®ny fungov§n²: 

tŊlesn® funkce, tŊlesn® struktury, aktivity a participace (Arnould, Bleyenheuft a 

Thonnard, 2014). 

Hoare et al. (2011) se ve sv® studii snaģili definovat jednotliv® poloģky testŢ 

hodnot²c²ch HKK na podkladŊ ICF klasifikace. Tyto poznatky mŊly utŚ²dit nejednotnĨ 

syst®m ļlenŊn² poloģek testŢ a poskytnout jednotnĨ odkaz na hl§ġen² dopadu intervence.  

Pro ilustraci uv§d²m dvŊ poloģky testu QUEST k·dovan® na podkladu ICF. 

Prvn² poloģka Ăflexe ramenn²ho kloubuñ byla k·dov§na b7600 - Kontrola jednoduchĨch 

voln²ch pohybŢ. Poloģka n§leģ² do dom®ny tŊlesn® funkce.  

N§sleduj²c² poloģkou obsaģenou v testu QUEST uvedenou pro pŚ²klad k·dov§n² 

na podkladŊ ICF je Ăuchopen² 1" kostkyñ. V porovn§n² s pŚedchoz² poloģkou byla tato 

k·dov§na n§sledovnŊ: D4401 - Uchopen². Jedn§ se o dom®nu aktivity a participace 

(Gilmore, Sakzewski a Boyd, 2009; Pfeiffer a Ġvestkov§, 2008). 

Arnould, Bleyenheuft a Thonnard (2014) zdŢrazŔuj², ģe je potŚebn® dle ICF Śeġit 

dopad mozkov® obrny na funkci rukou d²tŊte nad ¼roveŔ tŊla, tzn., ģe by se mŊly 

hodnotit pŚedevġ²m aktivity a participace. 

 Zdroj Rehab Measures (2010) dokl§d§, ģe test QUEST obsahuje poloģky 

vztahuj²c² se v²ce k dom®nŊ Aktivity. S t²mto n§zorem se shoduje i Sorsdahl et al. 

(2010), kterĨ kromŊ dom®ny Aktivity uv§d² takt®ģ dom®nu TŊlesn® funkce. Haga et al. 

(2007) tvrd², ģe QUEST hodnot² pŚedevġ²m m²ru poruchy z oblasti TŊlesn® funkce, a 

m®nŊ hodnot² Aktivity.  Hoare et al. (2010) vystupuje se svĨm n§zorem, ģe dom®ny 

Izolovan® pohyby, Rovnov§ģn® reakce a Obrann® reakce konļetin z testu QUEST se 

vztahuj² pouze k ICF dom®nŊ TŊlesn® funkce. Jedin§ dom®na testu Đchopy obsahuje 

poloģky k·dovan® v ICF jako Aktivity a TŊlesn® funkce. Ze vġech vĨġe uvedenĨch 

informac² vyplĨv§, ģe posouzen² poloģek testu QUEST na podkladŊ ICF klasifikace od 

rŢznĨch autorŢ nen² ¼plnŊ jednotn§. Co je vġak zŚejm®, ģe QUEST m®nŊ poskytuje 

informace tĨkaj²c² se aktivit, a neposkytuje informace o tŊlesnĨch struktur§ch, 

participaci jedince a vlivu prostŚed² na jeho situaci. 
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2.3.8 Oblasti hodnocen² a administrace QUEST 

Quality of Upper Extremity Skills Test poskytuje kvalitativn² hodnocen² m²ry 

poruchy a funkce horn² konļetiny dŊt² s mozkovou obrnou.  

Zahrnuje 36 poloģek rozdŊlenĨch do 4 dom®n: IzolovanĨ pohyb, Đchopy, Rovnov§ģn® 

reakce a Obrann® reakce konļetin (Hanna et al., 2003; Hoare, Imms, Randall a Carey, 

2011). Poloģky testu byly zahrnuty, neboŠ jsou nezbytnĨmi komponentami 

fyziologick®ho vĨvoje pohybu horn² konļetiny v prvn²ch 18-ti mŊs²c²ch ģivota (Hickey 

a Ziviani, 1998; Deutsch et al., 2008). Dalġ²m vĨznamnĨm aspektem vĨbŊru poloģek 

testu je jejich znaļnĨ vliv  na vĨkon d²tŊte v kaģdodenn²ch ļinnostech. Ļasto se tyto 

oblasti st§vaj² c²li intervence, jelikoģ d²tŊ pŚi vĨkonu vykazuje obt²ģe v jejich ¼spŊġn®m 

dokonļen² (O'Brien a Case-Smith, 2009). KromŊ ļtyŚ dom®n QUEST zahrnuje i tŚi 

stupnice hodnot²c² funkci ruky, spasticitu a spolupr§ci d²tŊte pŚi hodnocen². AutoŚi testu 

ud§vaj², ģe tyto stupnice umoģŔuj² terapeutovi porovnat sv® subjektivn² dojmy 

s vĨsledky testu. Hodnoty z tŊchto subjektivn²ch stupnic nejsou urļeny pro zaŚazen² do 

souhrnn®ho sk·re testu (Hickey a Ziviani, 1998). 

Hodnocen² se prov§d² prostŚednictv²m hry. BŊhem hodnocen² nesm² m²t d²tŊ 

dlahy ani ort®zy na HKK a doln²ch konļetin§ch (d§le DKK) (Thorley et al., 2012). 

Terapeut hodnot² vĨkon d²tŊte pŚidŊlen²m 1, ļi 2 bodŢ. VĨkon d²tŊte oznaļenĨ jako 

Ăanoñ (provede ï 2 body) je za pŚedpokladu, ģe bylo dosaģeno stanoven® kvality 

pohybu a byla splnŊna vġechna uveden§ krit®ria dan® poloģky (Haga et al., 2007; 

Wagner a Davids, 2012).  

VĨkon d²tŊte oznaļenĨ Ăneñ (neprovede ï 1 bod) je stanoven v pŚ²padŊ, ģe d²tŊ 

nebylo schopno dos§hnout kvality pohybu urļen® krit®rii pro splnŊn² hodnocen® 

poloģky. Poloģka testu mŢģe bĨt oznaļena jako Ănetestov§noñ (1 bod), tzn., ģe vĨkon 

d²tŊte nemŢģe bĨt posuzov§n z p§dnĨch dŢvodŢ (kontraktury, spasticita, nesplnŊn² 

vĨchoz² polohy, apod.). 

D®lka testov§n² vļetnŊ administrace je odhadov§na na 30-60 minut.  

 

Dom®na Izolovan® pohyby  

V t®to dom®nŊ je posuzov§no, zdali je d²tŊ s MO schopno prov®st disociovanĨ 

pohyb v ramenn²m kloubu, loketn²m kloubu a v z§pŊst², a v jak®m rozsahu (Randall, 

Imms a Carey, 2008).   

https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+clifford+o+brien&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvOMCizNkwrKs7VkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwBy5LapPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkQEoATAO
https://www.google.cz/search?sa=X&espv=2&biw=1366&bih=638&q=jane+case+smith&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEpOK0s2KclSAvMMjUvyLAurjLVkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyiwAMuQVPPAAAAA&ved=0ahUKEwiB9fTdkbbSAhVkb5oKHXBGBHoQmxMIkgEoAjAO
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Oblast obsahuje poloģky, kter® pŚedstavuj² antispastick® vzory na horn²ch 

konļetin§ch (DeMatteo et al., 1992).  

PŚi vyġetŚov§n² t®to oblasti je d²tŊ obleļeno jen v koġilce pro zŚetelnost cel® 

horn² konļetiny. Hodnocen² jednotlivĨch poloģek se prov§d² vsedŊ. 

Pro poloģky z§pŊst² a prstŢ, poloģky ¼chopu 1" kostky je tŚeba stŢl pro opŚen² 

konļetiny. Pro splnŊn² poloģky mus² d²tŊ udrģet konļetinu v poģadovan® poloze po 

dobu 2 vteŚin a z§roveŔ splnit poģadovan§ krit®ria pro pohyb vztahuj²c² se k n§mi 

vyġetŚovan® poloģce (DeMatteo et al., 1992). Pro zajiġtŊn² objektivity hodnocen², d²tŊ 

prov§d² poģadovanou pozici horn² konļetiny bez fyzick® pomoci druh® osoby, tzn., ģe 

terapeut ļi rodinnĨ pŚ²sluġn²k nedrģ² nataģenou horn² konļetinu (d§le HK) d²tŊte proti 

gravitaci.  Tyto poģadavky plat² u vġech zbylĨch dom®n testu.  

N²ģe na Obr. 1 je uvedena n§zorn§ uk§zka ļ§sti poloģek z dom®ny Izolovan® 

pohyby pro oblast ramenn²ho kloubu v QUEST. Terapeut do pr§zdnĨch pol²ļek 

zaġkrtne pozorovanĨ rozsah pohybu prav® a lev® horn² konļetiny. 

 

 

Obr. 1 Uk§zka poloģek z dom®ny Izolovan® pohyby QUEST 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, origin§l QUEST (DeMatteo et al., É1992) 
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Dom®na Đchopy 

Đchop je z§kladn²m pŚedpokladem a souļasnŊ poģadavkem pro manipulaci 

s pŚedmŊtem (Vyskotov§ a Mach§ļkov§ 2013).  

Poloģky dom®ny byly uspoŚ§d§ny v hierarchick®m a vĨvojov®m r§mci. Z toho 

vyplĨv§, pokud d²tŊ provede vĨvojovŊ vyġġ² stupeŔ ¼chopu, jsou mu automaticky 

zapoļ²t§ny body za vĨkon ¼chopŢ vĨvojovŊ niģġ²ch.  

Pro dom®nu Đchopy jsou nezbytn® Cheerios cere§lie a ļtyŚi 1" kostky (1" = 2,54 

cm) leģ²c² na stole v dosahov® vzd§lenosti d²tŊte. Pro splnŊn² poloģky d²tŊ mus² drģet 

pŚedmŊt dvŊ vteŚiny.  

V dom®nŊ se t®ģ hodnot² dominance konļetiny a ¼chop psac²ho n§ļin². Nejprve 

d²tŊ automaticky uchop² tuģku/pastelku dominantn² konļetinou. Pot® se hodnot² ¼chop 

nedominantn² konļetinou.  

KromŊ ¼chopŢ dom®na zahrnuje aspekļn² hodnocen² drģen² tŊla d²tŊte v sedu 

bŊhem ¼chopu (DeMatteo et al., 1992). Jsou hodnoceny abnorm§ln² pohybov® synergie, 

pŚiļemģ niģġ² sk·re mŢģe znamenat pŚ²tomnost ztr§ty kontroly voln² hybnosti 

v kloubech (Sukal-Moulton et al., 2015).  

N²ģe na Obr. 2 je uvedena n§zorn§ uk§zka ļ§sti poloģek z dom®ny Đchopy, 

pŚesnŊji Đchopy cere§li² v testu QUEST. Terapeut zaġkrtne pŚ²sluġn® pol²ļko 

pozorovan®ho ¼chopu levou a pravou konļetinou. 

 

Obr. 2 Uk§zka poloģek z dom®ny Đchopy QUEST 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, origin§l QUEST (DeMatteo et al., É1992) 

 

 

Dom®na Rovnov§ģn® reakce 

Zahrnuj² aktivity, pŚi kterĨch doch§z² k pohybu proti gravitaci, pŚiļemģ tŊlo 

zŢst§v§ ve vzpŚ²men® poloze (National osteoporosis foundation, 2016). Trojan et al. 

(2005) uv§dŊj², ģe ļ²m se dost§v§ tŊģiġtŊ tŊla vĨġe nad podloģku, t²m je vĨkon pohybu 

m®nŊ n§roļnĨ, ale je zde kladen vyġġ² n§rok na rovnov§hu. Rovnov§ģn® reakce usiluj² o 

udrģen² tŊģiġtŊ tŊla nad z§kladnou. 

Rovnov§ģn® reakce jsou vyġetŚov§ny v nŊkolika poloh§ch: leh na bŚiġe/stoj na 

ļtyŚech konļetin§ch, sed se zkŚ²ģenĨmi doln²mi konļetinami/sed s chodidly u sebe/sed 

s nataģenĨmi DKK dopŚedu. D²tŊ je buŅ schopno zaujmout ģ§danou polohu tŊla 

samostatnŊ, ļi ho do polohy um²st² terapeut. Pro splnŊn² dan® poloģky mus² d²tŊ vydrģet 

v poloze minim§lnŊ po dobu 2 vteŚin (DeMatteo et al., 1992). Jedn§ se o statickou 

polohu.  

N²ģe na Obr. 3 je uvedena n§zorn§ uk§zka ļ§sti poloģek z dom®ny Rovnov§ģn® 

reakce v testu QUEST. Terapeut zaġkrtne pŚ²sluġn® pol²ļko pozorovan®ho reakce lev® a 

prav® konļetiny bŊhem rovnov§ģnĨch reakc². 
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Obr. 3 Uk§zka poloģek z dom®ny Rovnov§ģn® reakce QUEST 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, origin§l QUEST (DeMatteo et al., É1992) 

 

 

Dom®na Obrann® reakce konļetin 

Jsou souļ§st² fyziologick®ho procesu vĨvoje d²tŊte. PatŚ² mezi postur§ln² reflexy 

vyv²jej²c² se v rozmez² 5. aģ 7. mŊs²ce ģivota d²tŊte. Chr§n² d²tŊ pŚed ztr§tou rovnov§hy. 

Patrn§ je tato reakce vsedŊ pŚi ztr§tŊ rovnov§hy, kdy d²tŊ automaticky extenduje horn² 

konļetiny v oblasti lokte a opŚe je o podloģku, aby udrģelo vzpŚ²menou polohu tŊla. 

Nejprve se rozv²j² tato schopnost ve smŊru dopŚedu, pot® ze strany na stranu. Posledn² 

se rozvine schopnost obrann® reakce dozadu.  

Obrann® reakce konļetin jsou nezbytn® pro sed d²tŊte samostatnŊ bez opory 

(Menz, 2010). Asymetrick® obrann® reakce konļetin mohou bĨt ļasnou zn§mkou 

hemipar®zy. D²tŊ se bude op²rat na jedn® stranŊ, na stranŊ paretick® k opoŚe o horn² 

konļetinu pŚi ztr§tŊ rovnov§hy nedojde (Larsen a Stensaas, 2003). 

Dom®na Obrann® reakce konļetin se liġ² od pŚedchoz² Rovnov§ģn® reakce t²m, 

ģe je kombinov§na s rychlĨm pŚenesen²m tŊģiġtŊ. Nejedn§ se tud²ģ o pouh® dosaģen² 

polohy. Hodnocen² je tŚeba prov§dŊt vsedŊ se zkŚ²ģenĨmi DKK, ale nejlepġ² variantou 

vĨchoz² pozice je vysokĨ klek (DeMatteo et al., 1992). 
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Hodnot² se, jak reaguj² horn² konļetiny d²tŊte na ztr§tu rovnov§hy a pŚ²padnĨ 

p§d. V ide§ln²m pŚ²padŊ by mŊlo doj²t k extenzi konļetin, aby nedoġlo k jiģ 

zmiŔovan®mu p§du (Trojan et al. 2005). N²ģe na Obr. 4 je uvedena n§zorn§ uk§zka ļ§sti 

poloģek z dom®ny Obrann® reakce konļetin v testu QUEST. Terapeut zaġkrtne 

pŚ²sluġn® pol²ļko pozorovan®ho reakce lev® a prav® konļetiny bŊhem obrannĨch reakc². 

 

Obr. 4 Uk§zka poloģek z dom®ny Obrann® reakce konļetin QUEST 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, origin§l QUEST (DeMatteo et al., É1992) 

2.3.9 PomŢcky potŚebn® pro administraci testu 

Aļkoli je QUEST standardizovanĨm testem, neobsahuje ģ§dnou 

standardizovanou sadu pomŢcek pro administraci a pro usnadnŊn² prov§dŊn² pohybŢ 

d²tŊte bŊhem hodnocen². Thorley et al. (2012) uv§dŊj², ģe ve sv® studii vyuģili 

rozmanit®ho materi§lu a pomŢcek v souladu s manu§lem testu (DeMatteo et al., 1992). 

Wagner a Davids (2012) tvrd², ģe pŚedmŊty potŚebn® pro administraci jsou bŊģnŊ 

dostupn® na rehabilitaļn²m oddŊlen². 
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¶ Ģidle, ļi zdravotn² sedaļky 

¶ StŢl tŊsnŊ nad ¼rovn² pasu 

¶ ĻtyŚi 1" kostky (1" = 2,54 cm) 

¶ Pravideln§ velikost pastelky nebo tuģky 

¶ Pr§zdnĨ pap²r 

¶ Cheerios (cere§lie) nakr§jen® na ļtvrtiny 

¶ Hraļky (bl²ģe nespecifikov§no) 

¶ Formul§Ś, ļi virtu§ln² verze testu 

(Rehab Measures, 2010) 

2.3.10  ZpŢsob vyhodnocen² QUEST a interpretace vĨsledkŢ 

QUEST byl navrģen s minim§ln²m vĨvojovĨm sledem, z toho vyplĨv§, ģe 

z²skan® sk·re souvis² se z§vaģnost² disability a funkļn²mi schopnostmi HKK d²tŊte bez 

ohledu na vŊk (Fehlings et al., 2000). To umoģŔuje, aby mladġ² dŊti s m²rnŊjġ² 

disabilitou dos§hly lepġ²ho sk·re neģ starġ² dŊti se z§vaģnŊjġ²m postiģen²m. Toto tvrzen² 

je podpoŚeno dŢkazy o niģġ² korelaci sk·re s vŊkem. Osmn§cti mŊs²ļn² d²tŊ bez 

disability dos§hne vĨborn®ho sk·re ve vġech dom®n§ch testu aģ na dom®ny Đchopy 

(DeMatteo et al., 1993). 

Terapeut hodnot² vĨkon d²tŊte v jednotlivĨch poloģk§ch testu jako Ăprovedeñ, 

Ăneprovedeñ, nebo Ănetestov§noñ. V z§vŊru manu§lu testu se nach§z² vyhodnocovac² 

formul§Ś, kterĨ poskytuje vĨpoļet koneļn®ho sk·re vĨkonu kaģd® dom®ny.  

Dle vĨpoļetn²ho vzorce obsaģen®ho ve vyhodnocovac²m formul§Śi testu lze 

vygenerovat surov® sk·re dom®ny. Je nutn® poznamenat, ģe vĨpoļtem dle stanoven®ho 

vzorce dojde k seļten² vĨkonu poloģek prav® a lev® horn² konļetiny. Surov® sk·re je 

v rozpŊt² 50% - 100%. DŢvodem je sk·rovac² syst®m, kterĨ uģ²v§ 1bod a 2body 

pŚidŊlen® za vĨkon poloģky. Sk·re se n§slednŊ pomoc² vzorce pŚevede na 

standardizovan® procentu§ln² sk·re. Toto sk·re mŢģe nabĨvat negativn²ho vĨsledku 

v pŚ²padŊ, ģe pŚi hodnocen² d²tŊte byly vġechny poloģky tĨkaj²c² se drģen² tŊla oznaļeny 

za atypick®. Maximum celkov®ho sk·re dom®ny mŢģe bĨt aģ 100% (Wagner a Davids, 

2012). Vyġġ² sk·re pŚedstavuje lepġ² kvalitu proveden®ho pohybu.  
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Sk·re rovno 100% pŚedstavuje Ănorm§ln²ñ funkci horn²ch konļetin (Fehlings et 

al., 2001). Ze vġech koneļnĨch sk·rŢ vġech testovanĨch dom®n se vypoļ²t§v§ souhrnn® 

sk·re.  

Souhrnn® QUEST sk·re se vypoļ²t§ souļtem vġech procentu§ln²ch vĨsledkŢ 

hodnocenĨch ļtyŚ dom®n. Ļ²slo se n§slednŊ dŊl² poļtem hodnocenĨch dom®n. 

Minim§ln² sk·re je 0%, maxim§ln² sk·re je 100% (Haga et al., 2007). V pŚ²padŊ, ģe 

ergoterapeut nŊkterou dom®nu netestoval z p§dnĨch dŢvodŢ, dom®na se oznaļuje jako 

NT (netestov§no). Z toho vyplĨv§, ģe tuto dom®nu nelze zahrnout do vĨpoļtu 

celkov®ho sk·re testu. N²ģe na Obr. 5 je uvedena uk§zka ļ§sti vyhodnocovac²ho 

formul§Śe pro vĨpoļet koneļn®ho sk·re oblasti Izolovan® pohyby. Terapeut vyp²ġe 

poļet provedenĨch a neprovedenĨch poloģek dom®ny Izolovan® pohyby. N§slednŊ je 

kalkulov§no vĨsledn® sk·re. 

 

Obr. 5 Uk§zka vyhodnocovac²ho formul§Śe QUEST 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, orogin§l QUEST (DeMatteo et al., É1992) 

 

 

Mimo vĨpoļty sk·rŢ, test obsahuje tŚi subjektivn² ġk§ly vych§zej²c² z klinick®ho 

pozorov§n² d²tŊte s MO bŊhem hodnocen² testem QUEST (viz Obr. 6). Na 11-ti bodov® 

ġk§le v rozmez² od nuly (ġpatn§) po deset bodŢ (dobr§) terapeut subjektivnŊ hodnot² 

funkci rukou d²tŊte. Je posuzov§na, jak unimanu§ln² funkce obou konļetin, tak 

bimanu§ln² manipulaļn² aktivita. Definice bodŢ ġk§ly je stanoven pro nejvyġġ² a 

nejniģġ² hodnocen². Subjektivn² ġk§la pro urļen² m²ry spasticity je orientov§na na 

kaģdou konļetinu zvl§ġŠ a popisov§na jako ģ§dn§, m²rn§, stŚedn² nebo tŊģk§. Pro 

kaģdou kategorii jsou dostupn® definice (viz Obr. 6; DeMatteo et al., 1992). 

SoubŊģnŊ je posuzov§no d²tŊ z hlediska kooperace s terapeutem jako 

nespolupracuj²c²/ponŊkud spolupracuj²c²/spolupracuj²c². Tento ¼daj pŚisp²v§ k z²sk§n² 

n§hledu terapeuta na chov§n² d²tŊte v den testov§n² (Hickey a Ziviani, 1998). 

D§le na Obr. 6 je uvedena uk§zka subjektivn²ch ġk§l testu QUEST. Terapeut do 

pŚ²sluġn® kolonky zaġkrtne svŢj subjektivn² n§zor na funkci rukou d²tŊte, spasticitu a 

spolupr§ci d²tŊte bŊhem hodnocen². 
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Obr. 6 Uk§zka subjektivn²ch ġk§l ï hodnocen² funkce ruky, hodnocen² spasticity,  

             hodnocen² spolupr§ce d²tŊte QUEST 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, origin§l QUEST (DeMatteo et al., 1992) 

2.3.11 VĨznam vĨsledkŢ QUEST pro ergoterapeuta 

QUEST byl vytvoŚen pŚedevġ²m pro hodnocen² funkļn²ch schopnost² HKK, pro 

mŊŚen² zmŊny ve schopnostech HKK a pro evaluaci efektivity zvolen® terapie. Z²skan® 

vĨsledky charakterizuj²c² vĨkon HKK poskytuj² souhrnnou informaci a mohou bĨt 

interesantn² jak pro terapeuta, tak pro klienta s MO (v²ce vġak pro jeho z§konn® 

z§stupce).  
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VĨsledky mohou bĨt takt®ģ vyuģity ke srovn§vac²m ¼ļelŢm ze vstupn²ho, kontroln²ho a 

vĨstupn²ho hodnocen². Test lze uchopit buŅ jako individualizovan® hodnocen², ļi 

srovn§vac² hodnocen². V pŚ²padŊ individualizovan®ho hodnocen² je vĨsledn® sk·re 

d²tŊte srovn§v§no s jeho pŚedeġlĨmi z²skanĨmi vĨsledky. 

QUEST lze povaģovat za srovn§vac² test, u kter®ho je moģn® porovnat vĨsledn® 

sk·re jednotlivĨch dom®n ļi celkov® sk·re, kter®ho d²tŊ dos§hlo, s normativn²m sk·re 

definovan® referenļn² skupiny. QUEST poskytuje nŊkolik typŢ normativn²ho sk·re, 

z§leģ² na terapeutovi, dle jakĨch indici² bude vĨsledek hodnocen®ho d²tŊte porovn§vat. 

Lze porovn§vat souhrnnĨ vĨsledek hodnocen² d²tŊte, ļi pouze vĨsledek jedn® dom®ny 

s normativn²mi daty. Eventu§lnŊ se d§ vĨsledek hodnocen² d²tŊte porovnat s normativn² 

skupinou dle vŊku ļi m²ry spasticity viz n²ģe Tabulka 2. 

 

Tabulka 2: Uk§zka normativn²ho sk·re z origin§ln²ho zdroje QUEST 

Zdroj: QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test (manual) (DeMatteo et al., É1992) 

2.3.12 Klinick® vyuģit² QUEST 

QUEST hodnot² funkļn² schopnosti horn²ch konļetin dŊt² s mozkovou obrnou. 

Poskytuje specifick® informace o kvalitŊ pohybu obou horn²ch konļetin. VĨslovnŊ 

poskytuje informace o drģen² tŊla, o schopnosti proveden² opaļn®ho pohybu neģ jsou 

typick® spastick® vzory pohybu, rovnov§ģnĨch reakc² a pohybech paģe v momentŊ, kdy 

je naruġena rovnov§ha (DeMatteo et al., 1993).  



42 

 

AutoŚi testu kladou dŢraz na fakt, ģe QUEST byl vytvoŚen terapeuty pro 

terapeuty, coģ podtrhuje jeho klinickou vyuģitelnost (DeMatteo et al., 1993). Test je 

hojnŊ uģ²v§n jako standardizovanĨ n§stroj pro stanoven² c²lŢ terapie a pl§nov§n² 

intervenļn²ch programŢ, a pro evaluaci ¼ļinnosti zvolen® terapeutick® intervence 

zamŊŚen® na ovlivnŊn² pohybu horn²ch konļetin (Klingles et al., 2008; Sorsdahl, 

Nilssen a Strand, 2008). 

 Je tak® ġiroce uģ²v§n v klinick® praxi z dŢvodu, ģe je jedn²m z m§la hodnocen², 

kter§ lze vyģ²t pro hodnocen² pohybu HKK jak u jednostrann®, tak oboustrann® formy 

mozkov® obrny (Thorley et al., 2012).  

Na druhou stranu Santos et al. (2015) uv§dŊj², ģe tento test neumoģŔuje 

posouzen² kvality ģivota. 

Tucker et al. (2009) ve sv® studii pŚedkl§daj², ģe QUEST m§ potenci§l 

k zachycen² zmŊny v pohybovĨch vzorech horn²ch konļetin u dŊt² s MO. 

Existuje nespoļet studi² aplikuj²c²ch QUEST pro hodnocen² HKK a potvrzen² 

efektivity zvolen® intervence c²len® na HKK: 

Randomizovan§ kontrolovan§ studie z roku 2014 prokazuj²c² efekt CIMT na 

zlepġen² funkce horn² konļetiny u dŊt² s MO vyuģila pro hodnocen² test QUEST. 

V prŢbŊhu pŚ²pravn® f§ze t®to studie museli vĨzkumn²ci zvolit vhodn® reliabiln², 

validn², senzitivn², funkļn² a objektivn² hodnot²c² n§stroje, kter® by dok§zaly 

kvantifikovat a kvalifikovat zmŊny ve vĨkonu dŊt² s MO ze stanoven® CIMT 

intervence. Pro hodnocen² zmŊny pohybovĨch vzorŢ horn²ch konļetin u participantŢ 

pŚed a po CIMT zvolili QUEST z dŢvodu splnŊn² vĨġe uvedenĨch podm²nek. Dalġ² jeho 

pŚednost² jsou stanoven§ krit®ria pro adekv§tn² vĨkon pohybu horn²ch konļetin (Abd 

El-Kafy, Elshemy a Alghamdi, 2014).  

Ve studii z roku 2013 zamŊŚen® na efekt CIMT na zlepġen² funkce paretick® 

horn² konļetiny byly zmŊny funkce paretick® horn² konļetiny hodnoceny 

prostŚednictv²m testu QUEST. Hodnocen² testem bylo provedeno na poļ§tku 

intervenļn²ho programu CIMT a po dokonļen² dvou tĨdenn² intervence. (Chopra a 

Kaur, 2013). 

V randomizovan®, kontrolovan®, hodnotiteli zaslepen® studii prokazuj²c² efekt 

modifikovan® CIMT a ergoterapie c²len® na bimanu§ln² aktivity, po aplikaci Botulinum 

toxinu-A, byl QUEST pouģit jako objektivn² hodnocen² (Hoare et al., 2010). 
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Ve studii z roku 2015 posuzuj²c² funkļn² vĨsledky Botulinum toxinu-A 

v kombinaci s ergoterapi² zamŊŚenou na horn² konļetiny u dŊt² s mozkovou obrnou byl 

efekt intervence objektivnŊ hodnocen testem QUEST (Lin et al., 2015). 

Ve studii hodnot²c² efekt 48 hodinov® funkļn² elektrick® stimulace pŚi terapii 

zamŊŚen® na zlepġen² dosahov§n² a ¼chopu u chronickĨch dŊtskĨch pacientŢ s c®vn² 

mozkovou pŚ²hodou byl test QUEST vyuģit pro hodnocen² pŚed intervenc² a po 

intervenci k evaluaci jej² efektivity (Kapadia et al., 2014). 
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3 SHRNUTĉ TEORETICK£ ĻĆSTI 

Podstatou kapitol teoretick® ļ§sti pr§ce je charakterizovat mozkovou obrnu u 

dŊt². Vystihnout jej² vliv na ģivot d²tŊte, tzn. na jeho funkļn² schopnosti, aktivity a 

participace. D§le je v t®to ļ§sti podrobnŊ vysvŊtleno, jak podstatn® a nezbytn® je uģit² 

standardizovanĨch hodnocen² v ergoterapeutick® praxi za ¼ļelem stanoven² c²lŢ, 

pl§nov§n² intervence a evaluace efektivity intervence (Gantschnig et al., 2015).  

V teoretick® ļ§sti je vymezen kanadskĨ test Quality of Upper Extremity Skills 

Test, kterĨ je standardizovanĨm hodnot²c²m n§strojem orientovanĨm na hodnocen² 

funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin u dŊt² s mozkovou obrnou. Jeho vĨraznou 

pŚednost² je, ģe se jedn§ o kvalitativn² hodnocen² posuzuj²c² provedenĨ aktivn² pohyb 

z oblasti hrub® a jemn® motoriky (Bendixen et al., 2016; Haga et al., 2007). Jeho ġirok® 

klinick® uplatnŊn² dokl§d§ spektrum ļl§nkŢ v zahraniļn²ch odbornĨch ļasopisech. 

V souļasn® dobŊ je v zahraniļ² QUEST nejhojnŊji uģ²v§n pro hodnocen² efektivity 

Constraint Induced Movement Therapy u dŊt² s mozkovou obrnou a aplikace Botulinum 

toxinu ï A. 
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4 PRAKTICKĆ ĻĆST 

4.1 Metodologie diplomov® pr§ce  

4.1.1 Definice probl®mu, c²le pr§ce 

V rehabilitaci existuje rostouc² popt§vka po praxi zaloģen® na dŢkazech zejm®na 

ve vztahu k ¼ļinnosti a efektivitŊ terapi². Obsah rehabilitaļn²ch intervenc² je nezŚ²dka 

nedostateļnŊ pops§n, a proto je vztah terapie k vĨsledkŢm ļasto nejasnĨ (Cieza a 

Bickenbach, 2014 In Kruijsen-Terpstra et al., 2016).  

Ergoterapeut by jiģ na poļ§tku terapie mŊl uģ²t standardizovan§ hodnocen² pro 

diagnostiku, identifikaci osobitĨch potŚeb pacienta, tvorbu c²lŢ a pl§nov§n² intervence. 

Posl®ze vĨsledky vstupn²ho a vĨstupn²ho vyġetŚen² mohou poslouģit k porovn§vac²m 

¼ļelŢm detekuj²c²m zmŊnu stavu pacienta a k evaluaci ¼spŊġnosti a efektivity zvolen® 

intervence (Krivoġ²kov§, 2011).  

Uģiteļn® a spolehliv® hodnocen² horn²ch konļetin je dŢleģit® jak v oblasti 

vĨzkumu, tak v klinick® praxi. V Ļesk® republice neexistuje standardizovanĨ test 

hodnot²c² motorick® schopnosti horn²ch konļetin u dŊt² s disabilitou v porovn§n² se 

zahraniļn² situac², kde volba nejvhodnŊjġ²ho hodnot²c²ho n§stroje pro sdŊlov§n² 

¼ļinnosti klinickĨch intervenc² mŢģe bĨt nesnadn§ (Metcalf et al., 2008). 

Diplomov§ pr§ce si klade za c²l v ļeskĨch podm²nk§ch ergoterapeutick® praxe 

ovŊŚit a popsat praktickou vyuģitelnost testu QUEST pro hodnocen² funkce horn²ch 

konļetin u dŊt² s rŢznĨmi formami mozkov® obrny.  

V teoretick® ļ§sti diplomov® pr§ce je prezentov§n test QUEST a zpracov§na 

dostupn§ zahraniļn² literatura zabĨvaj²c² se charakteristikou a praktickĨm pŚ²nosem 

testu pro klinickou praxi. Test QUEST je s vyuģit²m zahraniļn²ch studi² kriticky 

posouzen z rŢzn® perspektivy. VysvŊtlen je zpŢsob administrace testu a interpretace 

vĨsledkŢ.  

Samotn® vyuģit² testu QUEST u dŊt² s mozkovou obrnou demonstruje tato 

praktick§ ļ§st pr§ce. 
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4.1.2 VĨzkumn® ot§zky 

Pro splnŊn² c²le diplomov® pr§ce byly stanoveny tyto vĨzkumn® ot§zky: 

Jak® jsou vĨhody testu QUEST z pohledu ergoterapeuta? 

Jak® limity (nevĨhody) m§ test QUEST vzhledem k praktick® aplikaci v 

ergoterapii u dŊt² s rŢznĨmi formami mozkov® obrny? 

4.1.3 Typ vĨzkumu, techniky tvorby dat, ļasov® ohraniļen² 

Diplomov§ pr§ce m§ charakter pŚ²padov® studie, kter§ se Śad² do kvalitativn²ho 

vĨzkumu, povaģovan®ho za neexperiment§ln² typ vĨzkumu. Hlavn²m c²lem 

kvalitativn²ho vĨzkumu je deskripce, popis, klasifikace zkoumanĨch jevŢ (Ferjenļ²k, 

2010). Dle Hendla (2005) pracuje kvalitativn² vĨzkum s omezenĨm poļtem jedincŢ 

zpravidla na jednom m²stŊ. Za nevĨhodu lze povaģovat omezenĨ poļet probandŢ 

vĨzkumu, kvŢli ļemuģ nelze vzt§hnout z§vŊry na celou populaci. Disman (2000) tvrd², 

ģe z dŢvodu z²sk§n² mnoha informac² o velmi mal®m poļtu jedincŢ, maj² z§vŊry n²zkou 

reliabilitu, ale potenci§lnŊ vysokou validitu. Ferjenļ²k (2010) a ĠvaŚ²ļek a ĠeŅov§ 

(2007) vid² vĨhodu ve kvalitativn²m vĨzkumu z toho dŢvodu, ģe je svĨm charakterem 

orientov§n holisticky, tzn., zabĨv§ se probl®mem do hloubky, snaģ² se z²skat vhled, 

porozumŊn² a orientaci v dan® problematice v cel® jej² ġ²Śi a hloubce.  

Technikou sbŊru dat byl standardizovanĨ test QUEST. Test se skl§d§ ze ļtyŚ 

dom®n, tj. Izolovan® pohyby, Đchopy, Rovnov§ģn® reakce a Obrann® reakce konļetin, a 

tŚ² subjektivn²ch stupnic hodnot²c²ch funkci ruky, spasticitu a spolupr§ci d²tŊte pŚi 

hodnocen². Z vĨġe jmenovanĨch dom®n se vytv§Ś² souhrnn® (celkov®) sk·re. VĨkon 

d²tŊte pŚi prov§dŊn² ģ§danĨch ¼kolŢ je hodnocen na z§kladŊ pozorov§n². D²tŊ mus² 

vydrģet v poģadovan® pozici alespoŔ po dobu 2 vteŚin bez pomoci druh® osoby ļi jin® 

zevn² opory.  

QUEST se skl§d§ z tŊchto souļ§st²: 

A. Manu§lu s instrukcemi 

B. Vyhodnocovac²ho formul§Śe 
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D§le je k testov§n² nezbytnĨ stŢl (testovanĨ sed² na ģidli a m§ poloģenu hodnocenou 

HK na stole ļi je na stole prov§dŊna manipulace s objektem). 

 

Z vypracov§n² liter§rn² reġerġe k t®matu testu QUEST vznikly vĨzkumn® ot§zky. 

ProstŚednictv²m tŚech pŚ²padovĨch studi², kter® podrobnŊ popisuj² a analyzuj² 

samostatn® pŚ²pady, byla nalezena na vĨzkumn® ot§zky odpovŊŅ. 

Diplomov§ pr§ce byla zpracov§na v ļasov®m obdob² od kvŊtna 2016 do ļervna 

2017. SbŊr dat ke tvorbŊ kazuistik, hodnocen² testem QUEST a interpretace vĨsledkŢ 

byl uskuteļnŊn v MasarykovŊ nemocnici v Đst² nad Labem bŊhem souvisl® 

ergoterapeutick® praxe i mimo n². TŚi probandi vĨzkumu byli hodnoceni testem QUEST 

v jejich dom§c²m prostŚed² na jaŚe 2017 dle domluvy se z§konnĨm z§stupcem. 

4.1.4 PŚedvĨzkum  

PŚedvĨzkum byl zvolen pro posouzen² srozumitelnosti a jednoznaļnosti 

zad§vanĨch ¼kolŢ umoģŔuj²c²ch hodnocen² funkce horn²ch konļetin. Zpoļ§tku byla 

vytvoŚena pracovn² verze pŚekladu administrace, samotnĨch poloģek testu a 

vyhodnocovac²ho formul§Śe. PozdŊji byly otestov§ny 4 dŊti bez disability ve vŊku 2,5 ï 

8 let, kter® n§leģely do rodiny ļi bl²zk®ho okol². Podm²nkou pro vĨbŊr dŊt² byl vŊk 

v rozmez² 18 mŊs²cŢ aģ 8 let, fyziologickĨ psychomotorickĨ vĨvoj a podeps§n² 

souhlasu z§konn®ho z§stupce d²tŊte s hodnocen²m testem QUEST. Hodnocen² posl®ze 

prob²halo formou pozorov§n² d²tŊte pŚi prov§dŊn² ļinnosti. VĨsledky a z§vŊreļn® 

zpr§vy byly sdŊleny pouze rodiļŢm, zde v diplomov® pr§ci nejsou uvedeny. Hodnocen® 

dŊti dos§hly ve vġech dom®n§ch vŊtġinou nejvyġġ²ho sk·re, tj. 100 % ze 100%. Tyto 

vĨsledky nen² moģn® vzt§hnout k normativn² ġk§le QUEST, jelikoģ ta je koncipov§na 

dle vĨsledkŢ dŊt² s mozkovou obrnou. 

VĨstupem samotn®ho pŚedvĨzkumu byly z²skan® informace o srozumitelnosti 

pŚekladu poloģek testu. Byly nevyhnuteln® drobn® ¼pravy pŚekladu pro zabezpeļen² 

spr§vn®ho prŢbŊhu hodnocen². Vzhledem ke kulturn²m rozd²lŢm nen² vylouļen 

nespr§vnĨ pŚeklad nŊkterĨch poloģek, kter® obsahuj² odborn® term²ny. Pracovn² verze 

pŚekladu manu§lu testu (viz PŚ²loha 7) byla vytvoŚena autorkou diplomov® pr§ce a 

zkontrolov§n dvŊma na sobŊ nez§vislĨmi odborn²ky mimo oblast zdravotnictv². 
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Jedn²m pŚekladatelem, kterĨ m§ ģivnostensk® opr§vnŊn² pro pŚekladatelsk® a 

tlumoļnick® sluģby v anglick®m jazyce, a druhĨm vŊdecko-vĨzkumnĨm 

nezdravotnickĨm pracovn²kem. Odborn® term²ny poloģek testu byly konzultov§ny 

s vedouc² pr§ce a schv§leny. 

4.1.5 VĨzkum 

4.1.5.1 VĨbŊr vĨzkumn®ho souboru 

VĨbŊr vĨzkumn®ho vzorku byl zah§jen osloven²m ergoterapeutky v MasarykovŊ 

nemocnici v Đst² nad Labem a sezn§men²m j² s testem QUEST a ¼ļelem vĨzkumu. 

V dalġ² f§zi byli s jej² pomoc² vytipov§ni pŚ²padn² vhodn² participanti vĨzkumu. 

Z§konn² z§stupci doporuļenĨch dŊt² byli posl®ze nejļastŊji osobnŊ ļi telefonicky 

oslovov§ni. Spolupr§ce byla nav§z§na pr§vŊ s ergoterapeutkou ze zmiŔovan® 

nemocnice pro dŚ²vŊjġ² vĨbornou spolupr§ci v r§mci bakal§Śsk® pr§ce. Tak® bylo 

pŚedpokl§d§no zajiġtŊn² dostateļn®ho mnoģstv² participantŢ do vĨzkumu. 

VĨzkumnĨ vzorek se skl§dal z 10 dŊt² s mozkovou obrnou. Đļastn²ci vĨzkumu 

byli ļesk® n§rodnosti s trvalĨm pobytem v Ļesk® republice pŚedevġ²m v Đsteck®m kraji. 

Pro vĨbŊr vĨzkumn®ho vzorku bylo pouģito pŚ²leģitostn®ho neboli libovoln®ho 

vĨbŊru. Ferjenļ²k (2010) popisuje pŚ²leģitostnĨ vĨbŊr jako sloģen² nejdostupnŊjġ²ch 

ļlenŢ populace. Doslova Śeļeno tŊch, kteŚ² jsou pr§vŊ Ăpo ruceñ. Z toho vyplĨv§, ģe 

nen² zaruļena reprezentativnost vzorku. Na druhou stranu Ferjenļ²k (2010) d§le 

poznamen§v§, ģe tento typ vĨbŊru je vhodnĨ v pŚ²padech, kde se jedn§ o pŚedbŊģn® 

ovŊŚen² novĨch metodik (testŢ, dotazn²kŢ, apod.).  

Pro vĨbŊr vĨzkumn®ho souboru bylo stanoveno nŊkolik indikaļn²ch krit®ri² jako 

diagnostikovan§ mozkov§ obrna, vŊk v rozmez² 18 mŊs²cŢ ï 96 mŊs²cŢ (8 let), klinicky 

vĨznamn§ porucha (impairment) horn²ch konļetin se zhorġenou funkc² ruky, nutnost 

porozumŊn² instrukc²m bŊhem hodnocen² (Hanna et al., 2003; Klingels et al., 2008). 

KromŊ vĨġe zm²nŊnĨch indikaļn²ch krit®ri² byly stanoveny na podkladŊ nastudovan® 

literatury o testu QUEST i kontraindikaļn² krit®ria, kvŢli kterĨm d²tŊ nelze pŚijmout do 

vĨzkumu.  
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Mezi nŊ patŚilo obt²ģn® porozumŊn² aģ neporozumŊn² zad§vanĨm instrukc²m pŚi 

hodnocen² pro tŊģkou/¼plnou ment§ln² retardaci, fixn² kontraktury na horn²ch 

konļetin§ch, vyġġ² vŊk d²tŊte neģ stanovenĨch 8 let. 

VĨbŊr 7 dŊt² z vĨzkumn®ho souboru byl realizov§n v MasarykovŊ nemocnici 

v Đst² nad Labem, kde probŊhlo i hodnocen² testem. TŚi ¼ļastn²ci byli z²sk§ni do 

vĨzkumu metodou Ănabalov§n² snŊhov® kouleñ (Hendl, 2005).  

4.1.5.2 Etick® aspekty vĨzkumu 

Z dŢvodu participace dŊt² do vĨzkumu bylo potŚeba souhlasu z§konn®ho 

z§stupce. AlespoŔ jeden z§konnĨ z§stupce ¼ļastn²ka vĨzkumu byl pŚedem obezn§men s 

pl§novanĨm vĨzkumem a podepsal informovanĨ souhlas s vĨzkumem (formul§Ś viz 

PŚ²loha 8). RodiļŢm bylo sdŊleno o anonymitŊ vĨzkumu, z ļehoģ vyplĨv§ neuveden² 

citlivĨch osobn²ch ¼dajŢ d²tŊte v diplomov® pr§ci.  Podepsan® origin§ly informovanĨch 

souhlasŢ byly uchov§ny na sekretari§tu Kliniky rehabilitaļn²ho l®kaŚstv² 1. l®kaŚsk® 

fakulty Univerzity Karlovy.  

Takt®ģ byli rodiļe informov§ni o nakl§d§n² s vĨsledky testu QUEST. VĨsledky 

byly pouģity vĨluļnŊ pro ¼ļely diplomov® pr§ce. V pŚ²padŊ z§jmu o vĨsledky ze strany 

rodiļŢ ¼ļastn²ka vĨzkumu jim byly neprodlenŊ poskytnuty. PŚi prob²haj²c²m vĨzkumu 

byl dodrģov§n EtickĨ kodex ergoterapeuta. VĨzkum byl zaloģen na dobrovolnosti, tud²ģ 

kaģdĨ ¼ļastn²k mŊl pr§vo odstoupit z vĨzkumu. 

4.1.5.3 Pl§n vĨzkumu 

Pl§nem vĨzkumu bylo ohodnotit prostŚednictv²m testu QUEST deset dŊt² se 

spastickou formou mozkov® obrny v c²lov® vŊkov® kategorii 18 mŊs²cŢ aģ 8 let. D²tŊ se 

¼ļastnilo zhruba 30 minutov®ho pozorov§n² za ¼ļelem zhodnocen² funkce horn²ch 

konļetin. V pŚ²padŊ z§jmu, ļi pro usnadnŊn² spolupr§ce mohl bĨt s d²tŊtem pŚ²tomen i 

jeho z§konnĨ z§stupce. Pro stanovenĨ c²l a vĨzkumn® ot§zky nebylo nezbytn® prov§dŊt 

kontroln² hodnocen². Kaģd® d²tŊ bylo testov§no pouze jednou. Administrace vĨsledkŢ 

byla uskuteļnŊna neprodlenŊ po dokonļen² hodnocen² testem. 
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4.1.5.4 PrŢbŊh vĨzkumu a vĨstup  

Vlastn² vĨzkum byl zah§jen podrobnĨm pŚeļten²m instrukc² k hodnocen² testem 

QUEST od autorŢ DeMatteo et al. (1992). Tak® bylo nezbytn® pŚi hodnocen² QUEST 

testem dodrģovat pokyny testu, coģ je vyģadov§no u vġech standardizovanĨch testŢ, aby 

nedoġlo k pŚ²padn®mu negativn²mu ovlivnŊn² vĨsledkŢ neģ§douc²mi faktory. PŚed 

kaģdou hodnocenou dom®nou bylo d²tŊti sdŊleno a uk§z§no, dle jeho schopnosti 

porozumŊn², co od nŊj bude oļek§v§no. 

PŚi hodnocen² dom®ny Izolovan® pohyby a Đchopy d²tŊ sedŊlo pŚev§ģnŊ na sv® 

vlastn² speci§ln² ģidli, ļi ve voz²ku u stolu, kterĨ byl vysokĨ nad ¼roveŔ pasu 

(DeMatteo et al., 1992). PŚi hodnocen² dom®ny Rovnov§ģn® reakce a Obrann® reakce 

konļetin sedŊlo d²tŊ na podloģce na zemi ļi na m²rnŊ vyġġ² laviļce, pokud to bylo 

nezbytn®.  

Pro urļen² praktick®ho vyuģit² testu QUEST v ļesk® ergoterapeutick® praxi bylo 

testem ohodnoceno celkem 10 dŊt² s rŢznĨmi formami mozkov® obrny ve vŊkov®m 

rozmez² 2 roky 6 mŊs²cŢ aģ 8 let. Z§vŊreļn§ zpr§va a koment§Ś k vĨsledkŢm byly 

rodiļŢm a ergoterapeutce poskytnuty na vyģ§d§n². 

VĨstupem vĨzkumu je popis vĨpovŊdn² hodnoty testu QUEST pro ergoterapeuta 

prostŚednictv²m kazuistik (kapitola 4.2). Kaģd§ kazuistika obsahuje informace o d²tŊti 

s MO z²skan® z l®kaŚsk® dokumentace, rozhovoru s rodiļem a samozŚejmŊ samotnĨm 

hodnocen²m testem QUEST. Ze z²skanĨch ¼dajŢ byly navrģeny c²le a pl§ny 

ergoterapeutick® intervence vļetnŊ doporuļen² pro rodiļe.  

Z²skan® vĨsledky QUEST se daj² interpretovat tŚemi zpŢsoby: 

1. Normativn² typ sk·re QUEST 

Slouģ² ke srovn§vac²m ¼ļelŢm vĨsledkŢ z hodnocen² d²tŊte s prŢmŊrnĨm 

vĨsledkem definovan® normativn² skupiny (tj. dŊti s MO ve vŊkov®m rozmez² 18 

mŊs²cŢ aģ 8 let) (DeMatteo et al., 1993). Lze vyuģ²t normativn² typ sk·re v tzv. 

normalizovan® podobŊ, s vyuģit²m sk·re smŊrodatn® odchylky (SD-sk·re). Z toho 

vyplĨv§, o kolik smŊrodatnĨch odchylek vŊtġ² ļi menġ² je vĨsledek hodnocen®ho 

parametru v porovn§n² se stŚedn² hodnotou, tedy normou referenļn² skupiny (DeMatteo 

et al., 1992; Kr§sniļanov§ a LesnĨ, 2001). 

  



51 

 

2. Subjektivn² ġk§ly hodnot²c² funkci ruky, spasticitu a spolupr§ci d²tŊte pŚi 

hodnocen² 

Tento ¼daj pŚisp²v§ k z²sk§n² n§hledu terapeuta na chov§n² d²tŊte v den 

testov§n². Đdaje se oznaļuj² do pŚ²sluġn® kolonky formul§Śe testu. Ergoterapeut si mŢģe 

zapsat i sv® slovn² hodnocen², kter® m§ moģnost vyuģ²t pŚi opŊtovn®m hodnocen² testem 

bŊhem ergoterapie. Dle pŚedchoz²ch informac² bude schopen vyvodit z§vŊry o zmŊnŊ 

stavu d²tŊte.  

3. Individualizovan® hodnocen² 

VĨsledn® sk·re d²tŊte mŢģe bĨt srovn§v§no s jeho pŚedeġlĨmi z²skanĨmi 

vĨsledky ze vstupn²ho, kontroln²ho a vĨstupn²ho hodnocen². 

Souhrn hodnocen² testem QUEST a z§vŊry (kapitola 4.3) dokl§daj² moģnost 

aplikace testu QUEST u rŢznĨch forem mozkov® obrny, pŚiļemģ v z§vŊru jsou 

detekov§ny vĨhody a nevĨhody testu QUEST z pohledu ergoterapeuta. 

4.2 Kazuistiky 

N§sleduj²c² kapitoly zahrnuj² kazuistiky jednotlivĨch dŊt² hodnocenĨch testem 

QUEST. PŚ²padov§ studie, t®ģ nazĨv§na kazuistikou, ĂpŚedstavuje specifickĨ typ 

vzorkovĨch pŚehledŢ, kde se velikost vzorku rovn§ jedn® osobŊñ (Ferjenļ²k, 2010, s. 

132). C²lem je podrobnŊ popsat pŚ²pad jedince z hlediska vnitŚn²ch a vnŊjġ²ch 

souvislost² a odhalit tak faktory pŢsob²c² na dynamiku pŚ²padu. Jedn§ se o systematick® 

zkoum§n² jedince prostŚednictv²m pozorov§n² a rozhovoru, ze kter®ho lze detailnŊ 

poznat chov§n², vĨvoj a rozvoj osobnosti (Hendl, 2005). Vyuģ²v§ se tehdy, kdyģ je 

potŚeba z²skat komplexn² obraz vĨvoje jedince ļi porozumŊn² nezn§m® situaci. 

PŚ²padov§ studie je vyuģita v t®to pr§ci pro detailn² zn§zornŊn² praktick®ho 

vyuģit² zahraniļn²ho testu Quality of Upper Extremity Skills Test v ergoterapii u dŊt² s 

mozkovou obrnou. V kazuistice je zachyceno, jak® informace z proveden®ho hodnocen² 

mŢģe ergoterapeut z²skat o funkļn²ch schopnostech horn²ch konļetin d²tŊte, a jak® 

z§vŊry pro ergoterapeutickou intervenci lze z hodnocen² odvodit. Kazuistiky jsou 

rovnŊģ koncipov§ny tak, aby zachytily rozd²ly v hodnocen² a ve vĨsledc²ch dŊt² 

s rŢznĨmi spastickĨmi formami mozkov® obrny.  
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Kazuistika 1 prezentuje pŚ²pad d²tŊte s diparetickou formou mozkov® obrny, 

kter® bylo hodnoceno v jeho dom§c²m pŚirozen®m prostŚed². Kazuistika 2 pŚedstavuje 

hodnocen² testem QUEST u d²vky s hemiparetickou formou mozkov® obrny v prostŚed² 

ergoterapeutick® ambulance Masarykovy nemocnice v Đst² nad Labem. Posledn² 

Kazuistika 3 vypov²d§ o hodnocen² d²vky se spastickou kvadruparetickou formou 

mozkov® obrny, kter§ byla takt®ģ hodnocena ve sv®m dom§c²m prostŚed². 

4.2.1 Kazuistika 1 

Uveden² a zdŢvodnŊn² vĨbŊru d²tŊte 

Pro kazuistiku byla vybr§na d²vka ve vŊku 5 let a 11 mŊs²cŢ s mozkovou 

obrnou, spastickou diparetickou formou a menġ² symptomatikou na horn²ch 

konļetin§ch. DŢvodem vĨbŊru d²tŊte byl fakt, ģe test QUEST je prim§rnŊ vytvoŚenĨ pro 

hodnocen² funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin dŊt² se spastickou formou MO ve 

vŊku do osmi let (DeMatteo et al, 1992; Hickey a Ziviani,1998). 

Na kazuistice je uk§z§na vyuģitelnost testu QUEST jako vhodn®ho objektivn²ho 

hodnot²c²ho n§stroje pro stanoven² c²lŢ a pl§nŢ ergoterapie u d²tŊte s diparetickou 

formou mozkov® obrny.  

Podm²nky a prŢbŊh testov§n² 

Hodnocen² testem QUEST prob²halo v dom§c²m prostŚed² d²tŊte. PŚi testov§n² 

byla s d²tŊtem pŚ²tomna matka. K hodnocen² byl nezbytnĨ hodnot²c² formul§Ś QUEST 

vļetnŊ manu§lu testu volnŊ pŚeloģen®ho do ļeġtiny. Test byl matce d²tŊte pŚedstaven, 

d§le byly pŚipraveny pomŢcky a hraļky. NŊkter® specifick® pomŢcky, kter® jsou 

vyģadov§ny pŚ²mo manu§lem testu, byly doneseny autorkou diplomov® pr§ce, napŚ. 1" 

(2,54 cm) kostky, cere§lie. Ostatn² pomŢcky umoģŔuj²c² lepġ² spolupr§ci d²tŊte pŚi 

hodnocen² byly zapŢjļeny na m²stŊ. Hodnocen² testem QUEST prob²halo formou 

pozorov§n² d²tŊte bŊhem prov§dŊn² ļinnosti. Vyhodnocen² poloģek bylo provedeno 

neprodlenŊ po jejich administraci. Celkov§ doba nezbytn§ pro hodnocen² d²tŊte byla 20 

minut. Vyhodnocen² testu QUEST vļetnŊ doporuļen² byly matce zasl§ny emailem.  
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Z§kladn² informace  

VŊk: 5 let 11 mŊs²cŢ 

Pohlav²: ģena 

Dg. (pŚevzato z l®kaŚsk® dokumentace dŊtsk®ho neurologa): MO ï centr§ln² spastick§ 

dipar®za s menġ²m postiģen²m HKK, s predilekc² vlevo, hraniļn² pod²l i dystonicko-

dyskinetick® formy. VĨvojov§ dysf§zie v expresivn² sloģce. Bez epileptickĨch 

z§chvatŢ. 

ANAMN£ZA: 

Rodinn§ anamn®za: Otec zdr§v; matka hypertenze; bratr pŚedļasnŊ narozenĨ, zdr§v, 

starġ² (9 let). 

Osobn² anamn®za: D²tŊ z 2. gravidity, pŚedļasnĨ porod ve 32. tĨdnu z dŢvodu 

preeklampsie. ProdŊlala bŊģn§ dŊtsk§ onemocnŊn². 

Ġkoln² anamn®za: Doch§z² dennŊ na dopoledne do klasick® mateŚsk® ġkoly, do 

speci§ln² tŚ²dy. Odklad povinn® ġkoln² doch§zky o jeden rok. 

Soci§ln² anamn®za: D²vka ģije v ¼pln® rodinŊ spolu se starġ²m bratrem v panelov®m 

domŊ s vĨtahem ve 3. patŚe. Byt obsahuje ¼zkou pŚeds²Ŕ, ve kter® nen² moģn® otoļen² 

na mechanick®m voz²ku. Ġ²Śe dveŚn² z§rubnŊ do koupelny a na toaletu je 90 cm, prostor 

m²stnost² znaļnŊ st²snŊn. Byt tud²ģ nevykazuje dostatek manipulaļn²ho prostoru pro 

pohyb na mechanick®m voz²ku.  

Alergologick§ anamn®za: Negativn² 

Sp§nek, stolice a moļen²: PravidelnĨ sp§nek; na toaletu vysazov§na matkou, Śekne si, 

kdy potŚebuje; na noc plenov§na; stolice pravideln§. 

Operativn² l®ļba: OġetŚen² metodou Ulzibat (HKK, DKK, obliļejov® svaly) 

SouļasnĨ stav d²tŊte: D²vka se spastickou diparetickou formou MO v dom§c²m 

prostŚed² v kr§tkĨch ļasovĨch intervalech tr®nuje chŢzi o dvou ļtyŚbodovĨch hol²ch, je 

nutnĨ dohled matky pŚ²padnŊ fyzick§ dopomoc pŚi ztr§tŊ stability ve stoji. Je patrn® 

zvĨġen® svalov® napŊt² na DKK bilater§lnŊ a tendence k digitogr§dn²mu postaven². 

Doma se mimo n§cviku chŢze pohybuje patologickĨm stereotypem ve stoji na ļtyŚech 

konļetin§ch, kdy HKK stŚ²d§, DKK nikoliv. Rodina stereotyp koriguje dohledem a 

upozornŊn²m d²vky. Đļastn² se spoleļenskĨch aktivit, kde se pohybuje pŚev§ģnŊ na 

mechanick®m voz²ku, kterĨ zvl§dne ovl§dat sama. V exteri®ru je sp²ġe vezena matkou. 

D²vka je velice pozitivn² a motivovan§ k navazov§n² kontaktŢ s okol²m. Je ochotna ke 

spolupr§ci pŚi terapi²ch. Rozum² a na pokyn ¼kol provede.  
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HKK jsou bez kontraktur a zvĨġen®ho svalov®ho napŊt². To se objev² v momentŊ 

vĨrazn® emoce, ale sp²ġe na PHK sevŚen²m konļetiny v pŊst.  

Z§jmy: Hra s hraļkami, dom§c² mazl²ļci (pes) 

Kompenzaļn² pomŢcky: DvŊ ļtyŚbodov® hole, zapŢjļeno chod²tko (rol§tor), 

polohovateln§ ģidliļka Otto Bock, ort®zy na DKK (b®rec, chodidlo), ortopedick§ obuv, 

mechanickĨ voz²k. Vlastn² asistenļn²ho psa. 

C²l z hlediska matky: Zlepġit obl®k§n² a svl®k§n² horn² a doln² poloviny tŊla, zlepġit 

sebesycen², zapojit do ļinnost² v²ce pravou ruku. 

OBJEKTIVNĉ NĆLEZ 

Orientace: Orientov§na m²stem, ļasem, osobou i situac².  

Komunikace, spolupr§ce, soci§ln² interakce: Hovorn§, vesel§, komunikuje 

v jednoduchĨch vŊt§ch, patrn§ niģġ² aktivn² slovn² z§soba. Zvl§d§ odpovŊdŊt na ot§zky. 

V²cestupŔovĨm ot§zk§m/pŚ²kazŢm rozum², a ¼kol provede. Lehce se z§jmem navazuje 

kontakt, je zv²dav§. Ke spolupr§ci je ochotna.  

Hodnocen² testem QUEST: 11. 2. 2017  

U d²vky bylo ergoterapeutem provedeno hodnocen² funkļn²ch schopnost² 

horn²ch konļetin pomoc² testu QUEST. VĨsledky z hodnocen² poloģek jednotlivĨch 

dom®n QUEST byly podrobnŊ zaznamen§ny do vlastn²ch vytvoŚenĨch tabulek (viz. 

PŚ²loha 1). N²ģe je uvedeno pouze shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte v konkr®tn² 

dom®nŊ. Dle soupisu vĨsledkŢ poloģek testu byly urļeny siln® a slab® str§nky d²vky a 

stanoveny c²le a pl§ny ergoterapeutick® intervence. 

 

¶ Dom®na Izolovan® pohyby 

Pro vyġetŚov§n² byla d²vka obleļena jen v koġilce, aby byla patrn§ cel§ horn² 

konļetina. Tato sekce hodnocen² se prov§dŊla vsedŊ. Hodnocen² bylo realizov§no vsedŊ 

na polohovateln® dynamick® sedaļce Otto Bock. NŊkter® pohyby byly d²vce nejprve 

pŚedvedeny, aby je n§slednŊ zopakovala. Pro ¼spŊġn® splnŊn² poloģky dan®ho pohybu 

musela d²vka vydrģet v ģ§dan® poloze minim§lnŊ po dobu 2 vteŚin. Pohyb byl 

ulehļov§n pomoc² slovn²ho povzbuzen², hraļek. Pro zajiġtŊn² objektivity testu, bylo 

tŚeba, aby d²vka provedla poģadovanou pozici bez fyzick® pomoci druh® osoby, tzn., ģe 

nesmŊlo doj²t k drģen² jej² extendovan® HK proti gravitaci druhou osobou. 
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Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Izolovan® 

pohyby QUEST: 

Bylo patrn®, ģe flexe a abdukce v ramenn²m kloubu a flexe a extenze v kloubu 

loketn²m (bez souļasn® supinace pŚedlokt²) d²vce neļinila t®mŊŚ ģ§dnĨ probl®m. Z toho 

vyplĨv§, ģe d²vka by mŊla bĨt schopna prov§dŊt samostatnŊ ļi s m²rnou dopomoc² 

bŊģn® denn² ļinnosti, kter® vyģaduj² zmiŔovanĨ pohyb. MŢģe se jednat o obl®k§n²/ 

svl®k§n² horn²/doln² poloviny tŊla, ļistŊn² zubŢ, ļes§n², sebesycen², apod. Dle vĨpovŊdi 

matky, d²vka nŊkter® z tŊchto ADL zvl§d§ a prov§d² sama dle svĨch moģnost², u 

nŊkterĨch vyģaduje dopomoc. VĨraznĨ probl®m byl v pohybech, dorz§ln² flexe z§pŊst², 

palm§rn² flexe z§pŊst² se souļasnou supinac² pŚedlokt² a izolovan® pohyby palce a prstŢ 

vļetnŊ jejich koordinace. Tyto pohyby jsou nezbytn® pŚi vĨġe zm²nŊnĨch ļinnostech a 

dalġ²ch (zapnut² zipu ļi knofl²kŢ). D²vka zvl§dla nejvyġġ² stupeŔ ¼chopu jednopalcov® 

kostky, tj. prstovĨ ¼chop radi§ln² (DeMatteo et al., 1992), levou i pravou rukou. 

¶ Dom®na Đchopy 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Đchopy QUEST: 

Dom®na ¼chopu byla hodnocena vsedŊ u stolu. BŊhem ¼chopu byla pozice tŊla: 

m²rn§ anteflexe hlavy a flexe trupu z dŢvodu hypotonie trupu pŚi MO. 

ObŊ horn² konļetiny provedly vġechny f§ze ¼chopu, tj. dosahov§n², ¼chop, 

manipulace s objektem a koneļn® uvolnŊn² objektu. D²vka zvl§dla bilater§lnŊ prstovĨ 

¼chop radi§ln². Đchop je vĨvojovŊ nejvyġġ²m stupnŊm ¼chopu kostky, jehoģ d²tŊ 

dos§hne od osmi mŊs²cŢ vŊku (Langmeier a Krejļ²Śov§, 2006). Pro ¼chop drobnĨch 

pŚedmŊtŢ vyuģ²vala pinzetov®ho (vrchn²ho kleġŠov®ho ¼chopu) ¼chopu levou rukou. 

Prav§ ruka zvl§dla vĨvojovŊ niģġ² stupeŔ, tzn. spodn² kleġŠovĨ ¼chop (C²bochov§, 

2004).  

Dominantn² horn² konļetina byla lev§. Tuģku drģela statickĨm ġpetkovĨm 

¼chopem, tj. ¼chop, na kter®m se pod²lej² ļtyŚi prsty ï palec, ukazov§ļek, prostŚedn²ļek 

a prsten²ļek, kterĨ tuģku podp²r§ (OpatŚilov§, 2014). Optim§ln² nebyla ani vzd§lenost 

prstŢ od hrotu tuģky. D²vka drģela tuģku pŚ²liġ n²zko. Horn² konļetina byla pŚi psan² 

kŚeļovit§, neuvolnŊn§.  
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¶ Dom®na Rovnov§ģn® reakce 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Rovnov§ģn® 

reakce QUEST: 

VĨchoz² polohou tŊla pro rovnov§ģn® reakce byl stoj na vġech ļtyŚech 

konļetin§ch.  

Problematick® bylo v poloze na ļtyŚech konļetin§ch uvolnit jednu horn² 

konļetinu a dosahovat pro pŚedmŊt. Bylo patrn®, ģe d²vka si pŚi hran² ve stoji na ļtyŚech 

konļetin§ch mus² nejprve sednout, aby si dok§zala podat hraļku. Hra prob²hala vŊtġinou 

vsedŊ (sed do W).  

Pro splnŊn² dalġ²ch poloģek dom®ny byl vĨchoz² polohou sed se zkŚ²ģenĨmi 

DKK. VĨsledek rovnov§ģnĨch reakc² vsedŊ se zkŚ²ģenĨmi doln²mi konļetinami byl 

pŚ²znivĨ. Mohl bĨt ovlivnŊn faktem, ģe d²vka ļtyŚi tĨdny v kr§tkĨch ļasovĨch 

intervalech nacviļovala v dom§c²m prostŚed² chŢzi o dvou ļtyŚbodovĨch hol²ch. ChŢze 

je z hlediska rovnov§hy n§roļnŊjġ², jelikoģ se tŊģiġtŊ tŊla dost§v§ vĨġe nad podloģku 

(Trojan et al., 2005).  

¶ Dom®na Obrann® reakce konļetin 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Obrann® reakce 

konļetin QUEST: 

Oblast byla hodnocena vsedŊ se zkŚ²ģenĨmi DKK. 

D²vka nejļastŊji reagovala flex² loketn²ch kloubŢ proti p§du. Ruka byla pŚev§ģnŊ 

otevŚena bilater§lnŊ.  

Souhrnn§ zpr§va z hodnocen² 

PŚehled sk·rŢ 

Interpretace vĨsledkŢ je moģn§ nŊkolika zpŢsoby, z§leģ² na ¼ļelu, pro kterĨ jsou 

urļeny. Zda je zamĨġleno prov§dŊt hodnocen² pouze jednor§zovŊ, nebo zda bude 

hodnocen² opakov§no v prŢbŊhu ergoterapie, ļi je ¼myslem porovn§n² s normativn² 

skupinou a zjiġtŊn² pŚ²padn®ho odchĨlen² vĨsledku od normativn²ho sk·re apod. (v²ce 

viz kapitola 4.1.5.4 PrŢbŊh vĨzkumu a vĨstup). 
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VĨsledky d²vky byly ud§v§ny v procentech od 0 (nejniģġ² schopnost) do 100 

(nejvyġġ² schopnost).  

Vzhledem k faktu, ģe hodnocen² testem bylo jednor§zovou akc² a dalġ² setk§n² 

jiģ nebylo v ¼myslu, ¼ļelem bylo zhodnotit funkļn² schopnosti horn²ch konļetin d²vky. 

Byly detekov§ny siln® a slab® str§nky d²vky, urļeny c²le a pl§ny, napl§nov§na a 

doporuļena moģn§ intervence. D§le bylo v z§jmu porovnat vĨsledky d²vky se 

zahraniļn²mi normativn²mi daty ze studie Dematteo et al. (1992). Ot§zkou bylo, do jak® 

m²ry se budou vĨsledky d²vky od vĨsledkŢ definovan® referenļn² skupiny liġit. 

VĨsledky hodnocen² je moģn® interpretovat takto:  

Z²skan® sk·ry ukazovaly, ģe nejslabġ²ho vĨsledku 46,88% ze 100% dos§hla 

v oblasti IzolovanĨch pohybŢ. Ke ztr§tŊ bodŢ doġlo pŚedevġ²m z dŢvodu nesplnŊn² 

poģadovanĨch krit®ri² (kompletn² supinace, kompletn² extenze) pŚi hodnocen² poloģek 

loketn²ho kloubu a z§pŊst². Ve srovn§n² s kanadskĨmi normativn²mi daty, kter® mŊly 

definovanou stŚedn² hodnotu = 64,06% (SD = 22,20), byl vĨsledek niģġ² neģ prŢmŊr o 

jednu smŊrodatnou odchylku (-1ů). 

V dom®nŊ Đchopy dos§hla 55,56% ze 100%. V porovn§n² se zahraniļn²mi 

normativn²mi daty testu, kter® mŊly stanovenu stŚedn² hodnotu 48,71% (SD = 30,73) se 

vĨsledek v t®to dom®nŊ nijak n§padnŊ neliġil.  

Nejvyġġ²ho sk·re dos§hla v oblasti rovnov§ģnĨch reakc², tj. 90% ze 100%. Jedna 

oblast byla hodnocena za nesplnŊnou, jednalo se o rovnov§ģn® reakce s dosahov§n²m 

horn² konļetiny. Z vĨchoz² polohy v stoji na vġech ļtyŚech konļetin§ch nebyla schopna 

dosahov§n² konļetinou. Doġlo ke ztr§tŊ rovnov§hy. Dalġ² poloģkou se sn²ģenĨm poļtem 

bodŢ byly rovnov§ģn® reakce s pozic² horn²ch konļetin vzad. V tomto pŚ²padŊ doġlo ke 

flexi v loketn²m kloubu prav® HK, tud²ģ se sn²ģilo bodov®ho hodnocen². PŚi srovn§n² se 

standardn²mi kanadskĨmi sk·ry bylo dosaģeno vĨraznŊ vyġġ²ho vĨsledku. StŚedn² 

hodnota definovan® normativn² skupiny byla 69,45% (SD = 29,28). Z toho vyplĨv§, ģe 

se vĨsledek od stŚedn² hodnoty liġil o jednu smŊrodatnou odchylku (+1ů). 

Obrann® reakce konļetin byly dalġ² hodnocenou dom®nou, ve kter® d²vka 

dos§hla 47,22% ze 100%. V t®to dom®nŊ byly hodnoceny stejn® poloģky jako 

v pŚedchoz² dom®nŊ Rovnov§ģn® reakce s t²m rozd²lem, ģe zde ġlo o reflexn² odpovŊŅ 

na zmŊnu polohy souvisej²c² se ztr§tou rovnov§hy. D²vka reagovala na ztr§tu rovnov§hy 

flex² loketn²ch kloubŢ, ojedinŊle se souļasnou flex² prstŢ.  
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V komparaci s normativn²mi daty QUEST, kdy se stŚedn² hodnota referenļn² skupiny 

rovnala 43,38 % (SD = 26,04), z²skala vyġġ²ch vĨsledkŢ. 

Ze vġech vĨsledkŢ bylo vypoļ²t§no souhrnn® sk·re QUEST, kter® bylo stŚedn² 

hodnotou neboli aritmetickĨm prŢmŊrem vġech testovanĨch dom®n, a rovnalo se 

59,92 %. Kanadsk® normativn² souhrnn® sk·re definovan® referenļn² skupiny se 

rovnalo 56,32 % (SD = 24,28). Z toho vyplĨv§, ģe se celkovĨ vĨsledek testu nepatrnŊ 

liġil od kanadskĨch normativn²ch dat. 

N²ģe je uvedena Tabulka 3 pro pŚehlednost vĨsledkŢ d²vky v porovn§n² 

s kanadskĨmi normami. 

 

 

Tabulka 3: Srovn§n² vĨsledkŢ z Kazuistiky 1 s kanadskĨmi normativn²mi daty 

QUEST 

 

QUEST sk·re 

Normativn² sk·re (prŢmŊr) 

 (smŊrodatn§ odchylka) 

VŊk QUEST 

souhrnn® 

sk·re 

Izolovan® 

pohyby 

Đchopy Obrann® 

reakce 

konļetin 

Rovnov§ģn® 

reakce 

(< 4 roky - 7 

let 11 mŊs²cŢ) 

56,32 

(24,28) 

64,06 

(22,20) 

48,71 

(30,73) 

43,38 

(26,04) 

69,45 

(29,28) 

D²vka V. (5 

let 11 mŊs²cŢ) 
59,92 46,88 55,56 47,22 90 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST (DeMatteo et al., 1992) 

 

 

Siln® str§nky d²tŊte 

Na HKK nen² pŚ²tomna spasticita ani kontraktury. D²vka je schopna pŚesunŢ, je 

mobiln². Horn²mi i doln²mi konļetinami je schopna selektivn²ch pohybŢ. Sed je stabiln². 

Je schopna sedu bez opory se zkŚ²ģenĨmi DKK. PŚi motivaci dok§ģe kr§tkodobŊ 

korigovat spr§vn® drģen² hlavy vsedŊ.  
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VsedŊ zvl§dne dosahov§n², ¼chop, manipulaci s pŚedmŊtem a jeho n§sledn® uvolnŊn². 

Taxe - pŚesn§. Praxie - bez patologick®ho n§lezu. Zvl§d§ bimanu§ln² aktivity.  

M§ vyhranŊnou lateralitu, p²ġe levou HK. Je schopna opory o HKK. Rozum², je 

motivov§na ke spolupr§ci a k ļinnosti aktivnŊ pŚistupuje. Je schopna zamŊŚen® 

pozornosti a je orientov§na na vlastn²m tŊle (body schema). Zapojuje se do prov§dŊn² 

vġedn²ch denn²ch ļinnost². Spolupr§ce matky. 

Slab® str§nky d²tŊte 

D²vka nezvl§d§ supinaci pŚedlokt² ani dorz§ln² flexi z§pŊst².  Đchop je prov§dŊn 

ze stŚedn²ho postaven² z§pŊst². Đchop psac²ho n§ļin² - pŚ²liġ n²zko hrotu, HK je pŚi 

kresbŊ neuvolnŊn§. Nedok§ģe prov§dŊt izolovan® stŚ²dav® pohyby prstŢ bilater§lnŊ. 

Obt²ģn§ je koordinace horn²ch konļetin pŚi bimanu§ln²ch ļinnostech i koordinace oka a 

ruky kvŢli ļast® anteflexi hlavy a trupu. PŚi hŚe opom²j² pravou horn² konļetinu, je 

nutn® upozornŊn². Sed bŊhem hran² na zemi - nespr§vnĨ do W. PŚi emoci se zvyġuje 

svalov® napŊt² na prav® HK, ruka se sevŚe v pŊst.  

 

C²le a pl§ny terapie 

Z hlediska matky by bylo ģ§douc², aby d²vka zapojovala pravou horn² konļetinu 

v²ce do hry a vġedn²ch denn²ch ļinnost² souvisej²c²ch se sebeobsluhou. 

PŚi navrhov§n² c²lŢ a pl§nŢ terapie byly zohlednŊny c²l z hlediska matky d²tŊte i 

vĨsledky testu QUEST. Test odhalil probl®mov® oblasti, kter® do jist® m²ry korelovaly 

s c²lem matky. Proto vġechny z²skan® ¼daje byly zkombinov§ny do c²lŢ a pl§nŢ 

ergoterapie. 

 

Kr§tkodob® c²le a pl§ny (do cca 2 mŊs²cŢ) 

C²l: Zapojen² prav® horn² konļetiny do hry 

Pl§n: Tr®nink bimanu§ln²ch aktivit, vyuģit² opor LHK pŚi hŚe, supervize matky,        

          edukace matky. 

C²l: Zlepġen² jeden² tekut® stravy lģ²c² 

Pl§n: Tr®nink supinace pŚedlokt² a palm§rn² flexe z§pŊst² formou hry, pŚ²padnŊ pŚi  

           krmen² psa (pamlsek d§vat na dlani pŚi supinaci pŚedlokt²), tr®nink koordinace    

           oko/ruka/¼sta, ¼prava ¼chopu lģ²ce, veden² ruky k ¼stŢm druhou osobou pro  

          zaģit² pohybu, edukace matky. 
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C²l: Zlepġen² svl®k§n² a obl®k§n² triļka. 

Pl§n: Svl®k§n² odŊvu na panenk§ch nejl®pe vŊtġ²ch hadrovĨch, svl®k§n² vlastn²ch ļ§st²  

          odŊvu s fyzickĨm veden²m druhou osobou pro zaģit² vzorcŢ pohybu, pŚi obl®k§n²  

          nejprve navleļen² na horġ² horn² konļetinu (tj. pravou). Volit obleļen², kde se  

         dobŚe rozliġ², co je vepŚedu a vzadu napŚ²klad obr§zkem na pŚedn² stranŊ triļka.  

C²l: Zlepġen² ¼chopu psac²ho n§ļin² a grafomotorick®ho projevu 

Pl§n: TrojhrannĨ program ï trojhrann® pastelky, n§stavec na tuģku, ¼chop tuģky 3 cm 

          nad hrotem, tr®nink dorz§ln² flexe z§pŊst² formou hry (v§len² plastel²ny, pl§c§n²  

          do dlan²/m²ļe/bub²nku pŚi p²sniļk§ch, Ś²kank§ch), grafomotorick§ cviļen² pro    

          uvolnŊn² HK bŊhem psan² (v kleku s oporou o jednu HK malovat mokrou houbou  

          ve velkĨch exkurz²ch, nebo kŚ²dou na chodn²k, ļi jen pastelkou na velkĨ form§t  

         pap²ru), edukace matky 

 

DlouhodobĨ c²l a pl§n terapie (cca do pŢl roku) 

C²l: Kontrola drģen² hlavy a trupu 

Pl§n: Tr®nink zapojov§n² ġ²jov®ho svalstva v poloze na bŚiġe s oporou o horn²  

          konļetiny a pŚi cviļen² na m²ļi, v§lci, edukace matky 

C²l: Funkļn² ¼chop pŚedmŊtŢ 

Pl§n: Tr®nink dorz§ln² flexe z§pŊst², koordinace pohybŢ horn² konļetiny formou hry,  

         jemn§ motorika, spr§vnĨ sed, kontrola drģen² hlavy 

C²l: Prevence p§dŢ 

Pl§n: Tr®nink obrannĨch reakc² konļetin vsedŊ, pot® ve vysok®m kleku. Prevence    

           vzniku p§du v dom§c²m prostŚed² - odstranŊn² rohoģ², zajistit stabiln² lŢģko, ģidli,  

           vybavit koupelnu protiskluznou rohoģ², vhodn® osvŊtlen² prostoru, apod.   

           Edukace matky. 

 

Doporuļen² pro rodiļe 

Doporuļen² je plnŊ uvedeno v PŚ²loze 2. 

 

Z§vŊr kazuistiky 1 

Kazuistika dokl§d§ vĨpovŊdn² hodnotu QUEST pro ergoterapeuta.  
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Z hodnocen² lze z²skat ¼daje o funkļn²ch schopnostech horn²ch konļetin d²tŊte, kter® 

jsou vyuģiteln® pro ergoterapeutickou intervenci. VĨsledky hodnocen² pŚisp²vaj² 

k sestaven² pl§nŢ a c²lŢ terapie. 

D²vka byla zhodnocena pomoc² testu QUEST v dom®n§ch Izolovan® pohyby, 

Đchopy, Rovnov§ģn® reakce, Obrann® reakce konļetin. Z vĨsledkŢ jednotlivĨch 

poloģek testu byly vytyļeny probl®mov® oblasti, kter® se staly hlavn²mi oblastmi 

intervence, tedy Izolovan® pohyby, Đchopy a Obrann® reakce konļetin. Z vĨsledkŢ 

testu QUEST bylo patrn®, ģe pouze v oblasti Izolovan® pohyby byl vĨsledek horġ² neģ 

stanoven§ norma c²lov® skupiny. VĨsledek d²vky v oblastech Đchopy a Obrann® reakce 

konļetin byl m²rnŊ lepġ², neģ byla stanoven§ kanadsk§ norma.  

4.2.2 Kazuistika 2 

Uveden² a zdŢvodnŊn² vĨbŊru d²tŊte 

Pro kazuistiku byla zvolena d²vka s hemiparetickou formou mozkov® obrny ve 

ġkoln²m vŊku. Hodnocen² testem probŊhlo na ergoterapii v MasarykovŊ nemocnici 

v Đst² nad Labem, kam d²vka v doprovodu matky jiģ nŊkolik let ambulantnŊ doch§zela.  

Na pŚ²kladn® kazuistice je zn§zornŊna moģnost vyuģit² testu QUEST u 

jednostrann® formy mozkov® obrny pro hodnocen² funkļn²ch schopnost² horn²ch 

konļetin a stanoven² c²lŢ a pl§nŢ ergoterapeutick® intervence. 

Podm²nky a prŢbŊh testov§n² 

Pro hodnocen² byl opŊt nezbytnĨ formul§Ś QUEST. Matce byl test pŚedstaven. 

PŚi hodnocen² dcery pŚ²tomna v m²stnosti nebyla. Hodnocen² testem QUEST prob²halo 

formou pozorov§n² d²tŊte bŊhem prov§dŊn² ļinnosti. Vyhodnocen² poloģek bylo 

provedeno neprodlenŊ po jejich administraci. Celkov§ doba nezbytn§ pro hodnocen² 

d²tŊte byla 40 minut. Vyhodnocen² testu QUEST vļetnŊ doporuļen² byly zasl§ny 

ergoterapeutce emailem. Matka o ¼daje z vĨstupu testu nemŊla z§jem.  
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Z§kladn² informace 

VŊk: 7 let 7 mŊs²cŢ 

Pohlav²: ģena 

Dg. (pŚevzato z l®kaŚsk® dokumentace dŊtsk®ho neurologa): MO ï pravostrann§ 

centr§ln² spastick§ hemipar®za, epilepsie-symptomat. ï z§chvaty kompenzov§ny, 

porucha pozornosti (d§le ADD - Attention Deficit Disorders), hyperaktivita pŚi ¼navŊ, 

vĨvojov§ dysf§zie, oļn² vada, pseudocysta prenat§lnŊ vlevo v povod² arteria cerebri 

media sin., lehk§ ment§ln² retardace 

ANAMN£ZA: 

Rodinn§ anamn®za: BezvĨznamn§ 

Osobn² anamn®za: D²tŊ z 1. gravidity, pot²ģe v 2. polovinŊ tŊhotenstv² (krv§cen²), 

spont§nn² porod ve 40. tĨdnu, cca 2 hodiny bylo d²tŊ v inkub§toru, posl®ze deļka. 

ProdŊlala bŊģn§ dŊtsk§ onemocnŊn². 

Ġkoln² anamn®za: Doch§z² do ZĠ (inkluze), m§ osobn²ho asistenta. 

Soci§ln² anamn®za: D²vka ģije s matkou a jej²m partnerem v bytŊ 3+1 v panelov®m 

domŊ s vĨtahem. Byt bez bari®r.  

Alergologick§ anamn®za: Negativn² 

Sp§nek, stolice a moļen²: PravidelnĨ klidnĨ sp§nek; na toaletu chod² v doprovodu 

matky, stolice pravideln§, hygiena po toaletŊ s dopomoc² 

Operativn² l®ļba: Prolongace Achillovy ġlachy, tenotomie adduktorŢ stehna prav® DK 

pro spasticitu.  

SouļasnĨ stav d²tŊte: D²vka s hemiparetickou formou MO doch§z² v doprovodu matky 

na ambulantn² ergoterapii zhruba jednou za tŚi tĨdny. Matka jiģ byla instruov§na o 

dom§c²m cviļen², kter® v dom§c²m prostŚed² praktikuj². ChŢze d²vky je hemiparetick§ 

s hyperextenz² v koleni. Po rovn®m povrchu pŚev§ģnŊ v interi®ru je schopna samostatn® 

chŢze. ChŢze je nejist§. V exteri®ru na nerovn®m povrchu ļasto doch§z² k p§dŢm, proto 

chod² s doprovodem za ruku. Epileptick® z§chvaty d²vka nem§. PŚi prov§dŊn² ADL ļi 

pŚi hŚe opom²j² pravou HK, kterou m§ sevŚenu v pŊst s palcem uvnitŚ. HKK jsou bez 

kontraktur. ZvĨġen® svalov® napŊt² je pŚedevġ²m na akru prav® HK. Je pŚ²tomno v klidu 

i pŚi pohybu. V momentŊ vĨrazn® emoce, ļi c²len®m pohybu levou HK se zvyġuje. 

D²vka je vesel§, motivovan§ k navazov§n² kontaktŢ s okol²m. Je ochotna ke spolupr§ci 

pŚi terapi²ch, pŚiļemģ pŚev§ģnŊ vykon§v§ ļinnosti levou horn² konļetinou. 
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Po vĨzvŊ k prov§dŊn² ļinnost² pravou HK unik§ ke svĨm volnĨm asociac²m, nakonec 

ļinnost provede.  

Z§jmy: Kresba, hra s hraļkami 

Terapie: Ergoterapie, logopedie, muzikoterapie 1x tĨdnŊ, plav§n² 2 x mŊs²ļnŊ 

Kompenzaļn² pomŢcky: Nem§ 

C²l z hlediska matky: Zapojit do ļinnost² v²ce pravou horn² konļetinu. Zlepġit 

sebep®ļi. 

OBJEKTIVNĉ NĆLEZ 

Orientace: Orientov§na m²stem, osobou i situac². V ļase se pŚ²liġ neorientuje (vŊdŊla 

pouze roļn² obdob²). 

Komunikace, spolupr§ce, soci§ln² interakce: Pov²dav§, komunikuje pŚev§ģnŊ 

v jednoduchĨch vŊt§ch, patrn§ niģġ² aktivn² slovn² z§soba. V²cestupŔovĨm ot§zk§m 

rozum², a ¼kol ļastou provede. V momentŊ nesouhlasu s ļinnost² odb²h§ ke svĨm 

volnĨm asociac²m. Horġ² je i zamŊŚen§ pozornost. Ke spolupr§ci je ochotna, je zvykl§ 

na zdravotnickĨ person§l.  

Hodnocen² testem QUEST: 11. 11. 2016 

D²vka byla ergoterapeutem hodnocena pomoc² testu QUEST. Detailn² z§znam 

vĨsledkŢ hodnocen² a doporuļen² pro rodiļe je plnŊ uveden v pŚ²loh§ch diplomov® 

pr§ce (viz PŚ²loha 3, PŚ²loha 4). Dle vĨsledkŢ vĨkonu funkļn²ch schopnost² byly 

rozpozn§ny probl®mov® oblasti a stanovena c²len® ergoterapeutick§ intervence. 

VĨsledky vļetnŊ c²lŢ a pl§nŢ byly konzultov§ny s ergoterapeutkou Masarykovy 

nemocnice v Đst² nad Labem. 

 

¶ Dom®na Izolovan® pohyby 

Pro hodnocen² testem byla d²vka obleļena v t²lku, aby byly zajiġtŊny vhodn® 

podm²nky pro aspekci horn² konļetiny. Poloģky testu byly realizov§ny vsedŊ. Pohyby 

byly d²vce nejprve demonstrov§ny pro lepġ² porozumŊn² instrukc²m. Pohyb byl d§le 

usnadŔov§n slovn²m povzbuzen²m a rŢznĨmi pŚedmŊty (kostky, m²ļe). Po d²vce bylo 

vyģadov§no, aby setrvala v poģadovan® poloze minim§lnŊ po dobu dvou vteŚin.  
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Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Izolovan® 

pohyby QUEST: 

Z hodnocen² bylo zŚejm®, ģe pro zapojen² prav® horn² konļetiny do ļinnosti, 

musela pŚij²t vĨzva od druh® osoby. SubjektivnŊ d²vka nevn²mala pravou ruku jako 

obratnou a radŊji ji nepouģ²vala. PŚi pohybu do abdukce v ramen²m kloubu za souļasn® 

extenze lokte doch§zelo ke zvyġov§n² svalov®ho napŊt² na akru, prsty se flektovaly. 

NejvŊtġ² obt²ģe byly spatŚeny v proveden² supinace pravou horn² konļetinou. Byl patrnĨ 

pouze n§znak pohybu. Dorz§ln² flexe z§pŊst² na prav® horn² konļetinŊ byla menġ² neģ 

stanoven§ polovina rozsahu pohybu autory testu. Pravou rukou zvl§dla uchopit kostku 

pouze dlan². UvolnŊn² bylo provedeno bez probl®mŢ.  

¶ Dom®na Đchopy 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Đchopy QUEST: 

Dom®na ¼chopu byla hodnocena vsedŊ u stolu. BŊhem ¼chopu byla pozice tŊla 

norm§ln². 

ObŊ horn² konļetiny provedly vġechny f§ze ¼chopu, tj. dosahov§n², ¼chop, 

manipulace s objektem a koneļn® uvolnŊn² objektu. Dominantn² lev§ ruka zvl§dla 

prov®st druhĨ vĨvojovŊ nejvyġġ² stupeŔ ¼chopu, pinzetovĨ. Tuģku d²vka drģela 

dynamickĨm ġpetkovĨm ¼chopem. Pravou rukou nedok§zala uchopit precizn² 

pŚedmŊty. Ve vŊtġ² m²Śe byly drobn® pŚedmŊty do prav® ruky vloģeny levou rukou. 

Z dŢvodu problematick® koordinace prstŢ, izolovanĨch pohybŢ prstŢ a pot²ģ²ch 

s drobnĨm ¼chopem pravou rukou d²vka nezvl§dala zapnout zip ļi knofl²ky.  

¶ Dom®na Rovnov§ģn® reakce 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Đchopy QUEST: 

VĨchoz² polohou tŊla pro rovnov§ģn® reakce byl stoj na vġech ļtyŚech 

konļetin§ch.  

V poloze na ļtyŚech d²vka nezvl§dla udrģet rovnov§hu po dobu 2 vteŚin a rukou 

dosahovat pro pŚedmŊt.  

Pro splnŊn² dalġ²ch poloģek dom®ny byl vĨchoz² polohou sed se zkŚ²ģenĨmi 

DKK. Prav§ horn² konļetina pŚi rovnov§ģnĨch reakc²ch reagovala nejļastŊji flex² prstŢ, 

pŚ²padnŊ doġlo i ke flexi lokte. VĨjimeļnŊ se sevŚela prav§ ruka v pŊst. 
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Polohy byly vykon§ny ¼spŊġnŊ na pomŊrnŊ vysok® ¼rovni z dŢvodu vysok® frekvence 

setrv§n² d²vky ve zm²nŊn® poloze bŊhem dne. D²vka si hr§la ļasto na zemi pr§vŊ se 

zkŚ²ģenĨmi DKK. Poloha s konļetinami vzad pro ni byla nejobt²ģnŊjġ², prav§ horn² 

konļetina byla ve flexi v lokti a ruka byla sevŚena v pŊst. 

¶ Dom®na Obrann® reakce konļetin 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Đchopy QUEST: 

Poloģky byly hodnoceny ve vysok®m kleku. 

Obrann® reakce levou rukou byly fyziologick®. Vģdy konļetina reagovala 

extenz² loketn²ho kloubu a otevŚenou dlan². Prav§ horn² konļetina reagovala pŚi 

obrannĨch reakc²ch proti p§du vpŚed, do stran ļi vzad flex² loketn²ho kloubu a flex² 

prstŢ.   

¶ Hodnocen² funkce ruky, spasticity, spolupr§ce 

U d²vky bylo provedeno hodnocen² s uģit²m subjektivn²ch hodnot²c²ch ġk§l, jeģ 

jsou souļ§st² testu QUEST. Subjektivn² hodnocen² bylo realizov§no z dŢvodu 

konzultace s ergoterapeutem, zda doġlo k nŊjak® zmŊnŊ stavu ve srovn§n² s pŚedchoz²mi 

terapiemi, na kter® d²vka pŚed hodnocen²m QUEST doch§zela.  

Lev§ dominantn² konļetina z²skala 8 bodŢ z 10 bodŢ pŚi hodnocen² funkce ruky. 

Dosahov§n², ¼chop a uvolnŊn² pŚedmŊtu byly bez funkļn²ho deficitu. M²rnŊ v§zla 

koordinace oko ï ruka. Dalo se pŚedpokl§dat, ģe dŢvodem byla vĨvojov§ dysf§zie 

vzhledem k faktu, ģe lev§ horn² konļetina byla bez patologick®ho n§lezu. Nebyla 

pŚ²tomna spasticita. 

Prav§ paretick§ konļetina byla hodnocena 4 body z 10 bodŢ z dŢvodu 

minim§ln²ho spont§nn²ho zapojen² konļetiny do prov§dŊn² ļinnost². D²vka konļetinou 

provedla sp²ġe hrubĨ ¼chop pŚedmŊtu. Ļasto lev§ ruka vkl§dala pŚedmŊty do prav®. 

PŚedmŊt zvl§dla uvolnit. Obt²ģn§ byla koordinace oko-ruka. Dle QUEST byla spasticita 

hodnocena jako stŚedn², jelikoģ byla pŚ²tomna jak pŚi pohybu konļetiny, tak v klidu. 

OvlivŔovala vĨkon funkce ruky, nicm®nŊ st§le byla d²vka schopna ¼chopu a uvolnŊn² 

pŚedmŊtu. 

D²vka byla pŚi hodnocen² spolupracuj²c², vġechny ¼koly ochotnŊ provedla. 

Obļas mŊla tendence k ¼nikovĨm reakc²m v situaci, kdy bylo vyģadov§no proveden² 

pohybu pravou horn² konļetinou. 
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Souhrnn§ zpr§va z hodnocen² 

PŚehled sk·rŢ 

VĨsledky d²vky byly ud§v§ny v procentech od 0 (nejniģġ² schopnost) do 100 

(nejvyġġ² schopnost). C²lem hodnocen² testem QUEST bylo urļit funkļn² schopnosti 

horn²ch konļetin a odhalit siln® a slab® str§nky. N§slednŊ byly stanoveny c²le a pl§ny 

ergoterapeutick® intervence v souļinnosti s matkou a ergoterapeutkou. Dalġ²m z§mŊrem 

hodnocen² bylo porovnat vĨsledky d²vky se zahraniļn² normou.  

VĨsledky hodnocen² je moģn® interpretovat takto:  

V oblasti Izolovan® pohyby d²vka z²skala 64,06 % z 100 %. Ļasto doch§zelo ke 

ztr§tŊ bodŢ pro nesplnŊn² poģadovanĨch krit®ri² vyġetŚovan® poloģky. Nejv²ce 

problematick® byly pohyby supinace pŚedlokt² a dorz§ln² flexe z§pŊst². Kanadsk® normy 

mŊly stanoven prŢmŊr vĨkonu dŊt² s MO 64,06 %. Z toho bylo patrn®, ģe vĨkon 

funkļn²ch schopnost² d²vky je srovnatelnĨ se stanovenou normou vĨkonu.  

V dom®nŊ Đchopy d²vka dos§hla 59,26 % z 100 %. Maxim§ln² poļet bodŢ 

z²skala v poloģk§ch Pozice tŊla vsedŊ bŊhem ¼chopu, jelikoģ postaven² hlavy, trupu a 

ramen bylo fyziologick®. K nejvŊtġ² ztr§tŊ bodŢ doġlo pŚi precizn²ch ¼chopech, kter® 

nebyla schopna pravou rukou realizovat. Kanadsk® normativn² hodnoty byly 48,71 % 

(SD = 30,73), tzn., ģe d²vka dos§hla vyġġ²ho vĨsledku neģ je stanoven§ hranice 

oļek§van®ho vĨkonu u dŊt² s MO v dan® vŊkov® kategorii. 

Z²skan® sk·ry ukazovaly, ģe nejlepġ²ho vĨsledku 74 % z 100 % d²vka dos§hla 

v oblasti Rovnov§ģn® reakce. Ve srovn§n² s kanadskĨmi normativn²mi daty, kter® mŊly 

definovanou stŚedn² hodnotu 69,45 % (SD = 29,28), byl vĨkon m²rnŊ nad hranic² 

oļek§vanĨch funkļn²ch schopnost².  

V oblasti Obrann® reakce konļetin d²vka z²skala 63,8 % z 100 %. PŚi komparaci 

s vĨsledky kanadsk® referenļn² skupiny, kter® byly 43,38 % (SD = 26,04), bylo zŚejm®, 

ģe d²vka dos§hla lepġ²ho vĨsledku neģ je stanovena norma o jednu smŊrodatnou 

odchylku (+1ů). 

Ze vġech vĨsledkŢ V. bylo vypoļ²t§no souhrnn® sk·re QUEST, kter® bylo 

aritmetickĨm prŢmŊrem vġech testovanĨch dom®n, a kter® se rovnalo 65,28 %. 
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Kanadsk® normativn² souhrnn® sk·re se rovnalo 56,32 % (SD = 24,28). Bylo 

prok§z§no, ģe vĨkon d²vky byl m²rnŊ nad hranic² oļek§vanĨch funkļn²ch schopnost² 

pro danĨ vŊk.  

N²ģe je uvedena Tabulka 4 pro pŚehlednost vĨsledkŢ d²vky v porovn§n² 

s kanadskĨmi normami. 

 

Tabulka 4: Srovn§n² vĨsledkŢ z Kazuistiky 2 s kanadskĨmi normativn²mi daty 

QUEST 

 

QUEST sk·re 

Normativn² sk·re (prŢmŊr) 

 (smŊrodatn§ odchylka) 

VŊk QUEST 

souhrnn® 

sk·re 

Izolovan® 

pohyby 

Đchopy Obrann® 

reakce 

konļetin 

Rovnov§ģn® 

reakce 

(< 4 roky - 7 

let 11 mŊs²cŢ) 

56,32 

(24,28) 

64,06 

(22,20) 

48,71 

(30,73) 

43,38 

(26,04) 

69,45 

(29,28) 

D²vka E. (7 

let 7 mŊs²cŢ) 
61,37 62,5 62,96 63,8 56,22 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST (DeMatteo et al., 1992) 

 

 

ERGOTERAPEUTICKħ PLĆN 

 

Siln® str§nky d²tŊte 

D²vka je pozitivnŊ ladŊn§, komunikuj²c², spolupracuj²c². PorozumŊn² je 

v poŚ§dku, rozum² jednoduchĨm i sloģitŊjġ²m pŚ²kazŢm. Je schopna samostatnĨch 

pŚesunŢ v interi®ru. Taxe - pŚesn§. Lateralita - vyhranŊn§, dominantn² horn² konļetina je 

lev§. Prav§ paretick§ HK zvl§dne realizovat vġechny komponenty ¼chopu, pŚiļemģ 

¼chop je sp²ġe hrubĨ. D²vka je schopna pŚi ļinnosti udrģet hlavu v prodlouģen² p§teŚe a 

vzpŚ²menĨ trup. Z ADL je schopna obl®k§n² - obl®knout triļko, kalhoty, ponoģky, zout 

boty. Sebesycen² realizuje lģ²c² ļi vidliļkou v lev® ruce. Je schopna se uļesat, vyļistit si 

zuby levou rukou. Je motivov§na pro muzikoterapii, vĨtvarn® ļinnosti.  
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 Slab® str§nky d²tŊte 

D²vka opom²j² pravou HK. Konļetinu nepouģ²v§ ani pro fixaci pŚedmŊtŢ. Na 

konļetinŊ je pŚ²tomna spasticita na akru pŚi pohybu, ale i v klidu. Na konļetinŊ nejv²ce 

v§zne supinace pŚedlokt² a dorz§ln² flexe z§pŊst². Pot²ģe jsou v koordinaci pohybŢ prstŢ, 

ruka-ruka, oko - prav§ ruka. D²vka nen² schopna zapnout zip u bundy, knofl²ky, zav§zat 

tkaniļky. V exteri®ru se pohybuje nejistou chŢz² s obļasnĨmi p§dy. M§ naruġenu i 

ļasoprostorovou orientaci.  

 

C²le a pl§ny terapie 

Na ģ§dost matky by se mŊla ergoterapeutick§ intervence zamŊŚit pŚedevġ²m na 

zapojov§n² prav® horn² konļetin do vġedn²ch denn²ch ļinnost² a volnoļasovĨch aktivit. 

PŚi navrhov§n² c²lŢ a pl§nŢ terapie byly stanoven® c²le matkou poznamen§ny za 

stŊģejn². D§le byly zohlednŊny i vĨsledky QUEST.  

 

Kr§tkodob® c²le a pl§ny (do cca 3 mŊs²cŢ) 

C²l: Zapojen² prav® horn² konļetiny do hry 

Pl§n: Tr®nink bimanu§ln²ch aktivit a koordinace pohybu konļetin, vyuģit² opor LHK  

          pŚi hŚe, vyuģit² PANat nafukovac² dlahy pro stimulaci, ovlivnŊn² spasticity a  

          polohov§n² prav® horn² konļetiny do opory, supervize matky a upozorŔov§n² na  

         hran² pravou rukou, edukace matky. 

C²l: Zlepġen² funkļn²ho ¼chopu pravou rukou (uchop² lahev s pit²m) 

Pl§n: Sniģov§n² svalov®ho napŊt² s vyuģit²m prvkŢ z Bobath konceptu, Pro-aktivn²   

          l®ļebn§ aplikace v neurorehabilitaci (d§le PANat) s dlahami URIAS,  

          senzomotorick§ stimulace konļetiny, tr®nink dorz§ln² flexe z§pŊst² formou hry  

          (vyuģit² terapeutick® hmoty ï v§len², pl§c§n² do dlan²/m²ļe/bub²nku pŚi  

           p²sniļk§ch, Ś²kank§ch), tr®nink vizuokoordinace, cviļen² statickĨch ¼chopŢ. 

C²l: UvolnŊn² ruky pŚi grafomotorice, zapojen² prav® ruky 

Pl§n: Tr®nink jemn® motoriky formou hry, hrou na strunn® hudebn² n§stroje, rukodŊln®  

          ļinnosti. Cviļen² v p²skovniļce, na velkĨch form§tech pap²ru grafomotorick§  

          cviļen² ï v kleku s oporou o pravou HK malovat mokrou houbou velk® tvary, ļi  

         kŚ²dou po chodn²ku. Zapojit pravou ruku pro fixaci pap²ru, klidnŊ polohovat  

        v PANat dlaze. Edukace matky. 

 



69 

 

DlouhodobĨ c²l a pl§n terapie (cca do pŢl roku) 

C²l: Jeden² pŚ²borem, zvl§dne si rozkr§jet mŊkkou stravu 

Pl§n: UvolnŊn² svalov®ho napŊt² na prav® HK prvky Bobath konceptu, tr®nink ¼chopŢ 

a jemn® motoriky, n§cvik koordinace oko-ruka-¼sta, tr®nink napichov§n² terapeutick® 

hmoty vidliļkou pravou rukou, veden² pŚi ļinnosti (guiding), tr®nink bimanu§ln²ch 

aktivit, pŚi kterĨch konļetiny vykon§vaj² rozd²lnĨ pohyb, tr®nink kr§jen² s terapeutickou 

hmotou. 

C²l: Zvl§dne si zapnout zip u bundy 

Pl§n: UvolnŊn² a stimulace prav® horn² konļetiny, n§cvik supinace pŚedlokt² formou  

          hry, n§cvik koordinace ruka-ruka, oko-ruka, tr®nink jemn® motoriky, n§cvik  

          zapnut² zipu na obleļen² poloģen®m na stole, n§cvik zapnut² bundy vsedŊ na ģidli. 

Z§vŊr kazuistiky 2 

D²vka byla zhodnocena testem QUEST ve vġech dom®n§ch, tj. Izolovan® 

pohyby, Đchopy, Rovnov§ģn® reakce, Obrann® reakce konļetin. Pro hodnocen² funkce 

rukou, spasticity a spolupr§ce byly vyuģity subjektivn² hodnot²c² ġk§ly. Z vĨsledkŢ 

poloģek testu vyvstaly siln® a slab® str§nky pro pl§nov§n² ergoterapeutick® intervence. 

Z vĨslednĨch hodnot bylo zjevn®, ģe v dom®n§ch Đchopy a Obrann® reakce konļetin 

d²vka dos§hla vyġġ²ho vĨkonu, neģ byla stanoven§ hranice funkļn²ch schopnost² 

definovan® referenļn² skupiny. V dom®nŊ Izolovan® pohyby dos§hla t®mŊŚ 

srovnatelnĨch vĨsledkŢ s normativn²mi daty. V jedin® oblasti Rovnov§ģn® reakce byl 

vĨkon v p§smu pod normou, pŚiļemģ n§leģel do p§sma smŊrodatn® odchylky. 

 

4.2.3 Kazuistika 3 

Uveden² a zdŢvodnŊn² vĨbŊru d²tŊte 

Pro kazuistiku byla vybr§na d²vka ve vŊku 6 let a 2 mŊs²ce s mozkovou obrnou, 

spastickou kvadruparetickou formou. Byla snaha vĨbŊrem d²vky s vĨraznou disabilitou 

do kazuistiky uk§zat moģnost efektivn²ho vyuģit² QUEST takt®ģ u dŊt² se znaļnĨm 

funkļn²m omezen²m.  
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Podm²nky a prŢbŊh testov§n² 

Hodnocen² testem QUEST bylo realizov§no v dom§c²m prostŚed² d²tŊte. PŚi 

testov§n² byla s d²tŊtem pŚ²tomna matka a babiļka. Test byl pŚ²tomnĨm pŚedstaven, d§le 

byly pŚipraveny zapŢjļen® pomŢcky a hraļky. Specifick® vyģadovan® pomŢcky testem 

byly doneseny autorkou pr§ce. Hodnocen² testem QUEST prob²halo formou pozorov§n² 

d²tŊte bŊhem prov§dŊn² ļinnosti. Vyhodnocen² poloģek bylo provedeno neprodlenŊ po 

jejich administraci. Celkov§ doba nezbytn§ pro hodnocen² d²tŊte byla 40 minut. 

Vyhodnocen² testu QUEST vļetnŊ doporuļen² byly matce zasl§ny emailem.  

 

Z§kladn² informace  

VŊk: 6 let 2 mŊs²ce 

Pohlav²: ģena 

Dg. (pŚevzato z l®kaŚsk® dokumentace dŊtsk®ho neurologa): MO kvadruparetick§ forma 

centr§ln², v²ce patrn§ na HKK, sm²ġenŊ s obļasnĨmi dyskinetickĨmi atakami, 

psychomotorick§ retardace ï psychicky odpov²d§ orientaļnŊ sv®mu vŊku, motoricky 

cca 3. trimenon , subluxace lev® DK v kyļli, strabismus 

ANAMN£ZA: 

Rodinn§ anamn®za: Rodiļe zdrav®, sourozenec dvojļe B zdr§v 

Osobn² anamn®za: D²tŊ z 2. spont§nn² rizikov® gravidity ï dvojļata, pŚedļasnĨ porod 

ve 28 tĨdnu, po pŚedļasn®m odtoku plodov® vody. Po porodu tŊģk§ ļasn§ asfyxie, 

resuscitace, umŊl§ plicn² ventilace 2 dny, an®mie ï transfuze, ikterus. Na JIP 3 tĨdny. 

Defekt s²Ŕov®ho septa, operace 10/2012. Pobyt v nemocnici cca 2,5 mŊs²ce. Pak 

opoģdŊn² psychomotorick®ho vĨvoje. Epilepsie 0. Dysartrie. 

Ġkoln² anamn®za: V z§Ś² byly s matkou u z§pisu, odklad ġkoln² doch§zky o 1 rok. 

Budou doch§zet pravidelnŊ do Speci§lnŊ-pedagogick®ho centra. 

Soci§ln² anamn®za: D²vka ģije s matkou a bratrem v rodinn®m domŊ. DŢm m§ 

odstranŊny prahy mezi z§rubnŊmi, aby byl umoģnŊn pŚesun d²vky na voz²ku. Na toaletu 

a WC voz²k nezajede kvŢli ¼zkĨm dveŚn²m z§rubn²m a mal®mu prostoru. PŚes den se o 

d²vku star§ babiļka, kter§ ji voz² i na terapie.  

Alergologick§ anamn®za: Ekz®m 

Sp§nek, stolice a moļen²: PravidelnĨ sp§nek; na toaletu vysazov§na matkou, Śekne si, 

kdy potŚebuje; na noc plenov§na; stolice pravideln§. 
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SouļasnĨ stav d²tŊte: D²vka se spastickou kvadruparetickou formou MO pravidelnŊ 

doch§z² na ambulantn² fyzioterapii, logopedii, hipoterapii, v pl§nu i ergoterapie. Jezd² 

pravidelnŊ do l§zn². D²vka se v dom§c²m prostŚed² pohybuje nejv²ce plazen²m, ale t§hne 

za sebou DKK. Levou DK nepokrļ² pro subluxaci kyļle. Doplaz² se po cel®m bytŊ. 

Dok§ģe se ze zad pŚetoļit na bŚicho, atypicky bez n§kroku. Zat²m nen² schopna do 

polohy na ļtyŚech. Sama se neposad². V tureck®m sedu vydrģ², potŚebuje jistotu opory 

zad. Sama vydrģ² jen kr§tce. Nestoj², nechod². ChŢze schopna kr§tce jen v z§vŊsu 

v podpaģ². ChŢze je digitogr§dn², DKK maj² tendence ke kŚ²ģen². V ADL vyģaduje 

vĨraznou dopomoc druh® osoby pŚedevġ²m v pŚesunech a sebeobsluze. PŚi obl®k§n² 

pouze nastav² konļetiny pro obleļen² triļka. J²dlo zvl§d§ sama rukama, jinak potŚebuje 

asistenci.  

Z§jmy: M§ r§da modern² technologie ï tablet, notebook. R§da si prohl²ģ² ļasopisy 

s m·dou. Uļ² se anglicky. M§ vĨbornĨ sluch na jazyky a chuŠ se je uļit. M§ r§da hudbu 

ï m§ obl²ben® p²sniļky. 

Kompenzaļn² pomŢcky: Dynamick§ polohovac² sedaļka Panda, mechanickĨ voz²k, 

doplŔkov® pŚ²sluġenstv² ï fixaļn² popruhy DKK, boļn² peloty pro trup, fixaļn² vesta na 

hrudn²k (aktu§lnŊ nepouģ²v§), abdukļn² kl²n, ortopedick§ obuv, ort®za na kyļel 

s vĨztuhami (na levou DK). 

C²l z hlediska matky: Zlepġit funkci HKK, zlepġit pŚedevġ²m obl®k§n², sebesycen². 

Zlepġit manipulaci s pŚedmŊty v rukou. 

OBJEKTIVNĉ NĆLEZ 

Orientace: D²vka je orientov§na m²stem, ļasem, osobou i situac².  

Komunikace, spolupr§ce, soci§ln² interakce: D²vka je velmi hovorn§, pozitivnŊ 

ladŊn§, komunikuje ve vŊt§ch. Vypr§v² b§sniļku i poh§dku. Rozezn§v§ jednotliv§ 

p²smena a ļ²slice, pŚeļte je i v angliļtinŊ. V expresi Śeļi je pŚ²tomna dysartrie. Rozum², 

dok§ģe vyj§dŚit sv® pocity. Je velmi ochotna ke spolupr§ci. Je zv²dav§ a lehce navazuje 

kontakt se soci§ln²m prostŚed²m. 
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Hodnocen² testem QUEST: 1. 2. 2017  

U d²vky bylo ergoterapeutem provedeno hodnocen² funkļn²ch schopnost² 

horn²ch konļetin pomoc² testu QUEST. Z§vŊreļn§ zpr§va zahrnuj²c² vĨsledky vĨkonu 

v jednotlivĨch poloģk§ch ļtyŚ dom®n QUEST testu a doporuļen² je plnŊ uvedena v  

diplomov® pr§ci (viz PŚ²loha 5, PŚ²loha 6). Dle seznamu jednotlivĨch poloģek testu byly 

generov§ny siln® a slab® str§nky ve vĨkonu d²vky a stanoveny c²le a pl§ny ergoterapie.  

 

¶ Dom®na Izolovan® pohyby 

Pro vyġetŚov§n² byla d²vka obleļena jen v triļku s kr§tkĨm ruk§vem, aby byly 

zajiġtŊny vhodn® podm²nky pro aspekci obou HKK. Hodnocen² bylo realizov§no vsedŊ 

na polohovateln® dynamick® sedaļce Panda od R82. NŊkter® pohyby byly d²vce nejprve 

demonstrov§ny, aby je n§slednŊ reprodukovala. Pro ¼spŊġn® splnŊn² poloģky dan®ho 

pohybu musela d²vka vydrģet v ģ§douc² poloze minim§lnŊ 2 vteŚiny. Pohyb byl 

usnadŔov§n pomoc² slovn²ho povzbuzen², hraļek.  

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Izolovan® 

pohyby QUEST: 

U d²vky byla patrn§ motivace pro aktivn² zapojen² obou horn²ch konļetin do 

ļinnost². Aktivn² pohyb ļasto v§zl pro pŚ²tomnĨ vĨraznĨ svalovĨ tonus bilater§lnŊ, se 

spastickĨm odporem pŚi pohybu ve vġech kloubech. Kontraktury pŚ²tomny nebyly. 

V oblasti IzolovanĨch pohybŢ byl zjiġtŊn vŊtġ² aktivn² rozsah pohybu na lev® HK. Bylo 

zjevn®, ģe d²vka dok§zala extendovat oba lokty, dokonce i uvolnit z§pŊst² a prsty pro 

¼chop. Do pŊsti se konļetiny st§hly v pŚ²padŊ neklidu. Problematick® a neprovediteln® 

pohyby byly pŚedevġ²m supinace pŚedlokt² a dorz§ln² flexe z§pŊst². Obt²ģe byly tak® 

spatŚeny v koordinaci pohybŢ a proveden² izolovan®ho pohybu prsty a palcem. 

IzolovanĨ pohyb provedla pouze ukazov§ļkem prav® ruky. K dalġ² ztr§tŊ bodŢ doġlo 

z dŢvodu nesplnŊn² poģadovanĨch krit®ri² pro vĨkon. Z vĨġe zm²nŊnĨch probl®movĨch 

oblast² vyplynuly pot²ģe v oblasti sebeobsluhy a potŚeby vĨrazn® asistence od druh® 

osoby. 
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¶ Dom®na Đchopy 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Đchopy QUEST: 

VsedŊ bŊhem prov§dŊn² ¼chopŢ mŊla d²vka anteflexi hlavy a flexi trupu. Hlavu 

zvedla a udrģela jen kr§tkodobŊ. VŊtġinu ļasu byla anteflexe hlavy a tak® byla pŚ²tomna 

vĨrazn§ salivace. Z toho dŢvodu byla zt²ģen§ i koordinace oko-ruka. PŚi ¼chopu d²vka 

provedla dosahov§n², ¼chop, jednoduchou manipulaci (pŚenesen² objektu o kus d§l) a 

uvolnŊn². Taxe ï pŚesn§. CelĨ proces byl v pomalejġ²m tempu. D²vka uchopila kostku 

obŊma rukama pouze palm§rn²m dlaŔovĨm ¼chopem uln§rn²m. PŚi sb²r§n² cere§li² 

nadŊlenĨch na ļtvrtiny byly patrny vĨrazn® obt²ģe kvŢli neschopnosti realizovat 

izolovan® pohyby prstŢ. Tuģku drģela pronaļn²m ¼chopem (mezi palcem a 

ukazov§ļkem) pravou rukou. Ruka byla pŚi psan² kŚeļovit§, neuvolnŊn§. D²vka 

dok§zala opsat p²smeno, namalovat kruh. 

 

¶ Dom®na Rovnov§ģn® reakce 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Rovnov§ģn® 

reakce QUEST: 

Prvn² ļ§st dom®ny byla uskuteļnŊna v poloze na bŚiġe. D²vka byla schopna 

opory o pŚedlokt² pouze ļ§steļnŊ s flex² lokte a prstŢ bilater§lnŊ. Nebyla schopna do 

stoje na ļtyŚech konļetin§ch pro slabġ² horn² ļ§st trupu. Rovnov§ģn® reakce se 

souļasnĨm dosahov§n²m konļetiny se nedaŚily, d²vka neudrģela rovnov§hu.  

Druh§ ļ§st dom®ny byla realizov§na vsedŊ se zkŚ²ģenĨmi DKK. Do sedu byla 

d²vka pasivnŊ uvedena, ale v poloze chv²li vydrģela. Musela m²t vġak jistotu opory 

nedaleko v pŚ²padŊ ztr§ty rovnov§hy. Ve smŊru vpŚed pŚi rovnov§ģnĨch reakc²ch 

zvl§dla m²t levou ruku extendovanou v lokti a pouze flektovan® prsty. Prav§ ruka byla 

pŚedevġ²m v semiflexi s flektovanĨmi prsty. Rovnov§ģn® reakce vzad byly hodnoceny 

za nesplnŊn® z dŢvodu neschopnosti udrģet poģadovanou pozici po dobu dvou vteŚin, 

jelikoģ nebylo moģn® dos§hnout extenze v ramenn²m kloubu bilater§lnŊ. UrļitĨ pod²l na 

vĨkonu mŊl i strach d²vky ze zamĨġlen® polohy. 
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¶ Obrann® reakce konļetin 

Shrnut² funkļn²ch schopnost² d²tŊte na z§kladŊ poloģek dom®ny Obrann® reakce 

konļetin QUEST: 

Oblast byla hodnocena v pozici sed se zkŚ²ģenĨmi DKK, do kter® byla d²vka 

uvedena. Na rychlou zmŊnu tŊģiġtŊ a simulaci p§du d²vka ve smŊru vpŚed reagovala 

pŚev§ģnŊ flex² loketn²ch kloubŢ a flex² prstŢ. Pohyb byl pomŊrnŊ automatickĨ. Obrann® 

reakce v zadn²m smŊru opŊt nebyly splnŊny za shodnĨch podm²nek jako vĨġe 

Rovnov§ģn® reakce.  

 

Souhrnn§ zpr§va z hodnocen² 

PŚehled sk·rŢ 

VĨsledky d²vky byly ud§v§ny v procentech od 0 (nejniģġ² schopnost) do 100 

(nejvyġġ² schopnost). C²lem hodnocen² testem QUEST bylo vymezit funkļn² schopnosti 

horn²ch konļetin a charakterizovat siln® a slab® str§nky. N§slednŊ byly stanoveny c²le a 

pl§ny ergoterapeutick® intervence spoleļnŊ s matkou d²vky. Dalġ²m aspektem 

hodnocen² bylo porovnat vĨsledky d²vky se zahraniļn² normou.  

VĨsledky hodnocen² je moģn® interpretovat takto:  

V oblasti Izolovan® d²vka dos§hla 37,5 % z 100 %. OpŊtovanŊ doch§zelo ke 

ztr§tŊ bodŢ pro nesplnŊn² poģadovanĨch krit®ri² vyġetŚovan® poloģky. Nejv²ce 

problematick® byly pohyby abdukce ramene, supinace pŚedlokt² a dorz§ln² flexe z§pŊst². 

Kanadsk® normy mŊly stanovenĨ prŢmŊr vĨkonu dŊt² s MO 64,06 % (SD = 22,20). 

Z toho bylo patrn®, ģe vĨkon funkļn²ch schopnost² d²vky byl pod hranic² stanoven® 

normy vĨkonu o jednu smŊrodatnou odchylku (-1ů). 

V dom®nŊ Đchopy dos§hla 25,93 % z 100 %. VĨsledek byl ovlivnŊn 

hodnocen²m pozice tŊla vsedŊ pŚi ļinnosti, jelikoģ u dvou poloģek byla pozice tŊla 

hodnocena za atypickou. K dalġ² vĨrazn® ztr§tŊ bodŢ doġlo v poloģk§ch precizn²ch 

¼chopŢ. Kanadsk® normativn² hodnoty byly 48,71 % (SD = 30,73), tzn., ģe d²vka 

dos§hla niģġ²ho vĨsledku neģ je stanoven§ hranice oļek§van®ho vĨkonu u dŊt² s MO 

v dan® vŊkov® kategorii. 
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Z²skan® sk·ry ukazuj², ģe nejlepġ²ho vĨsledku 36 % z 100 % d²vka dos§hla 

v oblasti Rovnov§ģn® reakce. Ve srovn§n² s kanadskĨmi normativn²mi daty, kter® mŊly 

definovanou stŚedn² hodnotu 69,45 % (SD = 29,28), byl vĨkon pod hranic² oļek§vanĨch 

funkļn²ch schopnost² v²ce neģ o jednu smŊrodatnou odchylku (-1ů). 

V oblasti Obrann® reakce konļetin d²vka z²skala 27,78 % z 100 %. PŚi 

komparaci s vĨsledky kanadsk® referenļn² skupiny, kter® byly 43,38 % (SD = 26,04), 

byl vĨkon d²vky pod hranic², neģ byla stanoven§ norma.  

Ze vġech vĨsledkŢ bylo vypoļ²t§no souhrnn® sk·re QUEST 31,8 %. Kanadsk® 

normativn² souhrnn® sk·re bylo 56,32 % (SD = 24,28). VĨkon funkļn²ch schopnost² 

d²vky byl pod hranic² oļek§vanĨch funkļn²ch schopnost² pro danĨ vŊk t®mŊŚ pŚesnŊ o 

jednu smŊrodatnou odchylku (-1ů). 

N²ģe je uvedena Tabulka 5 pro pŚehlednost vĨsledkŢ d²vky v porovn§n² 

s kanadskĨmi normami. 

 

Tabulka 5: Srovn§n² vĨsledkŢ z Kazuistiky 3 s kanadskĨmi normativn²mi daty 

QUEST 

 

QUEST sk·re 

Normativn² sk·re (prŢmŊr) 

 (smŊrodatn§ odchylka) 

VŊk QUEST 

souhrnn® 

sk·re 

Izolovan® 

pohyby 

Đchopy Obrann® 

reakce 

konļetin 

Rovnov§ģn® 

reakce 

(< 4 roky - 7 

let 11 mŊs²cŢ) 

56,32 

(24,28) 

64,06 

(22,20) 

48,71 

(30,73) 

43,38 

(26,04) 

69,45 

(29,28) 

D²vka E. (7 

let 7 mŊs²cŢ) 
31,8 37,5 25,93 27,78 36 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST (DeMatteo et al., 1992) 
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ERGOTERAPEUTICKħ PLĆN 

Siln® str§nky d²tŊte 

D²vka je vesel§, ochotnŊ spolupracuje a r§da se uļ² novĨm vŊcem a 

dovednostem. Je velmi zv²dav§. Snaģ² se aktivnŊ vyuģ²vat obŊ horn² konļetiny 

pŚi ļinnosti. Dok§ģe realizovat ¼chop i uvolnŊn² dle svĨch moģnost². Konļetiny - bez 

kontraktur. UrļitĨm vzorem je bratr dvojļe, jelikoģ d²vka chce dos§hnout stejn® 

motorick® ¼rovnŊ jako on. Je zde patrn§ vĨrazn§ p²le. Komunikuje ve vŊt§ch a rozum² 

vġem instrukc²m. ZamŊŚen§ pozornost - v poŚ§dku. VĨhodou je, ģe dok§ģe poznamenat 

sv® pocity pŚ²padnŊ bolest. M§ r§da modern² technologie, kter® je vhodn® aplikovat do 

terapeutick® intervence pro zvĨġen² jej² motivace. řekne si, kdyģ potŚebuje na toaletu. 

Zapojuje se do sebeobsluhy dle svĨch moģnost². Spolupracuj²c² rodina. 

 Slab® str§nky d²tŊte 

ZvĨġenĨ svalovĨ tonus na obou HKK je pŚ²tomnĨ pŚi pohybu i v klidu. D²vka 

nen² schopna pŚesunŢ ani sebeobsluhy bez vĨrazn® dopomoci druh® osoby. V sedu bez 

opory vydrģ² jen kr§tce. FrekventovanŊ doch§z² pŚi ļinnostech k anteflexi hlavy, kter§ 

m§ negativn² dopad na koordinaci oko ï ruka, ruka ï ruka.  

 

 

C²le a pl§ny terapie 

Na ģ§dost matky by se mŊla ergoterapeutick§ intervence zamŊŚit pŚedevġ²m na 

zlepġen² funkce obou horn²ch konļetin. C²lenŊ na oblast sebeobsluhy jako je samostatn® 

sebesycen², obl®k§n² triļka. 

PŚi navrhov§n² c²lŢ a pl§nŢ terapie byly stanoven® c²le matkou zohlednŊny stejnŊ 

jako vĨsledky testu QUEST a n§zory ergoterapeuta.  

 

Kr§tkodob® c²le a pl§ny (do cca 4 mŊs²cŢ) 

C²l: Zlepġen² funkļn²ho ¼chopu 

Pl§n: Sn²ģit svalovĨ tonus HKK prvky Bobath konceptu, PANat dlahy pro stimulaci  

           konļetin a eliminaci svalov®ho tonu, taktiln² stimulace (aproximace), prvky  

           senzorick® integrace, senzomotorick® stimulace, opŊrn® reakce konļetin, tr®nink  

           ¼chopŢ, bimanu§ln² ļinnosti, izolovan® pohyby prstŢ (napŚ. na tabletu, poļ²taļi).  
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C²l: PŚ²jem potravy lģ²c² 

Pl§n: Korekce sedu, vyuģit² fixaļn² vesty trupu, tr®nink pohybu ze supinace do pronace,  

          dorz§ln² a palm§rn² flexe formou hry, tr®nink ¼chopu, zvolit ergonomickou  

          rozġ²Śenou rukojeŠ lģ²ce, tr®nink koordinace oko/ruka/¼sta, veden² pohybu  

         (fyzickĨ guiding), edukace matky. 

 

DlouhodobĨ c²l a pl§n terapie (cca do pŢl roku) 

C²l: kontrola drģen² hlavy 

Pl§n: zapojov§n² ġ²jov®ho svalstva nejdŚ²ve v poloze na bŚiġe s oporou o pŚedlokt², pot®  

          o otevŚen® dlanŊ horn²ch konļetin, lze prov§dŊt i na Bobath v§lci ļi  

          gymnastick®m m²ļi. VsedŊ tr®nink kontroly drģen² hlavy pŚi ļinnostech s  

          vyuģ²v§n²m stimulŢ ve vyġġ² poloze, edukace matky 

C²l: sed d²tŊte s oporou o horn² konļetiny 

Pl§n: PANat dlahy pro spr§vn® postaven² kloubŢ HK, sn²ģen² svalov®ho tonu a  

          polohov§n² konļetin do opory, terapie s prvky Bobath konceptu: tr®nink pŚenosu  

         v§hy na v§lci, gymnastick®m m²ļi, podpora trupov®ho svalstva - cviky na v§lci.  

C²l: Zlepġen² sobŊstaļnosti ve svl®k§n² triļka 

Pl§n: stabilizace trupu, cviļen² pro zvĨġen² rozsahu pohybŢ formou hry, kŚ²ģen²  

          stŚedov® osy tŊla. Svl®k§n² nejprve na n§cvikovĨch panelech, panenk§ch.  

          Svl®k§n² pomoc² guidingu. Nejsnazġ² postup sund§n² pŚes hlavu pŚi uchopen²  

          vĨstŚihu ze zadn² strany s dopomoc². 

Z§vŊr kazuistiky 3 

D²vka byla zhodnocena pomoc² testu QUEST ve vġech dom®n§ch, tj. Izolovan® 

pohyby, Đchopy, Rovnov§ģn® reakce, Obrann® reakce konļetin. Z vĨsledkŢ poloģek 

testu QUEST byly stanoveny z§kladn² c²le intervence, tedy zlepġen² v oblasti ADL, 

zvĨġen² rozsahu pohybu, zlepġen² funkļn²ch ¼chopŢ HKK a zlepġen² opory o HKK. 

Z vĨsledkŢ z tabulky sk·re (Tabulka 5) bylo evidentn², ģe vĨkon funkļn²ch schopnost² 

d²vky byl ve vġech oblastech mimo normativn² data.  
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4.2.4 Z§vŊr kazuistik 

Kazuistiky dokl§daj² vĨpovŊdn² hodnotu testu QUEST pro ergoterapeuta. 

Ergoterapeut mŢģe vyuģ²t tento n§stroj s platnou reliabilitou a validitou pro hodnocen² 

hrub® a jemn® motoriky horn²ch konļetin u dŊt² se spastickou formou mozkov® obrny. 

Z hodnocen² poloģek testu QUEST lze vyvodit funkļn² stav pacienta a eventu§ln² 

oblasti ergoterapeutick® intervence. ObecnŊ test zkoum§ pŚedevġ²m vĨkon a kvalitu 

proveden®ho aktivn²ho pohybu. Lze tedy Ś²ci, ģe test hodnot² zpŢsob, jakĨm je pohyb 

realizov§n. Na z§kladŊ definov§n² silnĨch a slabĨch str§nek d²tŊte lze stanovit 

specifickĨ ergoterapeutickĨ pl§n a c²l. VĨstupem testu jsou t®ģ kvantitativn² data, kter§ 

lze vyuģ²t pro: srovn§n² vĨkonu pacienta s vĨkonem definovan® kanadsk® referenļn² 

skupiny, hodnocen² efektu stanoven® ergoterapeutick® intervence, mŊŚen² zmŊn ve 

funkļn²ch schopnostech horn²ch konļetin pŚi progresi (vĨvoji) onemocnŊn² ļi po 

chirurgickĨch z§kroc²ch, vĨzkumn® ¼ļely (Law, 1987).  

Jelikoģ se test zamŊŚuje vĨluļnŊ na charakteristiku schopnosti d²tŊte s MO 

realizovat pohyb horn²mi konļetinami v antispastickĨch vzorech, ergoterapeut pro svou 

intervenci potŚebuje z²skat informace o realizaci ADL. Posl®ze je schopen dle z²skanĨch 

¼dajŢ napl§novat adekv§tn² ergoterapeutickou intervenci s individu§ln²mi c²ly a pl§ny 

terapie. 

4.3 Souhrn hodnocen² testem QUEST a z§vŊry 

V zahraniļn²ch studi²ch je uvedeno, ģe test QUEST se vyuģ²v§ pro hodnocen² 

funkļn²ch schopnost² HKK u dŊt² s mozkovou obrnou nejļastŊji ve vŊku 18 mŊs²cŢ aģ 

96 mŊs²cŢ (8 let). Pro tyto vŊkov® rozmez² jsou stanovena normativn² data. AutoŚi testu 

samozŚejmŊ nevyvracej² uģit² testu pro hodnocen² starġ²ch dŊt² s MO, jen nejsou 

stanoveny normy pro komparaci vĨsledkŢ (DeMatteo et al., 1992). Vlastn² zkuġenosti 

s vyuģit²m QUEST v ergoterapii u dŊt² v rŢznĨch vŊkovĨch kategori²ch jsou pŚedloģeny 

v t®to ļ§sti pr§ce formou souhrnu vĨsledkŢ testov§n². VĨstupem z tŊchto testov§n² je 

popis vĨhod a nevĨhod testu QUEST z pohledu ergoterapeuta. Tabulka 6 poskytuje 

charakteristiku vlastnost² vĨzkumn®ho souboru. Vġech deset dŊt² ¼ļastn²c²ch se 

vĨzkumu provedlo jedno hodnocen². VŊk ¼ļastn²kŢ se na poļ§tku vĨzkumu pohyboval 

v rozmez² 30 mŊs²cŢ aģ 96 mŊs²cŢ (8 let) (prŢmŊr 71,9, SD 24,87).  
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Nejv²ce hodnocenĨch dŊt² testem QUEST bylo s diparetickou formou mozkov® obrny. 

Je tomu z dŢvodu, kterĨ ud§v§ Kraus et al. (2005) a Sankar a Mundkur (2005), ģe 

spastick§ diparetick§ forma je povaģov§na za nejļastŊjġ² formu mozkov® obrny. 

 

Tabulka 6: Charakteristika vĨzkumn®ho souboru 

Vlastnosti Celkem 

  VŊk (mŊs²ce)     

Rozsah 30ï96 mŊs²cŢ 
 

PrŢmŊr Ñ SD 71,9 Ñ 24,87 

  Pohlav², n (%)     

Muģ 1 (10%) 

Ģena 9 (90%) 

  Forma mozkov® obrny, n (%)     

Hemipar®za 1 (10%) 

Dipar®za 6 (60%) 

Kvadrupar®za 3 (30%) 

4.3.1 VĨsledky 

Kapitola shrnuje vĨstupy z praktick® ļ§sti diplomov® pr§ce a zahrnuje analĨzu 

dat ve vztahu k c²li diplomov® pr§ce a ke stanovenĨm vĨzkumnĨm ot§zk§m. 

Z§kladn² klinick® vyuģit² testu QUEST je urļeno k detekci vĨskytu a m²ry 

funkļn²ho potenci§lu horn²ch konļetin u dŊt² s MO. Test je proto vhodnĨm 

standardizovanĨm n§strojem pro stanoven² c²lŢ terapie a pl§nov§n² intervenļn²ch 

programŢ. Vġechny tŚi kazuistiky (kapitola 4.2) uveden® v praktick® ļ§sti pr§ce 

dokl§daj² moģnost stanoven² ergoterapeutickĨch c²lŢ a pl§nŢ u dŊt² s MO na z§kladŊ 

hodnocen² pomoc² QUEST.  

Deset dŊt² s MO zapojenĨch do vĨzkumu bylo vyġetŚeno prostŚednictv²m testu 

QUEST. Pomoc² vĨpoļetn²ho formul§Śe QUEST byly kalkulov§ny vĨsledky. D§le byla 

provedena analĨza jednotlivĨch sk·re a jejich vĨznamu ve spojitosti s funkļn²mi 

schopnosti horn²ch konļetin hodnocenĨch dŊt².  
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V grafech 1-8 n²ģe lze rozeznat, v jak® oblasti m§ konkr®tn² d²tŊ nejlepġ² funkļn² 

vĨkon. SouļasnŊ je moģn® porovnat funkļn² schopnosti dŊt² se stejnou formou mozkov® 

obrny mezi sebou v jedn® dom®nŊ QUEST.  

QUEST rovnŊģ umoģŔuje srovn§n² funkļn²ch schopnost² HKK hodnocenĨch 

dŊt² s disabilitou s normativn²mi daty z²skanĨmi hodnocen²m skupiny 71 americkĨch 

dŊt² s mozkovou obrnou (DeMatteo et al., 1993). Normativn² standardn² sk·ry jsou 

rozdŊleny do dvou kategori² dle vŊku. Do kategorie Mladġ² (18 mŊs²cŢ - 4 roky) a 

kategorie Starġ² (ι4 roky - 7 let 11 mŊs²cŢ). Pro dŊti starġ² osm let QUEST nem§ urļeny 

normativn² standardn² sk·ry (DeMatteo et al., 1992). Z toho dŢvodu byly pro ¼ļely 

diplomov® pr§ce testem hodnoceny pouze dŊti do vŊku osmi let.  

Maximum celkov®ho sk·re dom®ny mŢģe bĨt aģ 100% (Wagner a Davids, 

2012). Vyġġ² sk·re zn§zorŔuje lepġ² kvalitu proveden®ho pohybu. Sk·re rovno 100% 

pŚedstavuje fyziologick® funkļn² schopnosti horn²ch konļetin (Fehlings et al., 2001). 

Graf 1 aģ Graf 4 prezentuje vĨsledky funkļn²ch schopnost² hodnocenĨch 8 dŊt² s 

mozkovou obrnou v kategorii starġ²ch dŊt² ve vġech dom®n§ch QUEST. V grafech je 

modŚe oznaļen vĨkon hodnocen®ho d²tŊte. Lze odvodit, do jak® m²ry se funkļn² 

schopnosti hodnocenĨch dŊt² liġ² od typick®ho standardu dan®ho vŊku, kterĨ je na grafu 

vyznaļenĨ ļervenŊ. Đseļka zn§zorŔuje smŊrodatnou odchylku normativn²ch dat. Pouze 

dva probandi vĨzkumu z kategorie starġ²ch dŊt² (ģena, 7 let 10 mŊs²cŢ, kvadrupar®za; 

muģ, 8 let, dipar®za s kvadruparetickou symptomatikou na HKK) nebyly hodnoceni 

testem ve vġech dom®n§ch, z dŢvodu nesplnŊn² vĨchoz² polohy. 

 Graf 5 aģ Graf 8 pŚedstavuje vĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin 

dvou dŊt² s mozkovou obrnou ve vġech dom®n§ch QUEST v kategorii mladġ² dŊti. 

V grafech je modŚe oznaļen vĨkon hodnocen®ho d²tŊte. Je moģn® odvodit, do jak® m²ry 

se funkļn² schopnosti hodnocenĨch dvou dŊt² liġ² od normativn²ch standardn²ch sk·rŢ 

pro danĨ vŊk, kter® jsou v grafu vyznaļeny ļervenŊ. Đseļka zn§zorŔuje smŊrodatnou 

odchylku normativn²ch dat.  

Porovn§n² souhrnn®ho sk·re QUEST hodnocenĨch dŊt² s normativn²mi daty 

nebylo zamĨġleno, jelikoģ ļ²selnĨ ¼daj souhrnn®ho sk·re pro ergoterapeuta nem§ 

vĨznamnou vĨpovŊdn² hodnotu. 
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ģena, 4 roky 11 mŊs. (dipar®za) 

 ģena, 8 let (dipar®za) 

 ģena, 7 let 2 mŊs.(kvadrupar®za) 

Normativn² standardn² sk·ry 

D
²
t
Ŋ
,
 
v
Ŋ
k
 
(
d
i
a
g
n
·
z
a
)

 

Izolovan® pohyby 

Norma Izolovan® pohyby SmŊrodatn§ odchylka 

Graf 1: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Izolovan®  

                pohyby testu QUEST ï kategorie starġ² dŊti 

 

V Grafu 1 jsou zachyceny vĨsledky osmi hodnocenĨch dŊt² testem QUEST 

v porovn§n² s normativn²mi daty a stanovenou smŊrodatnou odchylkou. V dom®nŊ 

Izolovan® pohyby pouze tŚi dŊti dos§hly vĨsledkŢ rovnaj²c²ch se kanadskĨm 

normativn²m sk·rŢm. Z toho dvŊ dŊti dos§hly vyġġ²ch vĨsledkŢ neģ je prŢmŊr t®mŊŚ o 

jednu smŊrodatnou odchylku (+1ů). VĨsledky dalġ²ch tŚ² dŊt² byly niģġ² neģ prŢmŊr i 

definovan§ smŊrodatn§ odchylka (ι-1ů). 
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Graf 2: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Đchopy  

                testu QUEST ï kategorie starġ² dŊti  

 

Graf 2 zn§zorŔuje dosaģen® vĨsledky osmi dŊt² v dom®nŊ Đchopy testu QUEST 

v porovn§n² s normativn²mi daty a stanovenou smŊrodatnou odchylkou. V t®to dom®nŊ 

pŊt dŊt² dos§hlo normy definovan® referenļn² skupiny. Jedno z tŊchto dŊt² dos§hlo 

lepġ²ho vĨsledku neģ je stanoven® norma v²ce jak o jednu smŊrodatnou odchylku (+1ů). 

Chlapec ve vŊku osmi let se liġil svĨm n²zkĨm vĨsledkem od normy v²ce jako o jednu 

smŊrodatnou odchylku (-1ů). Z§porn®ho vĨsledku v dom®nŊ Đchopy dos§hla d²vka s 

kvadruparetickou formou mozkov® obrny. 
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Graf 3: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Rovnov§ģn®  

               reakce testu QUEST ï kategorie starġ² dŊti  

 

 

 

Graf 3 prezentuje vĨsledky osmi dŊt² s mozkovou obrnou v dom®nŊ Rovnov§ģn® 

reakce. Z²skan® vĨsledky jsou porovn§ny s kanadskĨmi normativn²mi daty a stanovou 

smŊrodatnou odchylkou. ĻtyŚi z dŊt² dos§hly vĨsledku t®mŊŚ srovnateln®ho s normou. 

Pouze jedno d²tŊ mŊlo vĨkon niģġ², neģ byl stanovenĨ prŢmŊr, v²ce jak o jednu 

smŊrodatnou odchylku (-1ů). Jedna d²vka s kvadruparetickou formou MO dos§hla 

z§porn®ho vĨsledku QUEST. 
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Graf 4: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Obrann®  

                 reakce konļetin testu QUEST ï kategorie starġ² dŊti  
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Graf 5: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Izolovan®  

                pohyby testu QUEST ï kategorie mladġ² dŊti  

  

Graf 5 prezentuje dosaģen® vĨsledky dvou dŊt² v testu QUEST v kategorii 

Mladġ² dŊti. VĨsledky byly porovn§ny s normami definovan® referenļn² skupiny testu. 

Z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe obŊ d²vky dos§hly lepġ²ho sk·re neģ je stanoven§ norma pro 

tuto populaci dŊt² s MO. 

 

  

Graf 6: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Đchopy   

                 testu QUEST ï kategorie mladġ² dŊti  

 

Graf 6 zobrazuje dosaģen® vĨsledky dvou d²vek z hodnocen² QUEST. Mladġ² 

d²vka dos§hla vyġġ²ch vĨsledkŢ, neģ byla stanoven§ norma definovan® referenļn² 

skupiny testu QUEST. VĨsledek tŚ²let® d²vky s MO se tak® vĨraznŊ neliġil od hodnoty 
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Graf 7: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Rovnov§ģn®  

               reakce testu QUEST ï kategorie mladġ² dŊti  

 

Graf 7 zachycuje dosaģen® vĨsledky dvou d²vek v porovn§n² s normativn²mi 

daty QUEST v kategorii Mladġ² dŊti. VĨsledky d²vek byly vyġġ² v²ce o jednu 

smŊrodatnou (+1ů) neģ byla stanoven§ norma QUEST pro vĨkon dŊt² v t®to dom®nŊ. 

 

 

Graf 8: VĨsledky funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin v dom®nŊ Obrann®  

                reakce konļetin testu QUEST ï kategorie mladġ² dŊti  
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QUEST byl vytvoŚen, aby vĨsledek vypov²dal o dopadu disability na funkļn² 

schopnosti HKK d²tŊte bez vlivu vŊku. To znamen§, ģe mladġ² dŊti s lehļ² disabilitou 

mohou dos§hnout lepġ²ho sk·re neģ starġ² dŊti se z§vaģnŊjġ² disabilitou kromŊ dom®ny 

Đchopy, kter§ je vytvoŚena dle fyziologick®ho vĨvoje funkce ruky (DeMatteo et al., 

1993; Fehlings et al., 2000). Tento pŚ²pad nejl®pe potvrdilo hodnocen² d²vky 

s diparetickou formou MO ve vŊku 3 let (Viz Graf 5 ï 8). Ve vġech dom®n§ch z²skala 

vysok® sk·re v porovn§n² se starġ²mi hodnocenĨmi dŊtmi, kromŊ dom®ny ĐchopŢ. 

PodobnĨ pŚ²pad nastal i u nejmladġ² d²vky ve vŊku 2 let a 6 mŊs²cŢ (viz Graf 5 ï 8). 

VĨsledek dom®ny ĐchopŢ byl vġak podstatnŊ vyġġ², jelikoģ byl ovlivnŊn pŚiļtenĨmi 

sk·ry z poloģek Pozice tŊla vsedŊ bŊhem ¼chopu, kter® byly zapoļ²t§ny ke sk·re 

z provedenĨch ¼chopŢ.   

AutoŚi testu d§le popisuj² pŚ²pad, ģe administr§tor mŢģe dospŊt k negativn²mu 

vĨsledku hodnocen® dom®ny. TakovĨ vĨsledek mŢģe vyvstat napŚ²klad v dom®nŊ 

Đchopy, pokud budou vġechny poloģky tĨkaj²c² se drģen² tŊla bŊhem ¼chopu oznaļeny 

za atypick® (DeMatteo et al., 1993). Jedna d²vka se spastickou kvadruparetickou formou 

mozkov® obrny z²skala jako jedin§ negativn² vĨsledek v dom®n§ch ve srovn§n² 

s vĨsledky ostatn²ch ļlenŢ vĨzkumn®ho souboru. Vġechny poloģky tĨkaj²c² se drģen² 

tŊla pŚi ¼chopu byly oznaļeny za atypick® a vĨraznŊ ovlivnily nejen sk·re dom®ny 

Đchopy (viz Graf 2), ale i jej² souhrnn® sk·re z hodnocen² QUEST. KromŊ toho, z²skala 

tak® negativn² hodnocen² v dom®nŊ Rovnov§ģn® reakce (viz Graf 3), jelikoģ provedla 

jen nepatrn® mnoģstv² poloģek a zbytek dom®ny byl oznaļen za Ănetestov§noñ (NT).  

4.3.2 VĨhody a nevĨhody QUEST z pohledu ergoterapeuta 

Tato kapitola zahrnuje bliģġ² analĨzu dat vzhledem ke stanovenĨm vĨzkumnĨm 

ot§zk§m. SouļasnŊ je ovŊŚeno tvrzen² autorŢ testu (DeMatteo et al., 1992) z pohledu 

ergoterapeuta o klinick® vyuģitelnosti testu (viz kapitola 2. 3. 12). 

Prvn² vĨzkumn§ ot§zka byla formulov§na s c²lem zjistit, jak® jsou vĨhody testu 

QUEST z pohledu ergoterapeuta. Bylo prok§z§no, ģe tento hodnot²c² n§stroj mŢģe 

nab²dnout ergoterapeutovi ļetn® vĨhody v rŢznĨch klinickĨch zaŚ²zen²ch i v dom§c²m 

prostŚed².  
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VĨhody jsou uvedeny n²ģe: 

¶ QUEST je standardizovanĨ n§stroj s vysokou validitou a reliabilitou umoģŔuj²c² 

objektivn² z²sk§n² informac². 

¶ Hodnocen² je prov§dŊno pŚ²mĨm pozorov§n²m d²tŊte pŚi vĨkonu ļinnosti.  

¶ Dom®ny vļetnŊ poloģek jsou specificky orientov§ny na diagn·zu mozkov® 

obrny. Orientov§no na schopnost d²tŊte pohybovat se mimo spastick® pohybov® 

vzory.  

¶ Test je kvalitativn²m hodnocen²m s definovanĨmi krit®rii pro adekv§tn² vĨkon. 

Zahrnuje pro kaģdou poloģku krit®ria pro splnŊn². Terapeut si je vŊdom, jakĨm 

zpŢsobem mus² pacient prov®st pohyb, aby byl hodnocen za Ăprovedeñ a z²skal 

patŚiļn® bodov® hodnocen². 

¶ Test je orientov§n na funkļn² vĨkon d²tŊte, tzn., hodnot² aktivn² pohyb 

v kategorii hrub® a jemn® motoriky. Ergoterapeut si je schopen vytvoŚit ucelenĨ 

pohled na funkļn² schopnosti horn²ch konļetin d²tŊte. 

¶ Mapuje funkļn² schopnosti dŊt² s mozkovou obrnou ve 4 dom®n§ch ï zamŊŚuje 

se na kvalitu proveden² pohybu a pŚ²padn® limity. 

¶ Zahrnuje tŚi stupnŊ hodnocen²: Ăprovedeñ, Ăneprovedeñ a Ănetestov§noñ. 

Hodnocen² Ănetestov§noñ je ide§ln² v pŚ²padŊ, kdyģ vĨkon d²tŊte nemŢģe bĨt 

posuzov§n z p§dnĨch dŢvodŢ (kontraktury, spasticita, nesplnŊn² vĨchoz² polohy, 

apod.). 

¶ Je vyuģitelnĨ k doloģen² pŚ²tomnosti a rozsahu funkļn²ho deficitu horn²ch 

konļetin. Dle vĨsledn®ho sk·re dom®n urļen®ho v procentech lze urļit, do jak® 

m²ry se funkļn² schopnosti hodnocen®ho d²tŊte s disabilitou liġ² od funkļn²ch 

schopnost² d²tŊte bez disability v dan®m vŊku, kdyģ je zn§mo, ģe stoprocentn² 

vĨsledek testu je povaģov§n za Ănorm§ln²ñ fyziologickĨ vĨkon. 

¶ Poloģky jsou uvedeny srozumitelnŊ, doplnŊny ilustracemi, administrace je snad 

a rychl§ (ļasovŊ). 

¶ Test obsahuje mŊŚitelnou bodovou ġk§lu, kter§ sniģuje subjektivitu pozorov§n². 

¶ Je vyuģitelnĨ pro vstupn² hodnocen², jelikoģ poskytuje ¼daje upotŚebiteln® pŚi 

pl§nov§n² ergoterapeutick® intervence a sestavov§n² pŚil®havĨch c²lŢ a pl§nŢ 

terapie.  
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¶ Ergoterapeutovi QUEST mŢģe poskytnout uģiteļnĨ r§mec pŚi vstupn²m 

vyġetŚen² a souļasnŊ pom§h§ zav®st pŚ²stup zamŊŚenĨ na klienta do praxe. 

V procesu hodnocen² dojde k vyjasnŊn² priorit d²tŊte ļi z§konn®ho z§stupce 

d²tŊte, kter® mohou bĨt odliġn® od pŚedstav ergoterapeuta. 

¶ ZprostŚedkov§v§ ergoterapeutovi moģnost sd²len² velk®ho mnoģstv² ucelenĨch a 

adekv§tn²ch (pŚil®havĨch) informac², mezi ļleny interprofesn²ho tĨmu, rychle, 

strukturovanŊ, v konzistentn²m form§tu s definovanou terminologi². 

¶ Je vyuģitelnĨ u jednostrann® i oboustrann® formy mozkov® obrny. 

¶ VŊk neovlivŔuje vĨkon d²tŊte v poloģk§ch testu. Pouze poloģky dom®ny Đchopy 

jsou sestaveny chronologicky dle fyziologick®ho vĨvoje funkce ruky.  

¶ Poloģky jsou koncipov§ny v hierarchick®m sledu. Z toho vyplĨv§, pokud d²tŊ 

dos§hne nejvyġġ² ¼rovnŊ proveden² pohybu, jsou mu zapoļ²t§ny vġechny niģġ² 

¼rovnŊ proveden². 

¶ UmoģŔuje jednoduch® sk·rov§n². Souhrnn® sk·re je vypoļ²t§no dle vĨpoļetn²ho 

vzorce ve vyhodnocovac²m formul§Śi QUEST. 

¶ Je moģno hodnotit d²tŊ ve vġech dom®n§ch ļi jen ve vybranĨch. 

¶ VĨkon funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin hodnocenĨch dŊt² s mozkovou 

obrnou je vyj§dŚen jedn²m ļ²slem. Vhodn® pro evaluaci efektu terapie - evidence 

based practice. 

¶ Hodnocen² je realizovateln® v rŢznĨch typech prostŚed², jako je klinick§ praxe 

(ambulantn², lŢģkov§), dom§c² prostŚed², pŚ²padnŊ i ġkoln² a pobytov® zaŚ²zen².  

¶ Ġkolen² ergoterapeuta nen² vyģadov§no. 

¶ Kopie testu je dostupn§ v PDF. PŚi poŚ²zen² virtu§ln² verze manu§lu je 

jednor§zovĨ poplatek. 

 

Druh§ vĨzkumn§ ot§zka byla stanovena za ¼ļelem urļit, jak® limity (nevĨhody) 

m§ test QUEST vzhledem k praktick® aplikaci v ergoterapii u dŊt² s rŢznĨmi formami 

mozkov® obrny. 

¶ Dostupnost testu je vĨluļnŊ anglick®m jazyce. 

¶ Neobsahuje testovac² sadu. 
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¶ Nem§ strukturovan® pokyny pro spr§vu, tzn., ģe ergoterapeut nezad§v§ stejn® 

instrukce k proveden² ģ§dan®ho pohybu u kaģd®ho hodnocen®ho d²tŊte (postup 

nen² jednotnŊ stanoven). 

¶ Je orientovanĨ pouze na hodnocen² dŊt² s mozkovou obrnou. 

¶ Hodnot² vĨluļnŊ motoriku horn²ch konļetin. 

¶ Je orientov§n vĨhradnŊ na unimanu§ln² vĨkon. 

¶ PŚi administraci v dom®nŊ Izolovan® pohyby se nezaznamen§v§ pŚesnĨ rozsah 

pohybu v kloubech, pouze Ăm®nŊ neģ poloviļn² rozsah pohybuñ a Ănad 

poloviļn² rozsah pohybuñ. Tato formulace nen² pŚ²liġ citliv§ a nezachyt² 

nepatrnou zmŊnu ve vĨkonu v prŢbŊhu ļasu. 

¶ Poloģky neobsahuj² posouzen² rozsahu rotac² v ramenn²m kloubu, kter® jsou 

dŢleģitĨm ¼dajem pro vĨkon ADL. 

¶ Normativn² data jsou vytvoŚena pouze pro americkou populaci. Vhodn® by bylo 

proveden² standardizace pro evropskou populaci, ide§lnŊ pro ļeskou populaci 

(reliabilita, validita, normativn² data na vŊtġ²m vzorku ļesk® populace).  

¶ Americk§ normativn² data jsou stanovena pro n²zk® vŊkov® rozpŊt²  

(18 mŊs²cŢ ï 8 let). 

¶ Celkov® sk·re dom®ny sļ²t§ vĨkon obou horn²ch konļetin. Z toho vyplĨv§ 

zkreslen² a nepŚehlednost v bodov®m hodnocen² vĨkonu kaģd® konļetiny zvl§ġŠ. 

(NejpatrnŊjġ² u hemiparetick® formy mozkov® obrny ï sk·re zdrav® horn² 

konļetiny vĨraznŊ ovlivn² celkov® sk·re hodnocen® dom®ny, i kdyģ byl patrnĨ 

znaļnĨ deficit na paretick® konļetinŊ).  

¶ Hroz² riziko tendence jen k reportov§n² ļ²sel a opomenut² ġirġ²ch souvislost² a 

jemnŊjġ²ch zmŊn. 

¶ Pro ucelen® ergoterapeutick® hodnocen² je tŚeba QUEST kombinovat s dalġ²mi 

hodnot²c²mi n§stroji.  

¶ Ļasov§ n§roļnost a administrace 30-60 minut. Doba administrace je rŢzn§ 

v z§vislosti na tom, jak terapeut postupuje pŚi Śeġen² ¼kolŢ a jak dobŚe d²tŊ 

rozum² pokynŢm a spolupracuje. 

¶ NevhodnĨ pro dŊti s tŊģkou a hlubokou ment§ln² retardac², kter® nerozum² 

pokynŢm, a tud²ģ nejsou schopny aktivn² spolupr§ce pŚi hodnocen² testem. 
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5 DISKUZE  

Ergoterapeut pracuje s dŊtmi rŢznĨch vŊkovĨch kategori² i funkļn²ch 

schopnost². Intervence jsou zaloģeny na dŢkladn®m porozumŊn² typick®mu vĨvoji 

d²tŊte, prostŚed², v nŊmģ se d²tŊ nejv²ce vyskytuje, a dopadu disability a poruchy 

(impairment) na individu§ln² vĨvoj d²tŊte, hru, uļen² a celkovĨ vĨkon zamŊstn§v§n² 

(AOTA, 2014). Ergoterapie je zamŚena na rozvoj dovednost² nezbytnĨch k vĨkonu 

vġedn²ch denn² ļinnost² (Steultjens et al., 2004). 

Pro zvolen² patŚiļn® intervence a stanoven² c²lŢ a pl§nŢ ergoterapie je nezbytn® 

realizovat vstupn² hodnocen², kter® ergoterapeutovi umoģn² z²skat informace o 

funkļn²ch schopnostech d²tŊte a jeho limitech ve vztahu k vĨkonu zamŊstn§v§n². D§le 

se pŚi realizaci hodnocen² zjiġŠuj² informace o individu§ln²ch potŚeb§ch d²tŊte a 

potŚeb§ch osob o d²tŊ peļuj²c²ch (Krivoġ²kov§, 2011). Krivoġ²kov§ (2011) i Rudman a 

Hannah (1998) kladou dŢraz na pouģ²v§n² standardizovanĨch hodnot²c²ch n§strojŢ 

v ergoterapii pŚi vstupn²m, kontroln²m a vĨstupn²m hodnocen². Tento n§zor souvis² 

s rostouc² popt§vkou po praxi zaloģen® na dŢkazech v oblasti zdravotnictv². PŚed 

samotnĨm uģit²m standardizovan®ho n§stroje je podstatnĨ jeho uv§ģlivĨ vĨbŊr. PŚi 

volbŊ hodnot²c²ho n§stroje z§leģ² na mnoha faktorech, napŚ²klad jak§ je aktu§ln² situace, 

kolik ļasu m§ examin§tor k dispozici, jakĨ je c²l a ¼ļel hodnocen², pro jakou c²lovou 

populaci je test urļen, jak§ je cena testu vļetnŊ manu§lu, formul§Śe a nezbytn®ho 

vybaven², zda maj² examin§toŚi s danĨm n§strojem zkuġenost, pro koho budou data 

urļena, jak® m§ test psychometrick® parametry a samozŚejmŊ, jakĨ m§ vztah 

k ergoterapii, apod. (Krivoġ²kov§, 2011; Nevoralov§, 2012). Standardizovan® hodnocen² 

poskytuje examin§torovi Śadu vĨhod jako normu, tj. prŢmŊrnŊ dosaģen§ hodnota 

v populaci, jasnĨ a pŚesnĨ postup administrace a vyhodnocov§n², a z§kladn² 

psychometrick® parametry jako validitu a reliabilitu (Krivoġ²kov§, 2011; Urb§nek, 

Denglerov§ a ĠirŢļek, 2011). Standardizovan® hodnocen² v ergoterapii by mŊlo kromŊ 

detekce oblast² vĨkonu zamŊstn§v§n² vyģaduj²c²ch c²lenou intervenci takt®ģ umoģŔovat 

maxim§lnŊ moģn® objektivn² hodnocen² efektivity ergoterapeutick® intervence. 

V diplomov® pr§ci je pŚedstaven zahraniļn², standardizovanĨ, deskriptivn² test 

Quality of Upper Extremity Skills Test. QUEST hodnot² d²tŊ z hlediska motoriky. Byl 

vyvinut pro charakteristiku funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin u dŊt² s mozkovou 

obrnou (DeMatteo et al., 1992).  
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Je vhodnĨm n§strojem nejen k popisu aspektŢ kvality pohybu horn²ch konļetin, 

ale rovnŊģ k pl§nov§n² intervenļn²ch programŢ a vyhodnocen² efektivity terapie 

(Sorsdahl et al., 2008). N§rodn² vĨzkumn§ rada (National Research Council) a Institute 

of Medicine (2004) uv§d², ģe se standardizovan§ hodnocen² v pediatrii ļasto zamŊŚuj² 

na poruchy a limity dŊt² pŚi hŚe, ve ġkole, apod. Existuje jen m§lo hodnocen², kter§ by 

posuzovala funkļn² schopnosti dŊt² jako test QUEST. Skuteļnost² je, ģe mnoho dŊt² 

s vĨraznou disabilitou si je schopno hr§t ļi chodit do ġkoly. Z tohoto dŢvodu byl pouģit 

pr§vŊ test QUEST jako moģnĨ vhodnĨ hodnot²c² n§stroj funkļn²ho potenci§lu dŊt² 

s mozkovou obrnou vyuģiteln®ho v ergoterapii. 

Diplomov§ pr§ce si kladla za c²l v ļeskĨch podm²nk§ch ergoterapeutick® praxe 

ovŊŚit a popsat praktickou vyuģitelnost testu QUEST pro hodnocen² funkce horn²ch 

konļetin u dŊt² s rŢznĨmi formami mozkov® obrny.  

Krit®ria vĨbŊru vĨzkumn®ho souboru byla v prŢbŊhu studie literatury a sbŊru dat 

postupnŊ upŚesnŊna. PŢvodn²m z§mŊrem pro doc²len² homogenity vĨzkumn®ho vzorku 

bylo nasb²rat data od dŊt² s jednotnou formou mozkov® obrny. Đmyslem dosaģen² 

homogenn²ho vzorku participantŢ ve vĨzkumu bylo pozdŊjġ² porovn§n² jejich vĨsledkŢ 

QUEST mezi sebou a vyvozen² dopadu konkr®tn² formy MO na urļitou dom®nu testu 

QUEST.  Z dŢvodu indikaļn²ch krit®ri² bylo nutn®, od pŢvodn²ho z§mŊru ustoupit pro 

z²sk§n² potŚebn®ho poļtu deseti dŊt² do vĨzkumu. Vġech deset dŊt² dokonļilo hodnocen² 

testem QUEST. Snaha o dosaģen² homogenity ve vĨzkumu byla inspirov§na ļl§nkem 

od autorŢ Randall et al. (2001), kteŚ² ve sv® studii provŊŚovali reliabilitu testu 

Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function. Diskutuj², ģe jejich odhady 

vysok® spolehlivosti testu byly odrazem heterogenn² populace vybranĨch 20 dŊt² s MO 

v t®to studii. Odhady spolehlivosti by byly niģġ², pokud by byly vypoļteny v 

homogennŊjġ² skupinŊ. Na druh® stranŊ skupina dŊt², kter§ byla pouģita v t®to studii, 

reprezentovala populaci dŊt² s MO, pro kterou byl tento test vyvinut. Je nutn® 

konstatovat, ģe vĨzkumnĨ vzorek v diplomov® pr§ci byl heterogenn² ale 

nereprezentativn², tud²ģ nelze zobecnit z§vŊry na celou populaci. 

Praktick§ ļ§st diplomov® pr§ce je koncipov§na jako kvalitativn² vĨzkum a 

zahrnuje tvorbu tŚ² diagnostickĨch kazuistik, kter® jsou ide§ln² volbou pro ovŊŚen² nov® 

diagnostick® metody (Mih§l, 2003), v tomto pŚ²padŊ testu QUEST. 

ProstŚednictv²m tŚ² kazuistik je dosaģeno komplexn²ho n§hledu na funkļn² 

schopnosti horn²ch konļetin dŊt² s rŢznĨmi spastickĨmi formami mozkov® obrny. 
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PŚehled o schopnostech d²tŊte byl dosaģen pozorov§n²m d²tŊte pŚi prov§dŊn² poloģek 

testu. Pozorov§n² je jedna ze z§kladn²ch ergoterapeutickĨch metod z²sk§v§n² informac² 

o klientovi.  

Pozornost byla zamŊŚena pŚedevġ²m na sloģku fyzickou, tj. aktivn² pohyb 

horn²ch konļetin, spont§nn² zapojen² horn² konļetiny do ļinnosti, svalov® napŊt² pŚi 

ļinnosti a v klidu, motorick® tempo, funkce ruky, lateralita, jednotliv® f§ze ¼chopu a 

druh ¼chopu, koordinace pohybŢ, drģen² tŊla vsedŊ bŊhem ¼chopu, apod. U jednoho 

hodnocen² byla poznamen§na spolupr§ce d²tŊte bŊhem hodnocen² prostŚednictv²m 

subjektivn² hodnot²c² ġk§ly, jelikoģ tyto ¼daje byly vyuģiteln® pro ergoterapeutku 

Masarykovy nemocnice v Đst² nad Labem. Pozorov§n²m d²tŊte bylo nabyto mnoģstv² 

poznatkŢ o jeho silnĨch a slabĨch str§nk§ch nejen se tĨkaj²c²ch motorick®ho vĨkonu, 

ale i orientaļnŊ kognitivn²ch a psychickĨch schopnost², schopnost² Śeļi a porozumŊn², 

smyslov®ho vn²m§n² a motivace. Z naļerpanĨch informac² mohly bĨt stanoveny 

pŚil®hav® c²le a pl§ny ergoterapeutick® intervence, jak je doporuļov§no autory testu 

(DeMatteo et al., 1992). I pŚes komplexnost testu je nezbytn®, aby ergoterapeut sv® 

vstupn² vyġetŚen² doplnil o dalġ² hodnocen², jelikoģ test QUEST je vĨhradnŊ orientov§n 

na posouzen² kvality vĨkonu v oblasti motoriky. N§rodn² vĨzkumn§ rada (National 

Research Council) a Institute of Medicine (2004) komentuje, ģe jsou ģ§douc² hodnot²c² 

n§stroje, kter® posuzuj² v²ce neģ jeden rozmŊr zdrav², jelikoģ umoģŔuj² pohled na 

jedince ļi populaci z ġirġ² perspektivy. Znalost o funkļn²ch motorickĨch schopnostech 

d²tŊte ļasto nestaļ² k tomu, aby si ergoterapeut dok§zal pŚedstavit, jak® sloģky vĨkonu 

zamŊstn§v§n² d²tŊ zvl§d§ samostatnŊ a v ļem potŚebuje dopomoc druh® osoby. Bylo by 

patŚiļn® hodnocen² rozġ²Śit minim§lnŊ o vyġetŚen² ļit² a zhodnocen² ADL specifickĨmi 

hodnot²c²mi n§stroji. Takt®ģ by se mŊl ergoterapeut zaj²mat o prostŚed², ve kter®m se 

d²tŊ nejv²ce pohybuje a o participaci d²tŊte v kaģdodenn²m ģivotŊ.  

KromŊ tŚ² kazuistik pr§ce zahrnuje vĨsledky z hodnocen² testem QUEST 

dohromady deseti dŊt² se spastickou formou mozkov® obrny. Z prostudovan® literatury 

a samotn®ho pouģit² testu pŚi vġech hodnocen² dŊt² vyplynuly odpovŊdi na vĨzkumn® 

ot§zky, tj. vĨhody a nevĨhody testu z pohledu ergoterapeuta. Je zŚejm®, ģe QUEST 

poskytuje ergoterapeutovi Śadu vĨhod, kter® zajist® pŚevyġuj² nad nevĨhodami testu. 

PŚedevġ²m fakt, ģe QUEST nehodnot² poruchy (impairments), ale zamŊŚuje se vĨluļnŊ 

na funkļn² schopnosti d²tŊte, je vĨznamnĨm ukazatelem pro klinickou vyuģitelnost.  
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Po vlastn² zkuġenosti s aplikac² testu je na m²stŊ tvrdit, ģe pr§ce s testem je 

pomŊrnŊ jednoduch§. PŚ²prava vļetnŊ doby hodnocen², administrace a vyhodnocen² 

vĨsledkŢ se pohybuje okolo 40 minut, jak dokl§d§ mnoho zahraniļn²ch autorŢ 

vyuģ²vaj²c² QUEST jako objektivn² hodnot²c² n§stroj ve svĨch studi²ch (Wagner a 

Davids, 2012). Doba je pŚ²mo z§visl§ na aktu§ln²m stavu d²tŊte, porozumŊn² instrukc²m 

pro prov§dŊn² pohybu, jeho schopnosti zamŊŚen® pozornosti a samozŚejmŊ motivaci pro 

vĨkon. Vybaven² pro hodnocen² testem je do jist® m²ry n§roļn®. Terapeut m§ 

k dispozici manu§l testu, aŠ uģ kopii v PDF form§tu, kter§ je volnŊ dostupn§ na 

internetu, ļi virtu§ln² verzi testu, jej²ģ licence je zpoplatnŊna. NevĨhodou testu je, ģe 

neobsahuje standardizovanou sadu pomŢcek. Ergoterapeut je nucen si pomŢcky jako 

ļtyŚi jednopalcov® (2,54 cm) kostky a Cheerios cere§lie zajistit. S ostatn²mi pomŢckami 

(stŢl, ģidle, tuģka/pastelka, pap²r, hraļky) nen² z§sadn² probl®m, jelikoģ jsou k dispozici 

jak v kaģd® ergoterapeutick® m²stnosti specializovan® na pediatrii tak v dom§c²m 

prostŚed² d²tŊte. Wagner a Davids (2012) argumentuj², ģe pro hodnocen² testem QUEST 

nen² potŚeba specifick§ sada pomŢcek, jelikoģ vġechny potŚebn® pŚedmŊty jsou 

dostupn® na kaģd®m rehabilitaļn²m oddŊlen². Je vġak nutn® podotknout, ģe QUEST je 

standardizovanĨ hodnot²c² n§stroj, tud²ģ je patŚiļn® spr§vnŊ nastudovat manu§l testu, 

m²t jednotn® pomŢcky a prov§dŊt hodnocen² shodnĨm zpŢsobem, aby se pŚedeġlo 

zbyteļnĨm chyb§m a zkreslen² vĨslednĨch dat. 

Po z²sk§n² poznatkŢ o testu QUEST, kter® byly zprostŚedkov§ny analĨzou 

zahraniļn² literatury, pracovn² verz² n§vrhu pŚekladu manu§lu testu a vlastn² praktickou 

zkuġenost² pŚi realizaci vstupn²ho hodnocen², je test vn²m§n z pohledu ergoterapeuta 

jako velmi uģiteļnĨ hodnot²c² n§stroj s vĨraznĨm potenci§lem vyuģit² v praxi 

(DeMatteo et al., 1993). Z§kladn² informace, kter® hodnocen² nab²z², jsou hodnoty 

(sk·re) pŚedstavuj²c² kvalitu funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin d²tŊte ve ļtyŚech 

dom®n§ch, tj. Izolovan® pohyby, Đchopy, Rovnov§ģn® reakce a Obrann® reakce. Sk·re 

se pohybuje od 0% do 100%, pŚiļemģ vyġġ² sk·re reprezentuje lepġ² kvalitu pohybu. 

Sk·re tak® mŢģe nabĨvat z§pornĨch hodnot. Tento pŚ²pad je bl²ģe specifikov§n 

v praktick® ļ§sti pr§ce v kapitole 4.3.1 VĨsledky. Test zasluhuje uzn§n² v tom smyslu, 

ģe umoģŔuje komparaci funkļn²ch schopnost² horn²ch konļetin hodnocen®ho d²tŊte 

s typickĨm standardem dan®ho vŊku a diagn·zy.  
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Do budoucna by bylo pŚ²nosn®, kdyby QUEST kromŊ jin®ho byl uplatnŊn pŚi doloģen² 

funkļn²ch schopnost² d²tŊte v motorice horn²ch konļetin, napŚ²klad pŚi pŚedepisov§n² a 

schvalov§n² kompenzaļn²ch pomŢcek a pŚ²spŊvkŢ ļi pŚed integrac² d²tŊte do ġkoln²ho 

zaŚ²zen².  

Vyuģitelnost QUEST pro evaluaci zvolen® terapie dokl§d§ ļetn® mnoģstv² studi² 

mapuj²c²ch efekt CIMT, Funkļn² elektrick® stimulace, ergoterapie, NeurovĨvojov® 

terapie, apod.  (Choudhary et al., 2013; Kapadia et al., 2014; Law et al., 1997; Novak, 

Cusick a Lannin, 2009). Je tŚeba uv®st, ģe v diplomov® pr§ci QUEST nebyl pouģit pro 

realizaci kontroln²ho hodnocen² mapuj²c²ho progres vĨkonu d²tŊte a z§roveŔ efektivitu 

stanoven® intervence z nŊkolika dŢvodŢ. Z§sadn²m dŢvodem bylo uvŊdomŊn², ģe tŚi 

dŊti hodnocen® v dom§c²m prostŚed² vŢbec nedoch§zely na ergoterapii. ZbylĨch sedm 

dŊt² doch§zelo ambulantnŊ na ergoterapii dosti nepravidelnŊ a intervence vģdy trvala 

maxim§lnŊ 30 minut. Dalġ²m dŢvodem bylo, ģe test nen² pŚ²liġ citlivĨm n§strojem na 

zmŊnu, jelikoģ se vĨraznŊ zamŊŚuje na posouzen² schopnosti d²tŊte pohybovat horn²mi 

konļetinami mimo patologick® vzory pohybu, ļeho je moģn® u mozkov® obrny 

dos§hnout vĨhradnŊ intenzivn² c²lenou terapi² (Fedrizzi et al., 2013). 

Jednou z nejpodstatnŊjġ²ch nevĨhod testu pro praktickou vyuģitelnost v Ļesk® 

republice je absence norem pro ļeskou populaci. Test byl pŢvodnŊ vytvoŚen v KanadŊ a 

normativn² data odpov²daj² americk® populaci dŊt² s mozkovou obrnou ve vŊkov®m 

rozpŊt² 18 mŊs²cŢ aģ 96 mŊs²cŢ (8 let) (DeMatteo et al., 1992). V praktick® ļ§sti 

diplomov® pr§ce byla tendence porovnat funkļn² schopnosti hodnocenĨch deseti dŊt² 

se stanovenĨmi normativn²mi daty testu. Hodnocen® dŊti svĨmi vĨsledky dosahovaly 

prŢmŊrnĨch hodnot definovan® referenļn² skupiny testu. Nicm®nŊ bylo zpozorov§no, ģe 

definovan§ smŊrodatn§ odchylka autory testu (DeMatteo et al., 1992) m§ pŚ²liġ ġirok® 

rozpŊt² hodnot. Z toho lze vyvodit z§vŊr o znaļnŊ nesourod®m souboru 71 dŊt² 

s mozkovou obrnou, jejichģ vĨsledky byly pro stanoven² norem testu QUEST 

zprŢmŊrov§ny. 

 Prvn² verze diplomov® pr§ce byla pojata pŚ²liġ zeġiroka, jelikoģ si kladla za c²l 

ohodnotit testem minim§lnŊ 50 dŊt² se spastickou formou mozkov® obrny v dan®m 

vŊkov®m rozmez² a standardizovat test na socio-kulturn² podm²nky ĻR a zpracovat 

pŚ²sluġn® normy. To vzhledem ke komplikovan®mu a komplexn²mu procesu 

standardizace nebylo re§ln® v rozsahu diplomov® pr§ce a ļasov® dotaci uskuteļnit. 
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Pojem Ăstandardizaceñ nŊkdy oznaļovanĨ jako Ănormalizaceñ, jelikoģ standardy 

lze oznaļit tak® jako normy, se pouģ²v§ ve dvou vĨznamech. ř²ļan (1977 In Urb§nek, 

Denglerov§ a ĠirŢļek, 2011) vysvŊtluje, ģe jedn²m vĨznamem pojmu standardizace je 

stanoven² form§ln² podoby psychodiagnostickĨch metod, kam lze zahrnout grafickou 

¼pravu, formulace instrukc², postup testov§n², pravidla bodov§n² a interpretaci 

vĨsledkŢ. DruhĨ vĨznam pojmu standardizace je jiģ v²ce propracovanĨ a sloģitĨ. Jedn§ 

se o prok§z§n² psychometrickĨch vlastnost² testu a tvorbu norem. V oblasti 

psychologick® diagnostiky Zikl a kol. (2011, s. 19) uv§d², ģe Ăstandardizace testu je 

velmi dlouhodobĨ a n§kladnĨ proces, urļena je i administrace testu a n§roļn® je rovnŊģ 

vyhodnocen² a interpretace vĨsledkŢñ. Slov§ļkov§, Hor§kov§ a Rendoġ (2014) souhlas² 

se Ziklem a doplŔuj², ģe proces standardizace testu nen² jednoduchou z§leģitost² ani 

z hlediska person§ln²ho zabezpeļen². Standardizace zahraniļn²ch testŢ a vytvoŚen² 

norem pro populaci v ĻR pŚedpokl§d§ sesb²r§n² co nejvŊtġ²ho mnoģstv² dat. Nevoralov§ 

(2012) uv§d², ģe standardizace je procesem ovŊŚen² n§stroje, jak ho spr§vnŊ pouģ²vat a 

jakĨm zpŢsobem interpretovat dosaģen® vĨsledky.  

Odborn§ literatura vztahuj²c² se k oboru ergoterapie definuje standardizaci jako 

Ăsouhrnn® oznaļen² pro zjiġtŊn² reliability, pro validaci, stanoven² norem, provŊŚen² 

¼ļinnosti jednotlivĨch ļ§st² testu, stanoven² jednotn® instrukce a zpŢsobu administraceñ 

(Krivoġ²kov§, 2011, s. 166).  Bohuģel bliģġ² informace o procesu standardizace 

neposkytuje.   

Je na m²stŊ podotknout, ģe mnoho uzn§vanĨch zahraniļn²ch testŢ je v ĻR 

doposud opom²jenĨch. Vzhledem k faktu, ģe QUEST byl vytvoŚen roku 1991 v KanadŊ 

a doposud nen² uģ²v§n k hodnocen² rehabilitaļn²mi pracovn²ky, ani nen² uveden 

v odborn® ļesk® literatuŚe, jen potvrzuje vĨġe zm²nŊnĨ fakt. PŚesto dle doporuļen² 

WHO (2000 In Nevoralov§, 2012) je adaptace jiģ existuj²c²ho hodnot²c²ho n§stroje na 

podm²nky konkr®tn² populace vĨraznŊ snazġ² neģ vyvinut² nov®ho instrumentu. 

V n§sleduj²c²ch odstavc²ch jsou uvedena doporuļen² na ¼pravu testu, ke kterĨm 

bylo dospŊno zahraniļn²mi autory pŚi aplikaci testu QUEST (Thorley et al., 2012a, 

Thorley et al., 2012b), ale i autorkou diplomov® pr§ce. KromŊ zajiġtŊn² standardizovan® 

testovac² sady by bylo prospŊġn®, aby test obsahoval detailnŊjġ² informace vztahuj²c² se 

k administraci poloģek. NapŚ²klad dom®na Đchopy zahrnuje poloģku ¼chop 

tuģky/pastelky. 
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Poloģka vġak ned§v§ explicitn² pokyn, aby terapeut vyzval d²tŊ ke kreslen² ļi psan² a 

mohl tak sledovat pohyb jednotlivĨch kloubŢ horn² konļetiny (Thorley et al., 2012b). 

PŚi hodnocen² testem v praktick® ļ§sti pr§ce bylo d²tŊ vyzv§no ke kreslen², ļi podeps§n² 

se, ale testem tato aktivita nen² vyģadov§na. Je pŚedpokl§d§no, ģe doplnŊn²m 

specifickĨch pokynŢ do manu§lu testu mŢģe bĨt dosaģeno maximalizace shody v 

administraci mezi examin§tory a t²m i spolehlivosti poloģky.  

Za zv§ģen² vyjmut² z testu patŚ² hodnocen² poloģek v dom®nŊ Izolovan® pohyby 

Ăflexe lokteñ a Ăpronace pŚedlokt²ñ. Jedn§ se o typick® postaven² horn²ch konļetin pŚi 

spasticitŊ u dŊt² s mozkovou obrnou (Thorley et al., 2012a). Ot§zkou je, do jak® m²ry se 

jedn§ o aktivn² pohyb. Neposledn²m faktorem na zv§ģen² a pŚ²padnou revizi je vĨpoļet 

souhrnn®ho sk·re. ZnaļnŊ nevĨhodn® pro ergoterapeuta je, ģe pŚi kalkulaci celkov®ho 

sk·re dom®ny ļi souhrnn®ho sk·re QUEST doch§z² k souļtu bodŢ obou horn²ch 

konļetin. V pŚ²padŊ d²tŊte s hemiparetickou formou mozkov® obrny je vĨsledek znaļnŊ 

zkreslenĨ zdravou horn² konļetinou. Proto by bylo adekv§tn², aby vĨsledek v tomto 

pŚ²padŊ odpov²dal 50% hodnocen®ho vĨkonu (Choudhary et al., 2013). 

 

Na z§vŊr diskuze je ģ§douc² uv®st limity vĨzkumu. (1) PŚi hodnocen² testem 

QUEST nebyly zajiġtŊny shodn® podm²nky hodnocen² pro vġechny ¼ļastn²ky vĨzkumu. 

Sedm dŊt² bylo hodnoceno v MasarykovŊ nemocnici v Đst² nad Labem a tŚi ¼ļastn²ci 

byli hodnoceni ve sv®m dom§c²m prostŚed². V t®to situaci vystupuje prostŚed² jako 

maxim§lnŊ variabiln² vlivn§ promŊnn§, kter§ nemohla bĨt kontrolov§na. (2) Ve 

vĨzkumu participovalo pouze deset dŊt² s mozkovou obrnou. Tento poļet je pro 

kvalitativn² vĨzkum pŚimŊŚenĨ, nicm®nŊ z§vŊry hodnocen² nelze vzt§hnout k cel® 

populaci. K tomu byl vzorek velmi nerovnomŊrnŊ rozloģen dle pohlav² participantŢ, 

jelikoģ d²vky byly zastoupeny v devades§ti procentech. (3) Do vĨzkumu byly zahrnuty 

dŊti se ġirokou ġk§lou schopnost² v hrub® i jemn® motorice horn²ch konļetin. Data 

mnohdy zahrnuj² informace z konļetin bez poruchy, coģ mŢģe znaļnŊ zkreslit vĨsledn® 

sk·re a z§vŊry. (4) V pŚedstavenĨch kazuistik§ch dokl§daj²c²ch utilitu testu QUEST pro 

ergoterapeuta participuj² pouze d²vky. Do kazuistiky nebyl vybr§n chlapec z dŢvodu 

nedostateļn® spolupr§ce matky. Byly by obt²ģnŊ stanoveny c²le a pl§ny intervence, 

jelikoģ chlapec s§m nemŊl na sv® onemocnŊn² dostateļnĨ n§hled. (5) Souļ§st² 

diplomov® pr§ce je pracovn² verze n§vrhu pŚekladu manu§lu testu QUEST.  
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PŚedvĨzkumem byla snaha zabezpeļit maxim§ln² shodu pŚekladu s origin§lem a t²m 

minimalizovat moģn® zkreslen² pod§v§n² pokynŢ, vĨsledkŢ a jejich interpretace. Pro 

zabezpeļen² spr§vnosti pŚekladu je nezbytn® realizovat pŚeklad v²ce pŚekladateli, coģ jiģ 

koreluje se standardizac².  
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6 ZĆVŉR 

Diplomov§ pr§ce, kter§ se vŊnuje praktick®mu vyuģit² pediatrick®ho testu 

Quality of Upper Extremity Skills Test z pohledu ergoterapeuta u dŊt² s mozkovou 

obrnou, je rozdŊlena na ļ§st teoretickou a ļ§st praktickou. V teoretick® ļ§sti je 

z dostupn® ļesk® i zahraniļn² literatury zpracov§na charakteristika mozkov® obrny a 

nŊkolik terapeutickĨch pŚ²stupŢ aplikovatelnĨch pŚi ergoterapeutick® intervenci 

zamŊŚen® na ovlivnŊn² horn²ch konļetin u dŊt² s mozkovou obrnou. NŊkolik kapitol je 

vŊnov§no nezbytnosti realizovat hodnocen² v ergoterapii, vĨhradnŊ prov§dŊt 

standardizovan§ hodnocen². StejnŊ je d§n dostatek prostoru pro sezn§men² se 

zahraniļn²m testem QUEST a jeho klinickou vyuģitelnost².  

Oblast teoretick® ļ§sti pojedn§vaj²c² o testu QUEST poskytuje z§kladn² 

informace o pŢvodu testu a jeho vyuģit² v praxi. Lze tak® z²skat ¼daje o poŚ²zen² testu a 

nezbytnĨch schopnostech examin§tora pro realizaci hodnocen². Souļ§st² je takt®ģ 

charakteristika c²lov® populace, pro kterou je test urļen. Tato informace je zcela z§sadn² 

pŚi rozhodov§n² o vyuģit² testu v ergoterapeutick® praxi. D§le je detailnŊ pops§na 

administrace testu vļetnŊ charakteristiky jednotlivĨch dom®n. Pro z²sk§n² vŊtġ² 

pŚedstavy o poloģk§ch dom®n jsou v kapitol§ch uvedeny ilustrace. Jelikoģ je test 

standardizovanĨ hodnot²c² n§stroj, nŊkolik kapitol je vŊnov§no psychometrickĨm 

vlastnostem testu stejnŊ jako normativn²m datŢm definovan® referenļn² skupiny. Nav²c 

je QUEST posouzen ve vztahu k ICF klasifikaci dle mnoha zahraniļn²ch studi². 

Nakonec je pops§n proces vyhodnocen² vĨsledkŢ testu a jejich moģn§ interpretace. 

Klinick§ vyuģitelnost testu je potvrzena mnoha studiemi mapuj²c²mi efekt zvolen® 

intervence.  

Na teoretickou ļ§st ¼zce navazuje ļ§st praktick§, ve kter® je nast²nŊna 

metodologick§ b§ze vĨzkumu. Diplomov§ pr§ce si kladla za c²l v ļeskĨch podm²nk§ch 

ergoterapeutick® praxe ovŊŚit a popsat praktickou vyuģitelnost testu QUEST pro 

hodnocen² funkce horn²ch konļetin u dŊt² s rŢznĨmi formami mozkov® obrny. Pro 

splnŊn² stanoven®ho c²le diplomov® pr§ce bylo vyuģito kvalitativn²ho vĨzkumu. Byly 

stanoveny vĨzkumn® ot§zky, vĨbŊr vĨzkumn®ho vzorku a typ vĨzkumu. Nebyly 

opomenuty ani etick® aspekty vĨzkumu. V praktick® ļ§sti je popis hodnocen² deseti dŊt² 

s rŢznĨmi formami mozkov® obrny testem QUEST.  
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Z toho byly vybr§ny tŚi reprezentativn² kazuistiky, kter® prokazuj² praktickou 

vyuģitelnost testu QUEST pro ergoterapeuta. Vġechna hodnocen² byla vyuģita pro 

analĨzu vĨsledkŢ a z²sk§n² odpovŊd² na definovan® vĨzkumn® ot§zky. C²l pr§ce byl tedy 

splnŊn. V diskuzi jsou prezentov§ny moģn§ doporuļen² na ¼pravu testu a limity 

vlastn²ho vĨzkumu.  

Diplomov§ pr§ce informuje odbornou veŚejnost v Ļesk® republice o testu QUEST a 

jeho vyuģitelnosti v ergoterapeutick® praxi. Nejprve by bylo vhodn® zaļ²t test v ļesk® 

ergoterapeutick® praxi v oblasti pediatrie vyuģ²vat a publikovat ļl§nky o jeho utilitŊ a 

vĨznamu pro ergoterapeuta (pŚ²padnŊ fyzioterapeuta) do odbornĨch ļasopisŢ. Dalġ² postupy 

by mŊly spŊt ke standardizovan®mu pŚekladu testu do ļesk®ho jazyka. Se zŚetelem k faktu, 

ģe nen² stanovena norma pro evropskou populaci, by bylo z§roveŔ pŚ²hodn®, realizovat 

standardizaci a vytvoŚen² normativn²ch dat pro definovanou referenļn² skupinu ļesk® 

populace.  
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HKK ï horn² konļetiny 

ICF - Mezin§rodn² klasifikace funkļn²ch schopnost², disability a zdrav² 

MO ï mozkov§ obrna 

napŚ. - napŚ²klad 

Obr. ï obr§zek 

PANat - Pro-aktivn² l®ļebn§ Aplikace v Neurorehabilitaci s nafukovac²mi dlahami  

               Urias 

QUEST ï Quality of Upper Extremity Skills Test 

SI ï Senzorick§ integrace 

str. ï strana 

tj. ï to je 

tzn. ï to znamen§ 

tzv. ï takzvanĨ  

ĐZIS ĻR ï Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® republiky 
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WHO ï SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (World Health Organization) 
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PŚ²loha 1: Detailn² z§znam hodnocen² QUEST do vlastn²ho formul§Śe  

                 - Kazuistika 1 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l DeMatteo et al., 1992) 

 

 

Legenda k PŚ²loze 1:  

Ano ï provede pohyb 

Ne ï neprovede pohyb 

L ï lev§ horn² konļetina 

P ï prav§ horn² konļetina 

  

                                        A. IZOLOVAN£ POHYBY 
                                                     Ramenn² kloub 
Poloha                       Sk·re      Krit®ria 

  
    L     P   

<90 Ó90 <90 Ó90   

1. Flexe Ano Ano Ano Ano 
Extenzelokte, 

z§pŊst² ve stŚedn²m 

postaven² 

2. Flexe s 

extendovanĨmi prsty 
Ano Ano Ano Ano 

Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 
stŚedn²m postaven² 

3. Abdukce Ano Ano Ano Ano 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 
stŚedn²m postaven² 

4. Abdukce s 
extendovanĨmi prsty 

Ano Ne Ano Ne 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 

stŚedn²m postaven² 
  

                                                     Loketn² kloub 
Poloha                    Sk·re      Krit®ria 

  

    L      P 

  
<polovina 
rozsahu 

Ópolovina 
rozsahu 

<polovina 
rozsahu 

Ópolovina 
rozsahu 

1. Flexe Ano Ne Ano Ne 
PŚedlokt² v 

supinaci 

2. Extenze Ne Ne Ne Ne 
PŚedlokt² v 

supinaci 

3. Flexe Ano Ne Ano Ne 
PŚedlokt² v 

pronaci 

4. Extenze Ano Ano Ano Ano 
PŚedlokt² v 

pronaci 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 

  

A. IZOLOVAN£ POHYBY pokraļov§n² 

                                                          Z§pŊst² 
Poloha                    Sk·re     Krit®ria 

  

    L     P 

  
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
1.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne Extenze lokte 

2.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne 
Nejm®nŊ 10  flexe 

lokte 
3.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne PŚedlokt² v pronaci 
4.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne PŚedlokt² v supinaci 
5.Palm§rn² flexe Ne Ne Ne Ne PŚedlokt² v supinaci 

  
                                                                 Prsty 
Pohyb                     Sk·re     Krit®ria 
       L      P   

1. Đdery prstŢ     Ne     Ne 
Pohyb 

kaģd®ho prstu zvl§ġŠ, 

bez pohybu palce 

2. Đdery palce     Ne     Ne 
Bez souhybu 

ostatn²ch prstŢ 

                                                  Uchopen² 1ǌ kostky 
          Uchopen²       L     P       Krit®ria 

1. Đchop s uģit²m 

palce 
   Ano   Ano Extenze lokte 

2. Đchop s uģit²m 

dlanŊ 
  Ano   Ano Extenze lokte 

                                                  UvolnŊn² 1ǌ kostky 
         UvolnŊn²     L     P      Krit®ria 
1. UvolnŊn² z prstŢ   Ano   Ano Extenze lokte 
2. UvolnŊn² z dlanŊ   Ano   Ano Extenze lokte 
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B. ĐCHOPY 
Drģen² tŊla v sedu bŊhem ¼chopu 

Oblast Sk·re 
Norm§ln² Atypick® 

Hlava Ne Flexe 
Trup Ne VpŚed - flexe 

Ramena Ano Elevace (zdviģen§)  
  

Đchop 1ǌ kostky 
Đchop Sk·re Krit®ria 

L  P 
1. PrstovĨ ¼chop 

radi§ln² 
Ano Ano 

Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
2. Radi§ln² dlaŔovĨ 
¼chop 

Ano Ano 
Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
3. Palm§rn² (dlaŔovĨ) 

¼chop uln§rn² 
Ano Ano 

  
  

Đchop drobnĨch pŚedmŊtŢ 
Đchop Sk·re Krit®ria 

L  P 

1. NehtovĨ  Ne Ne 
Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
2. Vrchn² kleġŠovĨ 

(pinzetovĨ)  
Ano Ne 

Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
3. Spodn² kleġŠovĨ  Ano Ano   
4. NŢģkovĨ  Ano Ano   
5. Spodn² nŢģkovĨ Ano Ano   

  
Đchop pastelky 

Đchop Sk·re 
L  P 

1. DynamickĨ 

ġpetkovĨ 
Ne Ne 

2. StatickĨ ġpetkovĨ Ano Ne 
3. Pronaļn² Ano Ano 
4. Supinaļn² dlaŔovĨ 

s palcem nahoru 
Ano Ano 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 

  

C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE 

VĨchoz² pozice: stoj na ļtyŚech konļetin§ch 

Pohyb Pozice HK Sk·re Krit®ria 

L  P 

1. Rovnov§ģn® 

reakce 

a) extenze lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ano Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

c) extenze lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ano Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

e) flexe lokte, flexe 

prstŢ 
Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Rovnov§ģn® 

reakce s dosahem 

a) pŚenos v§hy tŊla 

na levou HK, levĨ 

loket extendov§n, 

dosah druhou HK 

Ne 

  

a) pŚenos v§hy tŊla 

na pravou HK, 

pravĨ loket 

extendov§n, dosah 

druhou HK 

Ne 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 

  

C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE pokraļov§n² 
                               Sezen² 

VĨchoz² pozice: sed se zkŚ²ģenĨmi DKK 

Pohyb Pozice HK Sk·re Krit®ria 
L  P 

1. Ruce vpŚed  

a) extenze lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ano 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 
dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 
¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

c) extenze lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ano 

e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Ruce po 

stran§ch 

a) extenze lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ano 

Palec nesm² 
spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 
¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

c) extenze lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ano 

e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

3. Ruce vzadu 

a) extenze lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 
dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 
¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ne 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ano Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ano 

e) flexe lokte, 
flexe prstŢ 

Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 

 

  

D. OBRANN£ REAKCE KONĻETIN 

    VĨchoz² pozice: sed se zkŚ²ģenĨmi DKK 

    Pohyb Pozice HK Sk·re Pohyb Pozice HK Sk·re 
L P L P 

1. Obrann® 
reakce - 

dopŚedu 

a) extenze 

lokte, dlaŔ 
otevŚen§ 

Ne Ne 

3. 

Obrann® 

reakce - 

dozadu 

a) extenze 

lokte, dlaŔ 
otevŚen§ 

Ne Ne 

b) extenze 

lokte, flexe 

prstŢ 
Ne Ne 

b) extenze 

lokte, flexe 

prstŢ 
Ne Ne 

c) extenze 
lokte, ruka v 

pŊst 
Ne Ne 

c) extenze 
lokte, ruka 

v pŊst 
Ne Ne 

d) flexe lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ano 

d) flexe 

lokte, dlaŔ 
otevŚen§ 

Ano Ne 

e) flexe lokte, 
flexe prstŢ 

Ano Ano 
e) flexe 

lokte, flexe 

prstŢ 
Ano Ano 

f) flexe lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

f) flexe 

lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Obrann® 

reakce - do 

stran 

a) extenze 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

    b) extenze 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ne Ne 

    c) extenze 

lokte, ruka v 

pŊst 
Ne Ne 

    d) flexe lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ano 

    e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

    f) flexe lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 
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PŚ²loha 2: Doporuļen² pro rodiļe ï Kazuistika 1 

 

Doporuļen² pro rodiļe 

Matce byla spoleļnŊ s vĨsledky hodnocen² testem QUEST zasl§na i n²ģe 

uveden§ doporuļen² pro jednotliv® sledovan® oblasti. 

 

¶ Oblast Izolovan® pohyby 

Doporuļuji se zamŊŚit na rozv²jen² rozsahu pohybu pŚedevġ²m do: nataģen² 

lokte, otoļen² dlanŊ vzhŢru a zved§n² hŚbetu ruky nahoru. Vġechny pohyby lze 

procviļovat formou hry, pro kterou je d²vka motivov§na ļi jej²m zapojov§n²m do 

bŊģnĨch ¼konŢ. KromŊ hry lze pohyby nacviļovat napŚ. pŚi vaŚen² v kuchyni: v§len² 

tŊsta. Lze vyuģ²t i veden² pohybu druhou osobou, aby si zaģila vzorce pohybŢ v pln®m 

rozsahu. D§le navrhuji se zamŊŚit na vŊtġ² zapojen² prav® horn² konļetiny do hry. Lze 

tohoto dos§hnout dohledem rodiļe a jeho upozornŊn²m, fixac² lev® horn² konļetiny 

napŚ²klad v opoŚe, ļi vyuģit²m bimanu§ln²ch aktivit (aktivity prov§dŊn® obŊma rukama). 

 

¶ Oblast Đchopy 

StŊģejn² pro jakoukoli manu§ln² ļinnost vļetnŊ grafomotoriky je zajiġtŊn² 

optim§ln²ho sedu, kterĨ ovlivŔuje pohyb jednotlivĨch kloubŢ horn²ch konļetin. VsedŊ 

na zemi db§t na spr§vnĨ sed a co nejv²ce pŚedch§zet patologick®mu W sedu. U stolu je 

vhodn®, aby d²vka sedŊla v polohovateln® dynamick® sedaļce, kter§ zajist² optim§ln² 

rozloģen² v§hy na oba sedac² hrboly, stabilitu doln²ch konļetin, kter® jsou opŚeny o 

stupaļku, a tud²ģ na nich nedoch§z² k rozvoji spasticity. Takt®ģ pŚ²znivŊ ovlivn² stabilitu 

trupu, kter§ je podstatn§ pro optim§ln² funkci horn²ch konļetin.  

Vhodn® je zaļlenit tr®nink jemn® motoriky ruky vļetnŊ koordinace ruka-ruka a 

oko-ruka. Lze pro tyto ¼ļely vyuģ²t cviļen² v hrachu, cviļen² s terapeutickou hmotou 

(model²nou), navl®k§n² kor§lkŢ, manipulaļn²ch her jako jsou rŢzn® stavebnice a 

mozaiky, rukodŊlnĨch ļinnost², sebeobsluģnĨch ļinnost² apod. Nezbytn® je i db§t na 

spr§vnĨ ¼chop a patŚiļnou vĨġku drģen² psac²ho n§ļin², nejl®pe vyuģ²t trojhrannĨ 

program. Navodit spr§vnĨ ¼chop je moģn® cviļen²m jemn® motoriky ï n§podobou 

Ăsolen²ñ, tvarov§n²m ġpiļatĨch ĂnosŢñ z tŊsta ļi plastel²ny, vhazov§n²m drobnĨch 

pŚedmŊtŢ do n§dob s ¼zkĨmi hrdly apod.  
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ZaŚadit pŚed samotnĨm kreslen²m uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² po dobu 5-7 min. 

Vģdy zaļ²nat s uvolnŊn²m nejvŊtġ²ch kloubŢ (tj. ramenn² kloub) a postupovat ke 

kloubŢm menġ²m (z§pŊst² a prsty). Vhodn® je vyuģ²t velkĨch form§tŢ ļtvrtek. D§v§m 

do povŊdom² web Hran²m ke psan² (www.grafomotorika-ostrava.cz/grafomotorika), ve 

kter®m autorka Mgr. Kozelsk§ poskytuje rady a tipy na cviļen² pro rozvoj jemn® 

motoriky vļetnŊ grafomotoriky.  

¶ Oblast Rovnov§ģn® reakce 

Ve stoji na ļtyŚech konļetin§ch doporuļuji zlepġit rovnov§hu pŚi dosahov§n² pro 

pŚedmŊt. Nejprve se uvoln² z podloģky jedna horn² konļetina a dosahuje pro pŚedmŊt, 

n§slednŊ dojde k vĨmŊnŊ. Nezbytn® je, aby hlava byla v prodlouģen² osy p§teŚe, z§da 

byla rovn§ bez kyfotick®ho drģen² (hrbat§ z§da). Moģn§ i analogie pohybu, kdy d²tŊte 

bude leģet na bŚiġe na m²ļi, jedna konļetina bude opŚena o zem (ruka otevŚen§, prsty 

nataģen®), druhou konļetinou bude dosahovat pro pŚedmŊt. Rovnov§ģn® reakce lze d§le 

cviļit pŚi sedu d²tŊte na pat§ch. Hlava je v prodlouģen² p§teŚe, ramena ve stŚedn²m 

postaven², lokty nataģen®, rozevŚen® dlanŊ a koneļky prstŢ se dotĨkaj² podloģky. Druh§ 

osoba m²rnĨm postrkov§n²m do stran v oblasti ramen navod² automatick® vyvaģov§n² 

tŊla v prostoru. 

¶ Oblast Obrann® reakce konļetin 

Obrann® reakce konļetin jsou reakce br§n²c² p§du. Konļetiny se ļastou nat§hnou 

vpŚed, aby se chr§nil pŚedevġ²m obliļej a nedoġlo ke zranŊn². Jelikoģ d²vka nacviļuje 

chŢzi o dvou ļtyŚbodovĨch hol²ch, bylo by na m²stŊ, natr®novat a zautomatizovat i tuto 

dovednost pro pŚ²padnĨ p§d. Doporuļuji zv§ģen² hipoterapie.  K n§cviku obrannĨch 

reakc² konļetin doch§z² napŚ²klad pŚi hipoterapii, jelikoģ nast§v§ naklonŊn² tŊģiġtŊ 

bŊhem j²zdy (M¿ller a kol., 2014). Vhodnou metodou k n§cviku obrannĨch reakc² 

konļetin je takt®ģ cviļen² na gymnastick®m m²ļi, na kter®m d²tŊ leģ² na bŚiġe. Druh§ 

osoba fixuje d²tŊ za p§nev tak, aby doln² konļetiny d²tŊte byly vy vĨġce nad podlahou. 

Tr®nuje se rychlĨ pohyb vpŚed a do stran, aby d²tŊ zaģilo pocit pŚ²padn®ho p§du a vļas 

pŚed sebe ļi vedle sebe um²stilo ruce.  
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PŚ²loha 3: Detailn² z§znam hodnocen² QUEST do vlastn²ho formul§Śe Kazuistika 2 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l DeMatteo et al., 1992) 

 

 

 

Legenda k PŚ²loze 3:  

Ano ï provede pohyb 

Ne ï neprovede pohyb 

L ï lev§ horn² konļetina 

P ï prav§ horn² konļetina 

 

A. IZOLOVAN£ POHYBY 
Ramenn² kloub 

Poloha                    Sk·re      Krit®ria 

  
    L     P   

<90 Ó90 <90 Ó90   

1. Flexe Ano Ano Ano Ne 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 

stŚedn²m postaven² 

2. Flexe s 

extendovanĨmi prsty 
Ano Ano Ne Ne 

Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 
stŚedn²m postaven² 

3. Abdukce Ano Ano Ano Ne 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 
stŚedn²m postaven² 

4. Abdukce s 
extendovanĨmi prsty 

Ano Ano Ne Ne 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 

stŚedn²m postaven² 
  

                                                     Loketn² kloub 
Poloha                    Sk·re      Krit®ria 

  

    L      P 

  
<polovina 
rozsahu 

Ópolovina 
rozsahu 

<polovina 
rozsahu 

Ópolovina 
rozsahu 

1. Flexe Ano Ano Ne Ne 
PŚedlokt² v 

supinaci 

2. Extenze Ano Ano Ne Ne 
PŚedlokt² v 

supinaci 

3. Flexe Ano Ano Ano Ne 
PŚedlokt² v 

pronaci 

4. Extenze Ano Ano Ano Ano 
PŚedlokt² v 

pronaci 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l DeMatteo et al., 1992) 

 

 

 

  

A. IZOLOVAN£ POHYBY pokraļov§n² 

                                                          Z§pŊst² 
Poloha                    Sk·re     Krit®ria 

  

    L     P 

  
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
1.Dorz§ln² flexe Ano Ano Ne Ne Extenze lokte 

2.Dorz§ln² flexe Ano Ano Ano Ne 
Nejm®nŊ 10  flexe 

lokte 
3.Dorz§ln² flexe Ano Ano Ano Ne PŚedlokt² v pronaci 
4.Dorz§ln² flexe Ano Ano Ne Ne PŚedlokt² v supinaci 
5.Palm§rn² flexe Ano Ano Ne Ne PŚedlokt² v supinaci 

  
                                                                 Prsty 
Pohyb                     Sk·re     Krit®ria 
       L      P   

1. Đdery prstŢ     Ne     Ne 
Pohyb 

kaģd®ho prstu zvl§ġŠ, 

bez pohybu palce 

2. Đdery palce     Ano     Ne 
Bez souhybu 

ostatn²ch prstŢ 

                                                  Uchopen² 1ǌ kostky 
          Uchopen²       L     P       Krit®ria 
1. Đchop s uģit²m 

palce 
   Ano    Ne Extenze lokte 

2. Đchop s uģit²m 

dlanŊ 
  Ano   Ano Extenze lokte 

UvolnŊn² 1ǌ kostky 
         UvolnŊn²     L     P      Krit®ria 
1. UvolnŊn² z prstŢ   Ano   Ano Extenze lokte 
2. UvolnŊn² z dlanŊ   Ano   Ano Extenze lokte 
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B. ĐCHOPY 
Drģen² tŊla v sedu bŊhem ¼chopu 

Oblast Sk·re 
Norm§ln² Atypick® 

Hlava Ano 
 

Trup Ano 
 

Ramena Ano 
 

  
Đchop 1ǌ kostky 

Đchop Sk·re Krit®ria 
L  P 

1. PrstovĨ ¼chop 

radi§ln² 
Ano Ne 

Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
2. Radi§ln² dlaŔovĨ 
¼chop 

Ano Ne 
Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
3. Palm§rn² (dlaŔovĨ) 

¼chop uln§rn² 
Ano Ano 

  
  

Đchop drobnĨch pŚedmŊtŢ 
Đchop Sk·re Krit®ria 

L  P 

1. NehtovĨ  Ne Ne 
Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
2. Vrchn² kleġŠovĨ 

(pinzetovĨ)  
Ano Ne 

Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
3. Spodn² kleġŠovĨ  Ano Ne   
4. NŢģkovĨ  Ano Ne   
5. Spodn² nŢģkovĨ Ano Ano   

  
Đchop pastelky 

Đchop Sk·re 
L  P 

1. DynamickĨ 

ġpetkovĨ 
Ano Ne 

2. StatickĨ ġpetkovĨ Ano Ne 
3. Pronaļn² Ano Ne 
4. Supinaļn² dlaŔovĨ 

s palcem nahoru 
Ano Ne 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE 

VĨchoz² pozice: leh na bŚiġe 

Pohyb Pozice HK Sk·re Krit®ria 

L  P 

1. Rovnov§ģn® 

reakce 

a) extenze lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ne Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ne 

c) extenze lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

e) flexe lokte, flexe 

prstŢ 
Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Rovnov§ģn® 

reakce s dosahem 

a) pŚenos v§hy tŊla 

na levou HK, levĨ 

loket extendov§n, 

dosah druhou HK 

Ne 

  

a) pŚenos v§hy tŊla 

na pravou HK, 

pravĨ loket 

extendov§n, dosah 

druhou HK 

Ne 

  

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE pokraļov§n² 

                         Sezen² 

VĨchoz² pozice: sed se zkŚ²ģenĨmi DKK 

Pohyb Pozice HK Sk·re Krit®ria 
L  P 

1. Ruce vpŚed  

a) extenze lokte, 
dlaŔ otevŚen§ 

Ano Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 
dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ano Ano 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ano 

e) flexe lokte, 
flexe prstŢ 

Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Ruce po 

stran§ch 

a) extenze lokte, 
dlaŔ otevŚen§ 

Ano Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 
dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 
¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ano Ano 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ano 

e) flexe lokte, 
flexe prstŢ 

Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

3. Ruce vzadu 

a) extenze lokte, 
dlaŔ otevŚen§ 

Ano Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 
vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ne 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ano Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne 

e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ne 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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D. OBRANN£ REAKCE KONĻETIN 

    VĨchoz² pozice: sed se zkŚ²ģenĨmi DKK 

    Pohyb Pozice HK Sk·re Pohyb Pozice HK Sk·re 
L P L P 

1. Obrann® 

reakce - 

dopŚedu 

a) extenze 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne 

3. 

Obrann® 
reakce - 

dozadu 

a) extenze 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

b) extenze 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ano Ne 
b) extenze 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ne Ne 

c) extenze 

lokte, ruka v 

pŊst 
Ano Ne 

c) extenze 

lokte, ruka 

v pŊst 
Ne Ne 

d) flexe lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ne 

d) flexe 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne 

e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

e) flexe 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ano Ne 

f) flexe lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

f) flexe 

lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Obrann® 

reakce - do 
stran 

a) extenze 

lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne 

    b) extenze 
lokte, flexe 

prstŢ 
Ano Ne 

    c) extenze 
lokte, ruka v 

pŊst 
Ano Ne 

    d) flexe lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ne 

    e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

    f) flexe lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

     

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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PŚ²loha 4: Doporuļen² pro rodiļe ï Kazuistika 2 

 

Doporuļen² pro rodiļe 

Matce byla spoleļnŊ s vĨsledky hodnocen² testem QUEST zasl§na i n²ģe 

uveden§ doporuļen² pro jednotliv® sledovan® oblasti. 

 

¶ Oblast Izolovan® pohyby 

StŊģejn² pro vĨkon vġedn²ch denn²ch ļinnost², volnoļasovĨch i ġkoln²ch aktivit 

je zapojen² prav® horn² konļetiny do ¼konu. Lze to uskuteļnit vyuģit²m opory lev® 

horn² konļetiny vsedŊ, kdy si pravou rukou bude d²vka hr§t. D§le je vhodn® prov§dŊt 

bimanu§ln² aktivity (aktivity obŊma rukama), napŚ. pŚel®v§n², pŚesyp§v§n² p²sku, 

ġroubov§n² rŢznĨch uz§vŊrŢ lahv², navl®k§n² kor§lkŢ, hnŊten² tŊsta, lepen² pap²ru, apod. 

Doma doporuļuji d²vku neust§le upozorŔovat na uģ²v§n² prav® ruky pŚi ļinnostech. 

D§le doporuļuji se zamŊŚit na rozv²jen² rozsahu pohybu pŚedevġ²m:nataģen² lokte, 

otoļen² dlanŊ vzhŢru a zved§n² hŚbetu ruky nahoru. PŚi tŊchto ļinnostech, kter® budou 

buŅ formou hry ļi vġedn²ch denn²ch aktivit se souļasnŊ bude rozv²jet schopnost ¼chopu 

prav® ruky a koordinace pohybu. Otoļen² dlanŊ ruky vzhŢru lze tr®novat napŚ²klad pŚi 

prohl²ģen²  knihy/ļasopisu a ot§ļen² str§nek. Zved§n² hŚbetu ruky nahoru z§pŊst² je 

moģn® cviļit stavŊn²m kom²nŢ z kostek pravou rukou, modelov§n²m a uģdibov§n²m 

model²ny, zamyk§n²m/odemyk§n²m. Pro zapojen² prav® ruky, tr®nink pohybu hŚbetu 

ruky nahoru a samostatnĨch pohybŢ prstŢ navrhuji zv§ģit vyzkouġen² hry na zobcovou 

fl®tnu ļi analogickĨ dechovĨ n§stroj, jelikoģ d²vka inklinuje k hudbŊ. 

¶ Oblast Đchopy 

Vhodn® je zaļlenit tr®nink jemn® motoriky ruky vļetnŊ koordinace ruka-ruka a 

oko-ruka. Lze pro tyto ¼ļely vyuģ²t cviļen² v hrachu, cviļen² s terapeutickou hmotou 

(model²nou), navl®k§n² kor§lkŢ, stŚ²h§n², manipulaļn²ch her jako jsou rŢzn® stavebnice 

a mozaiky, rukodŊlnĨch ļinnost², sebeobsluģnĨch ļinnost² apod. Nezbytn® je i db§t na 

n§leģitou vĨġku drģen² psac²ho n§ļin². ZaŚadit pŚed samotnĨm kreslen²m uvolŔovac² 

grafomotorick§ cviļen² po dobu 5-7 min. Vģdy zaļ²nat s uvolnŊn²m nejvŊtġ²ch kloubŢ 

(tj. ramenn² kloub) a postupovat ke kloubŢm menġ²m (z§pŊst² a prsty). 
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Lze malovat nejprve prstem a pŊnou na holen² po kachliļk§ch v koupelnŊ, v kleku 

kŚ²dou po chodn²ku, ļi tuģkou na velkĨ form§t ļtvrtky. Vģdy je vhodn® pouģ²vat tuģky 

s mŊkkou stoupou, aby d²tŊ nemuselo vyv²jet takovĨ tlak. Lze malovat spir§ly, kruhy, 

leģat® osmiļky, atd. Vģdy db§t na um²stŊn² prav® konļetiny, aby nedoġlo k jej²mu 

spoļinut² v kl²nŊ. M§ bĨt um²stŊna na stole a fixovat pap²r pŚi kreslen².  

¶ Oblast Rovnov§ģn® reakce 

Doporuļen² cviļen² totoģn® jako u Kazuistiky 1. 

¶ Oblast Obrann® reakce konļetin 

Doporuļen² cviļen² totoģn® jako u Kazuistiky 1. 
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PŚ²loha 5: Detailn² z§znam hodnocen² QUEST do vlastn²ho formul§Śe 

                  - Kazuistika 3 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 

 

 

Legenda k PŚ²loze 5:  

Ano ï provede pohyb 

Ne ï neprovede pohyb 

L ï lev§ horn² konļetina 

P ï prav§ horn² konļetina 

 

A. IZOLOVAN£ POHYBY 
Ramenn² kloub 

Poloha                    Sk·re      Krit®ria 

  
    L     P   

<90 Ó90 <90 Ó90   

1. Flexe Ano Ano Ano Ne 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 

stŚedn²m postaven² 

2. Flexe s 

extendovanĨmi prsty 
Ano Ne Ne Ne 

Extenze 
lokte, z§pŊst² ve 

stŚedn²m postaven² 

3. Abdukce Ano Ne Ano Ne 
Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 
stŚedn²m postaven² 

4. Abdukce s 

extendovanĨmi prsty 
Ano Ne Ne Ne 

Extenze 

lokte, z§pŊst² ve 

stŚedn²m postaven² 
  

                                                     Loketn² kloub 
Poloha                    Sk·re      Krit®ria 

  

    L      P 

  
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 

1. Flexe Ne Ne Ne Ne 
PŚedlokt² v 

supinaci 

2. Extenze Ne Ne Ne Ne 
PŚedlokt² v 

supinaci 

3. Flexe Ano Ne Ano Ne 
PŚedlokt² v 

pronaci 

4. Extenze Ano Ano Ano Ne 
PŚedlokt² v 

pronaci 
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Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 

  

A. IZOLOVAN£ POHYBY pokraļov§n² 

                                                          Z§pŊst² 
Poloha                    Sk·re     Krit®ria 

  

    L     P 

  
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
<polovina 

rozsahu 
Ópolovina 

rozsahu 
1.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne Extenze lokte 

2.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne 
Nejm®nŊ 10  flexe 

lokte 
3.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne PŚedlokt² v pronaci 
4.Dorz§ln² flexe Ne Ne Ne Ne PŚedlokt² v supinaci 
5.Palm§rn² flexe Ne Ne Ne Ne PŚedlokt² v supinaci 

  
                                                                 Prsty 
Pohyb                     Sk·re     Krit®ria 
       L      P   

1. Đdery prstŢ     Ne     Ne 
Pohyb 

kaģd®ho prstu zvl§ġŠ, 

bez pohybu palce 

2. Đdery palce     Ne     Ne 
Bez souhybu 
ostatn²ch prstŢ 

                                                  Uchopen² 1ǌ kostky 
          Uchopen²       L     P       Krit®ria 
1. Đchop s uģit²m palce    Ne    Ne Extenze lokte 
2. Đchop s uģit²m dlanŊ   Ano   Ano Extenze lokte 

UvolnŊn² 1ǌ kostky 
         UvolnŊn²     L     P      Krit®ria 
1. UvolnŊn² z prstŢ   Ano   Ano Extenze lokte 
2. UvolnŊn² z dlanŊ   Ano   Ano Extenze lokte 
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B. ĐCHOPY 
Drģen² tŊla v sedu bŊhem ¼chopu 

Oblast Sk·re 
Norm§ln² Atypick® 

Hlava Ne Flexe 
Trup Ne VpŚed 

Ramena Ano 
 

  
Đchop 1ǌ kostky 

Đchop Sk·re Krit®ria 
L  P 

1. PrstovĨ ¼chop 

radi§ln² 
Ne Ne 

Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
2. Radi§ln² dlaŔovĨ 
¼chop 

Ne Ne 
Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
3. Palm§rn² (dlaŔovĨ) 

¼chop uln§rn² 
Ano Ano 

  
  

Đchop drobnĨch pŚedmŊtŢ 
Đchop Sk·re Krit®ria 

L  P 

1. NehtovĨ  Ne Ne 
Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
2. Vrchn² kleġŠovĨ 

(pinzetovĨ)  
Ne Ne 

Pronace pŚedlokt², z§pŊst² stŚedn² 

postaven² aģ dorz§ln² flexe 
3. Spodn² kleġŠovĨ  Ne Ne   
4. NŢģkovĨ  Ne Ne   
5. Spodn² nŢģkovĨ Ano Ano   

  
Đchop pastelky 

Đchop Sk·re 
L  P 

1. DynamickĨ 

ġpetkovĨ 
Ne Ne 

2. StatickĨ ġpetkovĨ Ne Ne 
3. Pronaļn² Ne Ano 
4. Supinaļn² dlaŔovĨ 

s palcem nahoru 
Ano Ano 

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE 

VĨchoz² pozice: leh na bŚiġe 

Pohyb Pozice HK Sk·re Krit®ria 

L  P 

1. Rovnov§ģn® 

reakce 

a) extenze lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ne Ne Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ne Ne 

c) extenze lokte, 

ruka v pŊst 
Ne Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

e) flexe lokte, flexe 

prstŢ 
Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Rovnov§ģn® 

reakce s dosahem 

a) pŚenos v§hy tŊla 

na levou HK, levĨ 

loket extendov§n, 

dosah druhou HK 

Ne 

  

a) pŚenos v§hy tŊla 

na pravou HK, 

pravĨ loket 

extendov§n, dosah 

druhou HK 

Ne 

  

 

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE pokraļov§n² 

                         Sezen² 

VĨchoz² pozice: sed se zkŚ²ģenĨmi DKK 

Pohyb Pozice HK Sk·re Krit®ria 
L  P 

1. Ruce vpŚed  

a) extenze lokte, 
dlaŔ otevŚen§ 

Ne Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 
dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ne 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ano Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne 

e) flexe lokte, 
flexe prstŢ 

Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

2. Ruce po 

stran§ch 

a) extenze lokte, 
dlaŔ otevŚen§ 

Ne Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 
dlani bŊhem 

vġech 

testovanĨch 
¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ne 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ano Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ano Ne 

e) flexe lokte, 
flexe prstŢ 

Ano Ano 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ano Ano 

3. Ruce vzadu 

a) extenze lokte, 
dlaŔ otevŚen§ 

Ne Ne 

Palec nesm² 

spoļ²vat v 

dlani bŊhem 
vġech 

testovanĨch 

¼kolŢ 

b) extenze lokte, 

flexe prstŢ 
Ne Ne 

c) extenze lokte, 
ruka v pŊst 

Ne Ne 

d) flexe lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ne Ne 

f) flexe lokte, ruka 

v pŊst 
Ne Ne 

      

Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al. 1992) 
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D. OBRANN£ REAKCE KONĻETIN 

    VĨchoz² pozice: sed se zkŚ²ģenĨmi DKK 

    Pohyb Pozice HK Sk·re Pohyb Pozice HK Sk·re 
L P L P 

1. Obrann® 

reakce - 

dopŚedu 

a) extenze 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

3. 

Obrann® 
reakce - 

dozadu 

a) extenze 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

b) extenze 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ne Ne 
b) extenze 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ne Ne 

c) extenze 

lokte, ruka v 

pŊst 
Ne Ne 

c) extenze 

lokte, ruka 

v pŊst 
Ne Ne 

d) flexe lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ne 

d) flexe 
lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

e) flexe 

lokte, flexe 
prstŢ 

Ne Ne 

f) flexe lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

f) flexe 

lokte, ruka 
v pŊst 

Ne Ne 

2. Obrann® 
reakce - do 

stran 

a) extenze 

lokte, dlaŔ 

otevŚen§ 
Ne Ne 

    b) extenze 
lokte, flexe 

prstŢ 
Ne Ne 

    c) extenze 
lokte, ruka v 

pŊst 
Ne Ne 

    d) flexe lokte, 

dlaŔ otevŚen§ 
Ano Ne 

    e) flexe lokte, 

flexe prstŢ 
Ano Ano 

    f) flexe lokte, 

ruka v pŊst 
Ano Ano 

    
Zdroj: volnĨ pŚeklad autorky, vlastn² formul§Ś dle znŊn² poloģek QUEST, origin§l (DeMatteo et al., 1992) 
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PŚ²loha 6: Doporuļen² pro rodiļe ï Kazuistika 3 

 

Doporuļen² pro rodiļe 

Matce byla spoleļnŊ s vĨsledky hodnocen² testem QUEST zasl§na i n²ģe 

uveden§ doporuļen² pro jednotliv® sledovan® oblasti. 

 

¶ Oblast Izolovan® pohyby 

StŊģejn² je u d²vky pro vĨkon vġedn²ch denn²ch ļinnost², volnoļasovĨch i 

ġkoln²ch aktivit zlepġit rozsah pohybu. Z dŢvodu zvĨġen®ho svalov®ho napŊt² na obou 

horn²ch konļetin§ch obt²ģnŊ prov§d² antispastick® pohyby (pohyby do opaļn® polohy 

konļetin, neģ ve kter® jsou v klidu z dŢvodu zvĨġen®ho svalov®ho napŊt²), jak ukazuje 

hodnocen² testem QUEST. Jedn§ se pŚedevġ²m o pohyby: upaģen², otoļen² ruky dlan² 

vzhŢru, pohyb hŚbetem ruky nahoru a nataģen² prstŢ pŚi souļasn®m nataģen² lokte. PŚi 

ļinnostech c²lenĨch na zvĨġen² aktivn²ho rozsahu, kter® budou buŅ formou hry ļi 

vġedn²ch denn²ch aktivit, se souļasnŊ bude rozv²jet schopnost ¼chopu rukou a 

koordinace pohybu. Pro upaģen² je moģn® vyuģ²t fouk§n² bublin, kter® bude d²vka 

praskat, ļi tr®novat ļes§n² s dopomoc². Otoļen² dlanŊ vzhŢru lze tr®novat napŚ²klad pŚi 

d²vļinŊ obl²ben® ļinnosti, tj. prohl²ģen²  knihy/ļasopisu a ot§ļen² str§nek, ļi pŚi hŚe na 

vaŚen² a nab²r§n² lģ²c² drobnĨch pŚedmŊtŢ na lģ²ci a pŚend§v§n² do druh® n§doby. 

Zved§n² z§pŊst² nahoru je moģn® cviļit stavŊn²m kom²nŢ z kostek, modelov§n²m a 

uģdibov§n²m model²ny, zamyk§n²m/odemyk§n²m, vhazov§n²m mince do pokladnicky, 

pŚi pomoci mamince v kuchyni s v§len² tŊsta v§leļkem apod. Pro tr®nov§n² otevŚen² 

prstŢ a samostatnĨch pohybŢ prstŢ jsou vhodn§ vĨukov§ cviļen² na iPadu ļi tabletu, pro 

kter® je d²vka motivov§na. Do povŊdom² d§v§m cviļen² na iPadu od spoleļnosti EDA 

PLAY pro podporu zraku, koordinace oko - ruka, koordinaci pohybu a jemn® motoriky 

ruky. InternetovĨ odkaz: http://edaplay.cz/eda-play/. Izolovan® pohyby prstŢ mŢģe S. tak® 

tr®novat maļk§n²m p²smen na kl§vesnici pŚi hran² her na poļ²taļi. 

¶ Oblast Đchopy 

Vhodn® je zaļlenit tr®nink jemn® motoriky ruky vļetnŊ koordinace ruka-ruka a 

oko-ruka. 
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Lze pro tyto ¼ļely vyuģ²t cviļen² v hrachu/fazol²ch, cviļen² s terapeutickou hmotou 

(model²nou), navl®k§n² kor§lkŢ, manipulaļn²ch her jako jsou rŢzn® stavebnice a 

mozaiky, vkl§d§n² tvarŢ, pŚedmŊtŢ do otvorŢ, pokl§d§n² do obrysŢ, rukodŊlnĨch 

ļinnost², sebeobsluģnĨch ļinnost² apod. Cviļit vn²m§n² doteku na ruce bez zrakov® 

kontroly napŚ²klad vloģen²m do n§doby s hrachem jinĨch tvarovŊ odliġnĨch pŚedmŊtŢ, 

aby je d²vka rukama se zavŚenĨma oļima hledala a snaģila se rozpoznat, o jakĨ pŚedmŊt 

se jedn§. Tak® je moģnost vyhled§v§n² dan®ho (napŚ. geometrick® tvary, p²smena, 

ļ²slice apod.) pŚedmŊtu hmatem se zav§zanĨma oļima nebo s vyuģit²m s§ļku ļi krabice.  

PŚed samotnĨm kreslen²m zaŚadit uvolŔovac² grafomotorick§ cviļen² po dobu 5-

7 min. Vģdy zaļ²nat s uvolnŊn²m nejvŊtġ²ch kloubŢ (tj. ramenn² kloub) a postupovat ke 

kloubŢm menġ²m (z§pŊst² a prsty). Lze malovat nejprve prstovĨmi barvami (obtisknout 

dlaŔ, malovat prstem), pak lze prstem a pŊnou na holen² po kachliļk§ch v koupelnŊ, 

v kleku kŚ²dou po chodn²ku, ļi tuģkou na velkĨ form§t ļtvrtky. Vģdy je vhodn® 

pouģ²vat tuģky s mŊkkou stoupou, aby d²tŊ nemuselo vyv²jet takovĨ tlak. Pro d²vku by 

bylo vhodn® vyŚeġit ergonomickĨ n§stavec na tuģku pro spr§vnĨ ¼chop. Klasick® 

pastelky byly spatŚeny jako nevhodn®. Vyzkouġet n§stavce bŊģnŊ v prodeji, ļi prozat²m 

nasazen² pŊnov®ho m²ļku pro kulovĨ ¼chop tuģky. Vģdy db§t pŚi grafomotorice na 

um²stŊn² lev® konļetiny, aby nedoġlo k jej²mu spoļinut² v kl²nŊ. M§ bĨt um²stŊna na 

stole a fixovat pap²r pŚi kreslen².  

¶ Rovnov§ģn® reakce 

Rovnov§ģn® reakce lze nejprve tr®novat v poloze na bŚiġe na zemi, ļi 

gymnastick®m m²ļi, kdy se konļetiny opŚou o zem nejprve o pŚedlokt², pot® dojde 

k nataģen² loktŢ a opŚen² o otevŚen® dlanŊ. PostupnŊ s vyv²jej²c²m se zlepġov§n²m 

schopnost² lze kombinovat oporu s dosahov§n²m jedn® konļetiny pro pŚedmŊt. Jedna 

konļetina bude opŚena o zem (ruka otevŚen§, prsty nataģen®), druhou konļetinou bude 

dosahovat pro pŚedmŊt. Nakonec je moģn® prov§dŊt cviļen² ve stoji na ļtyŚech bez 

vypodloģen² trupu gymnastickĨm m²ļem. Toto cviļen² je jiģ velmi n§roļn® a vyģaduje 

velmi pos²len® trupov® svalstvo. Lze nejprve tr®novat udrģen² rovnov§hy v pozici na 

ļtyŚech. Nezbytn® je, aby hlava byla v prodlouģen² osy p§teŚe, z§da byla rovn§ bez 

kyfotick®ho drģen² (hrbat§ z§da). Rovnov§ģn® reakce lze d§le cviļit pŚi sedu d²tŊte na 

pat§ch, ļi v tureck®m sedu. 
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Hlava je v prodlouģen² p§teŚe, ramena ve stŚedn²m postaven², lokty extendovan® 

(nataģen®), rozevŚen® dlanŊ a koneļky prstŢ se dotĨkaj² podloģky. Druh§ osoba m²rnĨm 

postrkov§n²m do stran v oblasti ramen navod² automatick® vyvaģov§n² tŊla v prostoru. 

¶ Oblast Obrann® reakce konļetin 

Obrann® reakce konļetin jsou reakce br§n²c² p§du. Konļetiny se ļastou nat§hnou 

vpŚed, aby se chr§nil pŚedevġ²m obliļej a nedoġlo ke zranŊn². Vhodnou metodou 

k n§cviku obrannĨch reakc² konļetin je cviļen² na gymnastick®m m²ļi, na kter®m d²tŊ 

leģ² na bŚiġe. Druh§ osoba fixuje d²tŊ za p§nev tak, aby doln² konļetiny d²tŊte byly vy 

vĨġce nad podlahou. Tr®nuje se rychlĨ pohyb vpŚed a do stran, aby d²tŊ zaģilo pocit 

pŚ²padn®ho p§du a vļas pŚed sebe ļi vedle sebe um²stilo ruce.  
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PŚ²loha 7 - PŚeklad manu§lu k testu QUEST bez harmonizace pŚekladu  

                         a zpŊtn®ho pŚekladu 

 

 

 

Manu§l k testu 

Quality of Upper Extremity  

Skills Test 

PŚeklad bez harmonizace pŚekladu a zpŊtn®ho 

pŚekladu.  

 

VytvoŚeno jako pŚ²loha k diplomov® pr§ci: 

 

Klinick§ vyuģitelnost testu QUEST v ergoterapii pro hodnocen² funkce horn²ch 

konļetin u dŊt² s mozkovou obrnou 

QUEST - Quality of Upper Extremity Skills Test 

Autorka pŚekladu: Bc. KateŚina HodboŅov§, 2017  

 

Zdroj : DEMATTEO, C., et al. QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test [online]. 

Hamilton: McMaster University Neurodevelopmental Clinical Research Unit, 1992 [cit. 

2016-12-30]. Dostupn® z: 

https://slpemad.files.wordpress.com/2015/06/1992_quest_manual.pdf 
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Pokyny pro administraci 
 

Vġeobecn® pokyny 

 
Celkov§ doba testu vļetnŊ proveden² a bodov§n² by mŊla bĨt pŚibliģnŊ 45 minut. 

 

1. D²tŊ by mŊlo bĨt obleļeno v triļku s kr§tkĨm ruk§vem, aby byly jasnŊ vidŊt 

lokty. 

2. Pokud je pŚi hodnocen² pouģ²v§n stŢl, mŊl by bĨt ve vĨġi nad ¼rovn² pasu.  

3. D²tŊ by mŊlo sedŊt na ģidli (je-li to nutn® tak ve speci§ln² sedaļce). Kyļle a 

kolena by mŊla bĨt v prav®m ¼hlu, chodidla poloģena na stupaļce, podlaze nebo 

stoliļce. 

4. D²tŊ by v prŢbŊhu hodnocen² nemŊlo m²t na horn²ch konļetin§ch ģ§dn® ort®zy. 

5. UsnadnŊte pohyb pomoc² slovn²ho povzbuzen², hraļek, uk§zky, anebo veden²m 

d²tŊte dle potŚeby. D²tŊ mus² prov®st poģadovanou pozici bez fyzick® pomoci, 

napŚ. terapeut nesm² drģet nataģenou paģi d²tŊte proti pŢsoben² gravitace, ale 

mŢģe tomu napomoci pomoc² rovnov§ģnĨch reakc², placingem, atd. 

6. D²tŊ mus² pozici udrģet alespoŔ po dobu 2 vteŚin. 

7. PoŚad² hodnocenĨch poloģek lze mŊnit tak, aby l®pe vyhovovalo d²tŊti i 

terapeutovi. 

Pokud m§ d²tŊ fixn² kontrakturu, povaģuje se tato pozice konļetiny jako plnĨ  

            rozsah. NapŚ²klad pokud d²tŊti chyb² deset stupŔŢ (10 ) rozsahu pohybu do pln®  

           extenze v loketn²m kloubu v dŢsledku kontraktury, je tato pozice povaģov§na u  

           tohoto d²tŊte za plnou extenzi.  
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Vybaven²: 

Klidn§ m²stnost ĻistĨ pap²r 

Ģidle/speci§ln² sedaļka (ort®za pro sed)  Podloģka 

StŢl tŊsnŊ nad ¼rovn² pasu Hraļky, panenka, bublifuk 

ĻtyŚi jednopalcov® (2,54 cm) kostky Mal§ lavice (voliteln®) 

QUEST manu§l/ bodovac² formul§Śe Hrnek 

Pastelka/tuģka bŊģn® velikosti Cheerios (cere§lie) nadŊlen®  

na ļtvrtiny 

 

 

 

Bodov§n² 

 

Body mus² bĨt zad§ny do kaģd®ho bodovac²ho okna, i kdyģ nen² poloģka 

testov§na (tj., ano, ne, nen² testov§no). Je tŚeba vyvinout veġker® ¼sil² pro kompletn² 

proveden² hodnocen². 

Pokud si terapeut nen² jistĨ, zda d²tŊ poloģku splnilo, hodnot² ji sk·rem NE 

Vyhodnocovac² kl²ļ: 

V = Ano (d²tŊ je schopn® splnit poloģku dle specifikace)            Ano = 2 body 

Ĭ = Ne (d²tŊ nemŢģe nebo nebude schopno splnit poloģku)          Ne = 1 bod  

      NT = Netestov§no (d²tŊ nen² schopno zvl§dnout poloģku)          NT = 1 bod         

 
 

Poļet poloģek hodnocenĨch jako ano, ne, nebo netestov§no je seļten na konci 

kaģd® strany a na konci kaģd® ļ§sti testu. Tyto souhrny se pŚev§dŊj² do 

vyhodnocovac²ho formul§Śe QUEST a vypoļ²t§v§ se sk·re. Protoģe bodovac² syst®m 

pouģ²v§ hodnoty 1 a 2, je poļ§teļn² bodovac² ġk§la 50 aģ 100. Ty jsou standardizov§ny 

na ġk§le od 0 (nebo menġ² neģ nula v ļ§sti Đchop) do 100 pomoc² rovnice ve 

vyhodnocovac²m formul§Śi. Toto souhrnn® sk·re se pŚev§d² na zaļ§tek testu. Pokud 

nen² testov§na cel§ sekce, pro danou sekci se nepoļ²t§ ģ§dn® sk·re. 
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Tabulka 1 

Dom®ny testu QUEST 

 

 

  

Izolovan® pohyby (19 poloģek s pouze jednou moģnost² reakce na kaģdou poloģku) 

Rameno: Flexe 

Flexe s extendovanĨmi prsty 

Abdukce 

Abdukce a extendovanĨmi prsty 

Loket: Flexe se supinac² 

Extenze se supinac² 

Flexe s pronac² 

Extenze s pronac² 

Z§pŊst²: Extenze s extenz² lokte 

Extenze s flex² lokte 

Extenze s pronac² 

Extenze se supinac² 

Flexe se supinac² 

IzolovanĨ pohyb: PrstŢ 

Palce 

Pozice ramene bŊhem  

         uchopen²/uvolnŊn²: 

Đchop s ¼ļast² palce 

DlaŔovĨ ¼chop  

UvolnŊn² z palce a prstŢ 

UvolnŊn² z dlanŊ 

Đchopy (6 poloģek s 3 - 5 ¼rovnŊmi reakce na kaģdou poloģku) 

Pozice tŊla bŊhem ¼chopu: 

Đchop 1ǌ kostky 

Đchop cere§lie 

Đchop tuģky/pastelky 

Hlava 

       Trup 

       Ramena 

Rovnov§ģn® reakce (5 poloģek s 6 ¼rovnŊmi reakce na kaģdou poloģku) 

Rovnov§ģn® rekce vleģe na bŚiġe 

Rovnov§ģn® reakce vleģe na bŚiġe s dosahem 

Rovnov§ģn® reakce vsedŊ s rukama vpŚed 

Rovnov§ģn® reakce vsedŊ s rukama po stran§ch 

Rovnov§ģn® reakce s rukama vzad 

Obrann® reakce konļetin (3 poloģky s 6 ¼rovnŊmi reakce na kaģdou poloģku) 

Obrann® reakce konļetin ï vpŚed 

Obrann® reakce konļetin ï do stran 

Obrann® reakce konļetin - vzad 
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Dom®ny testu QUEST 

 

A. IZOLOVAN£ POHYBY 

 

Tato sekce se prov§d² se sed²c²m d²tŊtem a je nutnĨ stŢl pro poloģky z§pŊst², 

¼chopu a prstŢ. Kloub, kterĨ je hodnocen, je uveden na stŚedu horn² ļ§sti kaģd® strany. 

Poloģka, kter§ je hodnocena, je uvedena na lev® stranŊ. Sch®ma bodov§n² je uprostŚed 

strany a krit®ria jsou uvedena vpravo. Aby mohla bĨt poloģka hodnocena jako ANO, 

mus² bĨt splnŊna veġker§ krit®ria. Pokud d²tŊ dos§hne hodnocen² ANO ve ĂvŊtġ²m neģ 

poloviļn²mñ rozsahu kategorie, pak je mu automaticky pŚizn§n Ămenġ² neģ poloviļn²ñ 

rozsah. JinĨmi slovy, pokud d²tŊ dok§ģe prov®st tŊģġ² pohyb, automaticky dostane body 

za snazġ² pohyb.  

IzolovanĨ pohyb prstŢ: D²tŊ mus² zakĨvat a pohnout kaģdĨm prstem. 

Asociovan® reakce (synkin®zy) nejsou pŚ²pustn® (napŚ. zmŊna svalov®ho tonu, ġkr§b§n², 

addukce palce, zvyġuj²c² se flexe z§pŊst² a/nebo flexe lokte, elevace ramene). 

Asociovan® pohyby jsou souļ§st² norm§ln² motorick®ho vĨvoje a jsou akceptovateln® 

(napŚ. zrcadlov® pohyby na protŊjġ² konļetinŊ).  

Đchop 1" (2.54 cm) kostky: Pokud d²tŊ dok§ģe uchopit kostku palcem a prsty, 

je automaticky obodov§n palm§rn² ¼chop. U poloģek UvolnŊn² se kostka mŢģe um²stit 

do ruky d²tŊte pro uvolnŊn². Nemus² to bĨt druhotn® k aktivn²mu ¼chopu.  

N§pady pro proveden²: 

Poloģky ramene: dosaģen² pro panenku, kostky, bubliny 

Poloģky lokte: Ăpl§cneme siñ, um²stit kostky na jejich ruku, samolepky na  

                                      dlani 

Poloģky z§pŊst²: ukaģ stop jako policista, samolepka na dlani; pro  

                                          palm§rn² flexi poloģte hraļku na dist§ln² ļ§st  

                                          pŚedlokt², aby d²tŊ provedlo palm§rn² flexi v z§pŊst²  

                                          a dotklo se hlavy postavy.  

Pohyby prstŢ: pŚedst²ran§ hra na piano, pŚedv§dŊt d®ġŠ, bubnovat prsty  

                                     o stŢl, hra, ģe prsty jsou pavouci 
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Đchopy: pro ¼chop s dorz§ln² flex² z§pŊst² poģ§dejte d²tŊ, aby v§m uk§zalo  

                           kostku; pro prstovĨ ¼chop radi§ln² ļi ¼chop koneļky prstŢ ŚeknŊte  

                           d²tŊti, aby pŚedst²ralo, ģe je kostka hork§, buŅte opatrn² a pouģ²vejte  

                           pouze koneļky prstŢ. 

 

KterĨkoli kloub, kterĨ je do 5 stupŔŢ od pln®ho rozsahu pohybu, je v tomto hodnocen² 

povaģov§n za kompletn².  
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11.1  

 

 

B. ĐCHOPY 

Kostky a cere§lie mus² bĨt na stole a d²tŊ je mus² sebrat. Terapeut nesm² kostky 

drģet nebo jinak pom§hat. D²tŊ mus² pŚedmŊt drģet nejm®nŊ 2 vteŚiny, aby z²skalo 

hodnocen² ANO. 

Pokud d²tŊ nedok§ģe dos§hnout pozice ze stŚedn²ho postaven² z§pŊst² do 

dorz§ln² flexe z§pŊst² na vyġġ² ¼rovni sch®matu ¼chopu kostky, zkuste ¼roveŔ niģġ². 

Zaznamenejte sv® postŚehy. Pokud d²tŊ dos§hne sevŚen² nebo ¼chopu, ale pouze 

v poloze palm§rn² flexe z§pŊst², je hodnocen² NE.  

Pokud d²tŊ dos§hne nejvyġġ² ¼rovnŊ ¼chopu, jsou mu zapoļ²t§ny vġechny niģġ² 

¼rovnŊ ¼chopu. Pokud je ¼chop abnorm§ln² a nen² uveden v seznamu, d²tŊ dostane 

hodnocen² NE pro vġechny ¼chopy. Terapeut mus² popsat pozorovanĨ ¼chop. 

Um²stŊte tuģku nebo pastelku obvykl® velikosti na stŚed pap²ru se ġpiļkou m²Ś²c² 

smŊrem k d²tŊti. Nechte d²tŊ vz²t tuģku. Zaznamenejte, zda jste pouģili tuģku ļi 

pastelku. Poģ§dejte d²tŊ, aby ¼kol opakovalo druhou rukou. 

Dominance: D²tŊ d§v§ najevo konzistentn² pouģ²v§n² jedn® ruky pro ¼koly 

kreslen²/psan² a je schopn® fungovat touto rukou v opaļn® ļ§sti tŊla. Tato ruka je 

samozŚejmŊ vedouc², zat²mco druh§ ruka pom§h§ pŚi bilater§ln²ch ¼kolech. 

Preference: ZŚejm§ preference jedn® ruky pŚi ¼kolech kreslen²/psan² ale se 

zmŊnou na druhou ruku. Sm²ġenĨ vĨbŊr ruky pŚi bilater§ln²ch ¼kolech. 
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Poloha tŊla pŚi sedu v prŢbŊhu ¼chopu: 

Tato pozorov§n² se prov§d² v sekci Đchopu a boduj² se aģ na konci. 

Pokud sed² d²tŊ norm§lnŊ vzpŚ²menŊ s hlavou, trupem a paģemi, bodujte  

            norm§ln² (2) body.  

Pokud je nŊkter§ z poloh atypick§, coģ znamen§, ģe d²tŊ m§ ġpatnou kontrolu 

hlavy nebo trupu a ramena v elevaci, retrakci nebo abdukci, bodujte -1 bod za kaģdou 

pozorovanou abnormalitu drģen² tŊla. Pro vlastn² informaci zaznamenejte, zda je smŊr 

doprava, doleva a zda ve smŊru flexe nebo extenze. 

Pokud je odchylka drģen² tŊla pouze pŚ²leģitostn§ a d²tŊ ji oprav², pak se boduje 

jako norm§ln². 

Pokud d²tŊ v t®to sekci vykazuje postur§ln² abnormality, pak mus² bĨt hodnocen² 

(sk·re) atypick®. 

 

C. ROVNOVĆĢN£ REAKCE 

Rovnov§ģn® reakce vleģe na bŚiġe je tŚeba prov§dŊt na podlaze nebo podloģce, 

ale nikoli na terapeutick®m v§lci. D²tŊ mus² buŅ leģet na bŚiġe, nebo kleļet na ļtyŚech a 

to je potŚeba zaznamenat na bodovac²m formul§Śi a opakovat pŚi n§slednĨch 

hodnocen²ch testem QUEST. 

VsedŊ, optim§ln² je poloha se zkŚ²ģenĨma nohama, n§sleduje sed s koleny od 

sebe a chodidly u sebe a sed s nataģenĨma nohama. Pokud d²tŊ nemŢģe sedŊt na 

podlaze, lze pouģ²t laviļku nebo vysokou podloģku pro kompenzaci napjatĨch svalŢ 

doln²ch konļetin. Zaznamenejte, kter§ poloha byla provedena, a opakujte ji pŚi 

n§slednĨch hodnocen²ch testem QUEST. 

Poloģky, kter® se boduj², jsou uvedeny vlevo. Sch®ma bodov§n² je uprostŚed 

str§nky a krit®ria hodnocen² jsou uvedena v prav® ļ§sti. 

D²tŊ buŅ samo zaujme pozici, nebo d²tŊ do pozice um²st² terapeut, pŚiļemģ mus² 

polohu udrģet po dobu minim§lnŊ 2 vteŚin. 

StejnŊ jako v sekci Đchop plat², ģe pokud d²tŊ dos§hne nejvyġġ² ¼rovnŊ, dostane 

body za poloģky niģġ²ch ¼rovn².  

StupeŔ rotace ramene nen² ļ§st² krit®ria a nesm² ovlivnit bodov§n² poloģek v t®to 

sekci. 
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D. OBRANN£ REAKCE KONĻETIN 

Obrann® reakce konļetin se liġ² od poloģek Rovnov§ģn® reakce t²m, ģe jsou 

kombinov§ny s rychlĨm pŚenesen²m tŊģiġtŊ, nejedn§ se pouze o dosaģen² statick® pozice 

pŚi rovnov§ģnĨch reakc²ch. Test je tŚeba prov§dŊt v sedu s chodidly u sebe, nebo pokud 

moģno vkleļe.  

VychĨlen² d²tŊte mus² bĨt dostateļnŊ velk®, aby se tŊģiġtŊ tŊla dostalo mimo 

z§kladnu a dos§hlo se skuteļn® reakce. Pln§ extenze v lokti se mŢģe pohybovat od 10 

flexe do pln® extenze, protoģe by bylo neobvykl®, aby d²tŊ opadlo na zcela 

extendovan®, uzamļen® lokty.  

Bodov§n² je stejn® jako v sekci Rovnov§ģn® reakce: body se udŊl² za vġechny 

poloģky pod nejvyġġ² dosaģenou ¼rovn².  

 

E. HODNOCENĉ FUNKCE RUKY  

Zakrouģkujte ļ²slo, kter® nejl®pe vystihuje V§ġ n§zor na funkci ruky d²tŊte. Hodnocen² 

obou rukou souļasnŊ je odhad bilater§ln² funkce ruky, nikoli prŢmŊr bodov§n² pro kaģdou ruku. 

 

F. HODNOCENĉ SPASTICITY 

Popisy pro hodnocen² spasticity jsou pouze vod²tka (guidelines), nejedn§ se o krit®ria. 

Maj² pomoci v rozhodov§n², jak hodnotit ¼roveŔ spasticity. 

 

G. HODNOCENĉ SPOLUPRĆCE 

Je dŢleģit® zaznamenat, zda schopnost d²tŊte participovat a plnit ¼koly bylo ovlivnŊno 

chov§n²m.  

Pozn§mka: 

Sekce E, F, a G nejsou zahrnuty do souhrnn®ho sk·re. Nicm®nŊ hodnocen² funkce ruky 

a spasticity poskytnou srovn§n² a jist® mŊŚen² zmŊny u d²tŊte, byŠ subjektivn². 
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PŚ²loha 1 ï Kopie QUEST formul§Ś 
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