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1 UVOD

Poruchy autistického spektra fadime mezi pervazivni vyvojové poruchy. Mezi zakladni projevy
spole¢né vSem PAS patii porucha komunikace, socidlni interakce a imaginace, jez se odrazi
Vv omezenych zdjmech a stereotypnim chovani.

U déti s autismem Casto nachazime potize s motorickym chovanim, které zahrnuje stereotypni
pohyby, poruchy rovnovahy ¢i neschopnost imitace. Pravé piitomnost téchto projevii by mohla
slouzit k diivéjsi diagnostice autismu, kterd je dnes stanovovana teprve kolem 2. — 3. roku Zivota
ditéte. Motorické dovednosti hodnotime pomoci standardizovanych motorickych testi.

Prvni kapitola teoretické casti se zabyvad pojmy tykajici se autismu, epidemiologii Cci
komorbiditami a vysvétluje neurologicky a psychologicky model postizeni. Druha kapitola popisuje
klasifikaci a charakteristiku jednotlivych poruch autistického spektra. Dalsi kapitola pfinasi soubor
soucCasnych poznatkil o motorickych dovednostech déti s poruchami autistického spektra. V zavéru
teoretické Casti jsou popsany testy pro diagnostiku motorického deficitu - Movement Assessment
Battery for Children, second edition, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Test of Gross
Motor Development, Mullen Scales of Early Learning, Florida Apraxia Battery and Florida Apraxia
Screening Test (Revised) a Sensory Integration and Praxis Test.

Prakticka Cast prace je zaméfena na hodnoceni pohybovych dovednosti déti s autismem
v mladSim Skolnim véku pomoci diagnostického testu MABC-2. Dale popisuje kazuistiky dvou
chlapct s détskym autismem a jejich Sestitydenni terapii. V zavéru je zpracovano druhé, srovnavaci

méfeni.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA
Autismus neboli poruchy autistického spektra (PAS) fadime mezi pervazivni vyvojové poruchy,
znamé také pod zkratkou PDD (z angl. pervasive developmental disorder) (Jacobs & Betts, 2013;
Hrdlicka & Komarek, 2004). Porucha ovlivni postizeného v mnoha oblastech. Mezi tzv. triadu
charakteristickych oblasti spole¢nou pro poruchy autistického spektra patfi abnormality v socialni

interakci a socialnim chovani, komunikaci a ptredstavivosti, zdjmech a hie (Thorova, 2006).

2.1.1 Epidemiologie

Détsky autismus (DA) byl poprvé popsan v roce 1943 (Hrdlicka, 2009). Prvni epidemiologicka
studie autismu byla provedena roku 1966 Victorem Lotterem (Thorova, 2006; Hrdlicka &
Komarek, 2004). Z tohoto vyzkumu zjistil, Ze z deseti tisic narozenych déti nalezneme pét déti
s autismem (5/10 000) (Thorova, 2006).

Od té doby probéhlo vice nez 30 epidemiologickych studii détského autismu (Thorova, 2006;
Hrdlicka & Komarek, 2004). Jejich vysledky se lisi. Tato situace je zpusobena piredev§im
nejednotnosti diagnostickych kritérii (Thorova, 2006). Podle Volkmarovy metaanalyzy z roku 2005
se vyskyt DA zvysil v pribéhu 40 let téméf na trojnasobek. Z osmnécti studii z roku 1966 — 1993
byl median prevalence 4,7/10 000 déti, z let 1994 — 2004 se vysSplhal na 12,7/10 000 (Hrdlicka,
2009). Tento nardst nemusi byt nutné zpisoben faktickym zvySenim vyskytu autismu. Mezi pti¢iny
navySujici prevalenci patfi naptiklad rozSifeni hranic diagnostickych kritérii, zlepSeni schopnosti
odbornikli rozeznavat a diagnostikovat PAS vcetné diagnostiky PAS jako soucast jinych poruch,
jako je Downlv nebo Tourettiv syndrom, détskd& mozkova obrna, syndrom fragilniho X
chromozomu apod. (Thorova, 2006).

Vyskyt PAS celkové se podle soucasnych studii pohybuje okolo 60/10 000 déti (Hrdlicka, 2009;
Thorova, 2006; Hrdlicka & Komarek, 2004). To znamena, ze nékterou formou autismu je postizeno
jedno ze 167 narozenych déti (Hrdlicka, 2009). Védci z Temple University ve Philadelphii ve své
praci uvadéji prevalenci PAS dokonce na 1 dité ze 110 (Pfeiffer & Koenig & Kinnealey &
Sheppard & Henderson, 2011).

Vyvojovymi poruchami trpi ¢astéji chlapci. To samé plati i pro DA, chlapci jsou postizeni 3 — 4
krat Castéji nez divky (Thorova, 2006), podle Hrdlicky a Komarka (2004) je vyskyt u chlapct
dokonce 4 — 5 krat castejsi. Néktefi autofi uvadeji, Ze tento rozdil muze byt zpuisoben i tim, ze divky
jsou ptirozené¢ méné hyperaktivni a agresivni a naopak vice sociabilni nez chlapci, proto mizou pfi

diagnostice ¢astéji uniknout pozornosti (Thorova & Sporclové, 2012; Gillberg & Peeters, 2003).

11
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2.1.2 Symptomatologie

Pro lidi s autismem je charakteristické postizeni Vv oblasti socidlnich vztahd, fe¢i a komunikaci a
predstavivosti (Hrdlicka & Komarek, 2004; Gillberg & Peeters, 2003). Pro diagnoézu détsky
autismus (viz dale) je dulezité, aby se piiznaky objevily pfed dovrSenim tfetiho roku zivota
(Hrdlicka & Komarek, 2004). Zasadni vsak je, Ze symptomy se Casto zlepsuji vyvojem (Thorova &
Sporclova, 2012).

2.1.2.1 PotiZe se socidlni interakci

U velké vétsiny déti s PAS se abnormality v socialnim chovani objevi uz v kojeneckém obdobi
(Gillberg & Peeters, 2003). Od prvnich mésicti se vyhybaji o¢nimu kontaktu, neusmivaji se, nejevi
zajem o hlasy a tvafe (Hrdlicka & Komarek, 2004; Gillberg & Peeters, 2003). Nevytvaieji si vazbu
k matce (Hrdlicka & Komarek, 2004), ani se nezapojuji do détskych her typu ,,paci, paci, paci¢ky*
(Gillberg & Peeters, 2003).

V predskolnim obdobi se abnormalni vyvoj v oblasti socialni interakce jest€¢ zvyrazni. Déti
nevyhledavaji kamarady, nezajimaji se o vrstevniky, nezapojuji se do spoleCenskych her. Nékteré
déti maji rady fyzicky kontakt, ale Casto si o né&j neumi fici nebo davaji prednost drsné&jSim
aktivitam (lechtani, placani) (Gillberg & Peeters, 2003). Cast autistickych déti stoji i o kontakt
psychicky, svym neobvyklym, mnohdy 1 vulgarnim chovanim a nékolikahodinovym
monotématickym vypravénim vSak vrstevniky od sebe spiSe odpuzuji (Thorova, 2006).

V obdobi $kolni dochazky se vétSina déti s autismem v oblasti sociadlnich vztaht vyviji
K lepsimu. Neni vyjimkou, ze se dité zacne vice zapojovat do her a Iépe snasi pfitomnost jinych.
Stale ovSem chybi zdjem o emoce druhych.

Socialni chovani se u jednotlivcl velice rizni. Dité se v mnoha ptipadech vyhyba styku s lidmi,
muze, ale nemusi byt uzaviené od okoli (Gillberg & Peeters, 2003). Objevuji se obtize v chapani a
dodrzovanim socidlnich pravidel, naivni divéfivost, déti jsou neschopné ptizpisobit své chovani
v ménicim se prostiedi, obtizné akceptuji kritiku (Thorova & Sporclova, 2012). Podle Scheerena a
Koota (2012) zalezi také na inteligenci pacienta. Déti s vy$S§im IQ vykazuji praimérné vice socialni
interakce nez déti s 1Q niz§im. U kazdého autistického ditéte vSak v této oblasti nalezneme urcité

abnormality.

2.1.2.2 Abnormality v komunikaci a hie
Déti s autismem byvaji postizeny v oblasti verbalni i neverbalni komunikace (Thorova, 2006;
Hrdlicka & Komarek, 2004). Mnoho rodi¢t uvadi, Ze v pribéhu prvniho roku Zivota nezaznamenala

zadnou odchylku v feci ditéte, presto vSak Casto vidime monotonni zvatlani, ptip. toto stadium neni

12
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ptitomno vibec. Kolem 8. — 12. mésice chybi zdjem o jednoduché hry ¢i schovavani hra¢ek nebo
obliceja.

V pribéhu predskolnich let se déti s autismem nauci pét az deset slov, kterd urcCitou dobu
pouzivaji, postupné se ze slovniku opét vytrati. V tomto obdobi uz si rodi¢e za¢inaji uvédomovat,
ze porucha fe¢i by mohla byt zavazna (Gillberg & Peeters, 2003). Mnohdy se dokonce jedna o prvni
znamku autismu (Thorova, 2006). Asi polovina déti po obdobi fecové stagnace zacind opakovat
slova, ktera slySi od okoli. Tomuto jevu fikame echolalie. Ta muize u nékterych postizenych
autismem pretrvavat i cely zivot (Gillberg & Peeters, 2003). S echolalii souvisi také Spatné
pouzivani zajmen, kdy dité pfejima presné véty, které slySelo (Hrdlicka & Komarek, 2004; Gillberg
& Peeters, 2003). Casto se objevuje také palildlie, neboli opakovani slov &i vét, které vyslovi dité
samo (Gillberg & Peeters, 2003) nebo neologismy ¢ili vytvafeni vlastnich slov (Thorova &
Sporclova, 2012).

Druha polovina déti zistava po obdobi svych prvnich slov néma. U nékterych se fe¢ nevyvine
vibec. Dalsi ¢ast déti si nedokaze vytvofit pouzitelny jazyk, pro praktické vyuziti je fadime také
mezi némé (Thorova, 2006; Hrdlicka & Komarek, 2004; Gillberg & Peeters, 2003). Pro tuto
skupinu déti se pouzivd mnoho zpusobli dorozumivéani, mezi nejcastéjS$i a nejoblibencjSi patii
komunikace skrz karticky s obrazky, na kterych se da vyjadfit jak to, co dité chce, tak i to, co
zrovna citi (napf. pomoci emotikon).

V obdobi skolnich let u n€kterych postizenych autismem pietrvava echolalie a palilalie, u ¢asti se
vytvoti komunikativni fe¢, zbytek zistava nemluvici (Gillberg & Peeters, 2003).

Ve shrnuti lze fici, Ze vyvoj fe¢i u déti s autismem byva opozdén (Hrdlicka & Komarek, 2004).
U déti, u kterych se fe¢ vyvine, je fe¢ zvlastni, Casto monotdnni, bezptizvucna, s podivnou vyskou
hlasu (Thorova, 2006; Hrdlicka & Komarek, 2004; Gillberg & Peeters, 2003). Dité Casto slova
pouziva, aniz by rozumélo jejich vyznamu, mnozi maji velmi rozsifenou slovni zasobu, neumi ji
vsak prakticky pouzit, protoze maji slova jen nauc¢ena nazpamét (Gillberg & Peeters, 2003).

Jak jiz bylo feceno dfive, postizena byva i neverbalni slozka komunikace (Thorova, 2006;
Hrdlicka & Komarek, 2004), a to jak slozka expresivni (tzn. vyjadieni potieb a pocitli neverbalné),
tak receptivni (tzn. porozuméni neverbalni komunikaci) (Thorova, 2006). Casto zcela chybi
gestikulace a mimika, které by jinak dokdzaly nahradit slozku verbalni (Hrdlicka & Komarek,
2004). Typické je také vyhybani se o¢nimu kontaktu nebo nepfitomny, do dalky zaméteny pohled.
Dé&ti pouzivaji prst nebo ruku druhé osoby k ukazani na vzdaleny pfedmét ¢i jako pomoc pii ¢teni

misto prstu svého (Thorova, 2006).
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U malych pacientll s autismem nachazime téz abnormality ve hie. Déti se Casto soustfedi na
detail hracek, napt. otaceni kola u auta, mackani tlacitek apod. Postradaji také zajem o spolecenské

a fantazijni hry (Hrdlicka & Komarek, 2004).

2.1.2.3 Odchylky v chovadni, zdjmech, predstavivosti

Také v této oblasti nachazime urcité zvlastnosti jiz od raného véku. Abnormality v chovani jsou dle
Gillberga & Peeterse (2003) ,,dany omezenou piedstavivosti, ktera jim nedovoluje projevit se $ir§im
repertoarem vzortu chovani®.

Mezi odchylky v chovani fadime motorické stereotypy neboli opakované pohyby c¢asti téla. Od
tikdi, jimz mizou byt podobné, se 1isi predevsim tim, Ze jsou zamérné (Gillberg & Peeters, 2003).
Stereotypy postradaji jakykoliv uéel. (Hrdlicka & Komarek, 2004; Gillberg & Peeters, 2003) Casto
se objevuji v tenzi Ci stresu a slouzi nejspiSe jako nastroj k uvolnéni (Hrdlicka & Komarek, 2004).
K nejcastéj$im motorickym stereotyptim patii mavani, placani, krouceni rucickama, kolébani télem,
pohupovani, potfasani hlavou, chiize po $pi¢kach apod. U nékterych déti s autismem tyto stereotypy
ptetrvavaji i do pozdé€jsiho veéku, mnozi je vSak dokazi potlacit, protoze si uvédomuji, Ze je okoli
nepovazuje za vhodné.

Autisté jsou znami omezenym mnozstvim zdjmd. Mnohokrat se setkdme se sbératelskym
konickem, at’ uz se jedna o znamky, staré jizdni fady, pivni tacky ¢i mastné papiry (Gillberg &
Peeters, 2003). Castéji se zajimaji o neZivé predméty, jako jsou napf. dopravni prostfedky (Hrdlicka
& Komarek, 2004) nebo memoruji mnozstvi informaci — jizdni fady, telefonni seznamy atd.
(Gillberg & Peeters, 2003).

Dalsi typicky jev pro autismus je Ipéni na neménnosti okoli. Jakakoliv zména miZe vyvolat
hystericky zachvat (Hrdlicka & Komarek, 2004). To miize byt diivod, pro¢ autisticti jedinci neradi
cestuji (Thorova & Sporclové, 2012). Byvaji precitlivéli na zvukové &i zrakové podnéty, naopak
snizeny je prah bolestivosti, coz u nékterych vede az k sebeposkozujicimu chovani (Hrdlicka &

Komarek, 2004; Gillberg & Peeters, 2003).

2.1.3 Neurobiologicky koncept postiZeni

Autismus, podobné jako détskd mozkova obrna ¢i vyvojova dysfazie, patii mezi neurovyvojova
onemocnéni (Hrdlicka & Komarek, 2004) s multifaktoridlni etiologii, zahrnujici vliv prostiedi
(zejména intrauterinniho), genetiky a molekularni abnormality (Parellada et al., 2014). V ptipadé
autismu dochazi ke Spatnému vyvoji predevsim v oblasti limbického systému (hlavné amygdala a
pfedni cingulum), proto u autistickych jedincii nachazime problémy se schopnosti vcitit se do

chovani druhych (Hrdlicka & Komarek, 2004).
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Hrdlicka & Komarek (2004) uvadi, ze k poskozeni mozku dochéazi ve velmi raném obdobi, a to
pfiblizné kolem 24. — 26. dne embryondlniho vyvoje. Podle nékterych studii je posSkozeni
zpusobeno vlivem puisobeni nékterych 1€kt ¢i jinych teratogenti.

Primarn¢ dochézi ke Spatnému vyvoji mozkového kmene a cerebellarné-limbického systému.
Mozecek je mimo jiné zodpovédny za Casoprostorové kdédovani a predvidani, stejné tak jako za
zpétnovazebnou kontrolu hrubé a jemné motoriky. Hipokampus zpracovava senzorické vjemy a
amygdalarni a cingularni okruhy jsou potiebné pro emoce a socialni interakci.

Sekundarng, v navaznosti na primarni poSkozeni vyvojové starSich oblasti mozku, dochdzi
k chybnému vyvoji kortikalnich struktur (Hrdlicka & Komarek, 2004). Postizena byva horni
frontalni ktra a parietalni kira (Parellada et al., 2014). Pro pochopeni problému je tieba vysvétlit
pojmy ,,pruning* a ,,sprouting“. U zdravych déti do puberty apoptoticky zaniké aZ polovina neuroni
a jejich synapsi. Tomuto jevu fikdme pruning neboli proklestovani. To jedinci ddva schopnost
komunikace a vytvofeni socidlnich vazeb. Opakem je sprouting neboli puceni, kdy dochézi
k posileni potfebnych synaptickych spojeni. Podle Hrdlicky & Komarka (2004) je nalez vétsiho
mnozstvi bilé hmoty u autistickych déti zplsobeno pravé oslabenim schopnosti pruningu.
Nasledkem vétsiho mnozstvi spoju je tedy zhorSena schopnost rozhodovat se podle ménicich se
informacnich spoju.

Waterhouse (Waterhouse et al., 1996 in Hrdlicka & Komarek, 2004) rozd€luje Ctyii poruchy
limbického systému. Prvni je tzv. emotivni slepota, ktera je disledkem amygdalarni dysfunkce.
Amygdala s pomoci gyrus fusiformis zajist'uje rozeznavani obli¢eju (Hrdlicka & Komarek, 2004;
Woéhr & Scattoni, 2013) a spolu s hypotalamo-hypofyzarné-nadledvinkovou osou dava podnétim
afektivni vyznam. Dal§i poruchou je nezdjem o socialni vazby, pro ktery je nezbytna predni ¢ast
cingula. Tteti poruhou je tzv. canalesthesia, neboli jednokanalové vniméni, kterd je spojena
s hipokampalni dysfunkeci. S tim souvisi 1 porucha ¢tvrtd, unisenzorickd hypersenzitivita. To je
divod, pro¢ jsou nékteii autisté precitlivéli na jeden podnét, vétSinou sluchovy (Hrdlicka &

Komarek, 2004).

2.1.4 Psychologicky koncept postiZeni
Biologicky model postizeni dopliuje jeSt€ model psychologicky. Jedna se o tfi kognitivni teorie —
neschopnost intuitivni mentalizace (theory of mind), oslabeni centrdlni koherence a exekutivni

dysfunkce.
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2.1.4.1 Koncepce teorie mysli
Teorie mysli je kognitivni schopnost, ktera ¢lovéku umoznuje vcitit se do duSevnich stavii druhého
jedince, které nelze pfimo pozorovat nasimi smysly. Diky ni chdpeme, co si ostatni mysli, o ¢em
premysli, cemu véfi a co zamysli. Predispozice pro ¢teni mysli je vrozena a postupné se vyviji. PIn¢
rozvinuta je kolem ¢tvrtého roku zivota.

Schopnost pochopit mysleni a citéni druhych se vsak u autistickych jedincti vyvine jen malo
nebo dokonce vibec (Hrdlicka & Komarek, 2004). Podle fMRI studii jsou socialni problémy u
autistl zpusobeny snizenou nervovou odpovédi v mistech zodpovédnych za teorii mysli — sulcus
temporalis posterior superior/temporoparietalni junkce, medialni prefrontalni klira a temporalni ktira
(O'Nions et al., 2014). Pro tyto déti se pak okolni svét a chovani druhych jevi jako nesrozumitelné.
Dité se stava uzkostnym a uchyluje se ke svym jednostrannym ritualiim, tvotreni vlastni feci ¢i az
k sebeposkozovani. Piirozeny vyvoj i uCeni vSak muze ptinést velké zlepSeni stavu (Hrdlicka &

Komarek, 2004).

2.1.4.2 Teorie centralni koherence
Lidé s oslabenou centralni koherenci nedokazi skladat jednotlivé informace a vytvaiet z nich celek,
pfipadaji jim nesmyslné. Takovy CEloveék mysli v ttrZzcich a nedokdze vyvozovat a zobeciovat
informace.

Déti s autismem se zaméfuji na nepodstatné detaily a unika jim celkovy smysl. Pti pfichodu do
mistnosti si spiSe v§Simnou Spendliku na nésténce nez sedicich spoluzéki, puzzle skladaji, aniz by
védéli, co je na obrazku. Casto se pfi hrani zamé&i na otadeni kola u auta ¢ mackani knofliku.
V testech, kdy ma jedinec rozeznat z obrazku skryté tvary, dosahuji lepSich vysledkii nez déti

zdravé, které jsou ruseny globalnim vnimanim obrazku (Hrdlicka & Komarek, 2004).

2.1.4.3 Teorie exekutivnich funkci
Exekutivni funkci vyjadiujeme kognitivni procesy, které jsou zodpovédné za usmeériiovani nasi
pozornosti a tlumeni prvni, okamzité, mnohdy nevhodné reakce na podnéty. Za socialni chovani a

emocionalni reakce je zodpovédna mozkova ktira frontalnich lalokti (Hrdlicka & Komarek, 2004).

2.1.5 Nejcastéjsi komorbidity autismu

Dle danskych autord nalézame psychiatrickou komorbiditu u déti s ASD v 72,5 % piipada
(Abdallah et al., 2011). Podle Hrdlicky & Komarka (2004) nalézame az u 75 % jedinct s détskym
autismem mentalni retardaci, ztoho 30 % pacientl spadda do mirné a stiedné tézké mentalni

retardace a 45 % do tézké a hluboké mentalni retardace. K dal§im ¢astym psychiatrickym porucham
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patii ADHD, schizofrenie, deprese, poruchy feci (Abdallah et al., 2011), tikové poruchy, uzkostné
poruchy, obsedantné kompulzivni poruchy &i fobie (Thorova & Sporclova, 2012).

Mezi dalsi komorbidity patii napf. syndrom fragilniho X chromozomu, encefalitidy,
meningitidy, hypotyreoidismus, Duchennova svalova dystrofie, neurofibromatéza, tuber6zni
skler6za, Westliv syndrom apod. Nejcastéjsi neurologickou komorbiditou je epilepsie (Hrdlicka &
Komarek, 2004).

Mnohdy se také vyskytuji fyzické problémy typu obstipaci ¢i prajmt, poruch spanku, migrén
nebo jinych chronickych bolesti (Thorova & Sporclova, 2012).
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2.2 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Hrdlicka a Komarek déli pervazivni vyvojové poruchy na détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeriv syndrom, Rettiv syndrom, jinou desintegracni poruchu v détstvi a hyperaktivni
poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (Hrdlicka & Komarek, 2004).
Mezinarodni klasifikace nemoci pifidava jesté jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni
vyvojovou poruchu NS (UZIS CR, 2014).

Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disorder (DSM-1V) rozliSuje détsky autismus,
Rettiv syndrom, Aspergeriiv syndrom, détskou desintegraéni poruchu a pervazivni vyvojovou

poruchu jinak nespecifikovanou (BehaveNet, 2014).

2.2.1 Détsky autismus

Charakterizovan pfitomnosti abnormélniho vyvoje, ptfiznaky se objevuji pfed tfetim rokem véku
ditéte (UZIS CR, 2014). Vyskytuji se zde vSechny tfi charakteristické oblasti psychopatologie —
reciproéni socialni interakce, komunikace a stereotypni chovani (BehaveNet, 2014; UZIS CR,
2014). Mezi dalsi piiznaky vyskytujici se u détského autismu patii fobie, poruchy spanku a jidla
nebo navaly autoagrese (UZIS CR, 2014).

2.2.2 Atypicky autismus

Od détského autismu se 1i8i tim, Ze zde neni pfitomna jedna nebo dvé oblasti charakteristickych
projevll nebo vékem nastupu piiznaki. Ditéti je charakterizovan atypicky autismus v piipadé, ze se
symptomy objevi az po tietim roce véku. Casty je vyskyt u mentilné retardovanych nebo déti

s poruchou receptivni slozky fe¢i (UZIS CR, 2014).

2.2.3 Rettiv syndrom

Tento syndrom se objevuje pouze u divek, charakteristicky néstup ptiznakl je mezi 7 a 24 mésici
véku (UZIS CR, 2014). Zpocatku je vyvoj normalni, po tomto obdobi se viak zaéinaji objevovat
ptiznaky jako je postupna ztrata feci, manudlnich dovednosti ¢i porucha obratnosti pii chiizi.
Typickym projevem je zastava rastu hlavy a naslednd mikrocefalie (BehaveNet, 2014; UZIS CR,
2014). Objevuji se kroutivé pohyby rukou, piipominajici pohyby rukou pii myti (Hrdlicka &
Komarek, 2004) a hyperventilace, pozdéji se vyviji ataxie trupu a apraxie, casté jsou
choreoatetoidni pohyby (UZIS CR, 2014). Vyviji se skoliéza nebo kyfoskolioza, az u 75 %
pacientek se vyskytuje epilepsie (Hrdlicka & Komarek, 2004). Je zastaven socialni vyvoj a hra
(UZIS CR, 2014). Velmi &asta je psychomotoricka retardace (BehaveNet, 2014).
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2.2.4 Jina détska dezintegracni porucha

Tato pervazivni vyvojova porucha je charakterizovana trvalou ztratou dovednosti z oblasti
autistické trias po obdobi fyziologického vyvoje (BehaveNet, 2014; UZIS CR, 2014). Podle DSM-
IV se tyto déti normalné vyviji do véku 2 let. (BehaveNet, 2014) V n¢kterych piipadech muize byt
porucha spojena s encefalopatii (UZIS CR, 2014). Poruie miZe predchazet epilepticky zachvat,
horecka ¢i akutni gastroenteritis. Oproti DA byva horsi pribéh i progndza, vétSina postizenych

zustane tézce mentalné retardovana (Hrdlicka & Komarek, 2004).

2.2.5 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Do této kategorie spadaji déti s téZkou mentalni retardaci (IQ pod 34), spolu s hyperaktivitou
(nereagujici na stimulancia) a stereotypnim chovanim. Syndrom je Casto spojen s fadou vyvojovych
opozdéni (UZIS CR, 2014). Nevyskytuje se porucha socialni interakce, jaka je pfitomna u DA
(Hrdlicka & Komarek, 2004).

2.2.6 Aspergeriiv syndrom

U Aspergerova syndromu na rozdil od détského autismu nenachazime poruchu feci a kognitivnich
funkci (BehaveNet, 2014; UZIS CR, 2014). AS by nemél byt diagnostikovan u pacientii s 1Q niz§im
nez 70 (Hrdlicka & Komarek, 2004). Naopak &asto vidime motorickou neobratnost (UZIS CR,
2014).

Podobnost s DA nalézame v omezeni recipro¢ni socialni interakce a stereotypnich zajmech
(BehaveNet, 2014; UZIS CR, 2014). Rozdil je vSak v tom, Ze pacienti s AS si svou socialni izolaci
uvédomuji a Casto o kontakt se svymi blizkymi stoji, ale kvtili svym napadnostem, stereotypnimu
chovani, nekone¢nym monologiim a oblibé v (pro ostatni nezajimavych) detailech se jim zaclenit se
do kolektivu nedati. S tim miiZe také souviset vétsi pocet suicidalnich pokust a depresi (Hrdlicka &

Komarek, 2004).
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2.3 MOTORICKE DOVEDNOSTI U DETI SPORUCHAMI AUTISTICKEHO
SPEKTRA
Kromé potizi v socidlni sféfe je dalSim, a mnohdy velice vyznamnym, problémem u déti s ASD
opozdéni v pohybovych aktivitdich a motorickd diskoordinace. D¢ti, adolescenti 1 dospéli
s poruchami autistického spektra disponuji celou Skdlou motorickych postizeni. Ukazuji horsi
koordinaci hornich koncetin pti tikolech na manudlni zrucnost, stejn¢ jako zhorSenou koordinaci
dolnich koncetin béhem udrzovani rovnovahy ¢i rychlosti (Bhat & Landa & Galloway, 2011).

Vyskyt motorickych obtiZi je velmi Casty, podle nedavné anglické studie (Green & Charman &
Pickles & Chandler & Loucas, 2009) se odchylky v motorickém chovani objevily az v 79% piipadi
ze 101 vySetfovanych probandt, 10% se nachazelo na hranici problémi. V belgické studii z roku
2011 byly potize pti pohybu ptitomny u 165 déti z 660 pozorovanych, pohybové postizeni navic
ptevazovalo u chlapci (Pieters et al., 2012). V podobné belgické studii bylo testovano 15 déti
s PAS, z nichz 13 spadalo do motorického ohrozeni. Pii srovnévacim testovani po dvou az tiech
letech navic nebyl nalezen viditelny rozdil ve vysledcich (Van Waelvelde & Oostra & Dewitte &
Van Den Broeck & Jongmans, 2010).

Kvalitu motoriky ovliviluji také senzorické vstupy, jako je zrak, sluch, propriocepce, taktilni ¢iti
a drahy z vestibularniho systému. Vykon ditéte mize byt ovlivnén nepozornosti, atypickou
¢ichovou ¢i taktilni citlivosti nebo neschopnosti vnimat vlastni télo. Tyto déti mohou byt vice
ohrozeny pohybovymi odchylkami (Bhat et al., 2011).

Problémy s motorikou se projevuji i v socialni oblasti ditéte s ASD. Potize s koordinaci a
pohyblivosti piisobi obtizné navazovani novych vztahli v ptedSkolnich letech (Piek & Bradbury &
Elsley & Tate, 2008). Zdravé déti navazuji piatelstvi pomoci spolecnych zazitkl, tyto moznosti
vSak dité s motorickou neobratnosti t¢émét nema (Whittingham & Fahey & Rawicki & Boyd, 2010).
Bejerot a Humble (2013) ve své studii popisuji i vyssi vyskyt Sikany ve skolnich letech a vétsi
osamélost v dospivani u méné obratnych déti s PAS. Autorky tvrdi, Ze chudé motorické dovednosti
jsou nebezpecnym rizikovym faktorem pro Sikanu nezdvisle na diagnoze autismu ¢i jinych
psychiatrickych poruch.

Pomalé a nekoordinované pohyby rukou a hlavy omezuji ota€eni hlavy, ukazovani a dosahovani
po predmétech, které jsou diilezité pii seznamovani (Gernsbacher & Stevenson & Khandaker &
Goldsmith, 2008). Pohyb také facilituje komunikaci pomoci gest a sdileni pfedmétia (Karasik &
Tamis-LeMonda & Adolph, 2011).

20



Bakalafska prace Hodnoceni hrubé a jemné motoriky u déti s PAS a jejich ovlivnéni PA

Pro zlepSeni pohybovych dovednosti mize slouzit nazorné predvedeni tkolu, fadné vysvétleni
jednotlivych ¢asti, Casté opakovani. Déti mnohdy nerozumi, pro¢ maji ukol plnit, proto je dulezité
vysvétlit, co je cilem, pfipadné po splnéni tkolu dit¢ odménit (Fabbri-Destro & Cattaneo & Boria &
Rizzolatti, 2009). Dit¢ také potiebuje zpétnou vazbu pii plnéni motorické dovednosti, proto mu
nebranime ve zrakové ¢i proprioceptivni kontrole. Jedinciim s ASD trva déle, nez zpracuji vizualni
informace oproti proprioceptivnim, a tak vyuzivame pfi nacviku pohybu pro lepsi feedback vedeni
télesnych segmentt (guiding) (Glazebrook & Gonzalez & Hansen & Elliott, 2009). U kojencii se
pouziva handling a didaktické hracky (Heathcock & Lobo & Galloway, 2008).

2.3.1 Vyvoj hrubé a jemné motoriky u déti s poruchami autistického spektra
PotiZe s motorikou se vyskytuji u vétSich déti. Stale ale stoupa zajem o méteni pohybovych aktivit
(Bhat et al., 2011).

Retrospektivni studie ukazuji, ze déti, kterym byla pozdéji diagnostikovana ASD, byly opozdény
V hrubé motorice, zahrnujici kromé opozdéni v motorickych milnicich Vv pronacni a supinacni
poloze také abnormalni svalovy tonus, abnormalni reflexy a posturalni asymetrii. U téchto déti také
chybél o¢ni kontakt ¢i tsmév a naopak byl piitomen dlouhotrvajici pohled na blizké predméty
(Titelbaum & Titelbaum & Nye, 1998; Esposito & Venuti & Maestro & Muratori, 2009; Esposito &
Venuti, 2008).

Odchylky v motorickém vyvoji byly pozorovany i v obdobi dvou az tfi let, kdy nejvyznamng;jsi
znamkou bylo opozdéni nastupu chiize. U té se navic objevovaly rtizné nedostatky, jako napf.
absence souhybti hornich koncetin ¢i byl ptitomen kachni typ chtize (Esposito & Venuti, 2008).

PostiZzena byva i jemna motorika. V priibé¢hu prvniho a druhého roku dité nesahd po hrackach,
neukazuje na predméty, netleska, nehraje si s kostkami, nesklada puzzle. Toto zpozdéni ma navic
vztah k opozdéni fec¢i (Gernsbacher & Sauer & Geye, 2008).

U Skolnich déti byla vypozorovana makrografie a vétsi variabilita trajektorie pii psani nez u
typicky vyvijejicich se déti (Johnson et al, 2013). Osvojeni dovednosti psat vyzaduje schopnost
motorické kontroly a vizuo-motorické integrace. Nedostatky v této rovin€ se u déti s PAS casto

vyskytuji, proto je 1 vyskyt abnormalniho stylu psani bézny (Kushki & Chau & Anagnostou, 2011).

2.3.2 Poruchy rovnovahy, mobility

ey oo

Casu lezenim a sezenim, naopak Casto vyuzivaji vyvojové starSi pozice, napt. pronacni (Nickel &

Thatcher & Iverson, 2010). Bhat et al. (2009) srovnavali typicky vyvijejici se déti s détmi majici
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autistické sourozence ve 3 a 6 meésicich. U sourozencti déti s jiz diagnostikovanou poruchou
autistického spektra byla prokdzana zhorSend posturdlni kontrola, projevujici se ve 3 meésicich
nedostatecnym zvedanim hlavicky a v 6 mésicich absenci otdCeni a polohy na boku.

U starSich déti a dospélych se zhorSend posturalni kontrola projevuje zpozdénou svalovou
odpovédi na zmény senzorickych vstupi (Minshew & Sung & Jones & Furman, 2004) a opozdénou
aktivaci posturdlnich svali pfedchazejici volni pohyb. Posturdlni stabilita se jesté zhorsi pfi
vyfazeni zraku ¢i somatosenzorického vstupu (Schmitz & Martinecau & Barthélémy & Assaiante,
2003).

Drtive byla u déti s poruchami autistického spektra jejich chiize popisovana jako parkinsonska,
vyznacujici se delsi stojnou fazi, kratSimi kroky a nedostatkem souhybt hornich koncetin (Vilensky
& Damasio & Maurer, 1981). Pozd¢jsi studie popisuje ataktickou chuzi, kterd je nestabilni.
Nestabilita je zptisobena omezenym pohybem v kotniku a rozdilnou délkou jednotlivych krokt

(Hallett & Lebiedowska & Thomas, 1993).

2.3.3 Stereotypni pohyby
Termin ,,stereotyp zahrnuje opakované, koordinované, fixované, smysl postradajici vzory chovani
¢i pohybu (Goldman & O’Brien & Filipek & Rapin & Herbert, 2013; Barry & Baird & Lascelles &
Bunton & Hedderly, 2011; Ghanizadeh, 2010). Pfevazné se vyskytuji v emocnim ¢i socialnim
vypéti, nebo kdyZz se dit¢ nudi. Autofi ze Spojenych statli americkych (Goldman et al., 2013;
LeMonda & Holtzer & Goldman, 2012) uvadi, ze podle DSM-IV jsou motorické stereotypy jednim
rozpoznani. Opacny nazor zastava napft. iransky autor nebo védci z Londyna, ktefi tvrdi, Ze tyto
vzorce jsou spojovany s autismem, avSak u ASD se nevyskytuji vzdy (Barry et al.,, 2011;
Ghanizadeh, 2010). Stereotypy mohou autistickym jedinciim branit v zacleiovani se do spolecnosti
nebo v rozvoji novych dovednosti (Ahrens & Lerman & Kodak & Worsdell & Keegan, 2011).

Motorické stereotypy se vétSinou manifestuji uz od raného détstvi (Ghanizadeh, 2010), jsou
ptitomny v kazdém véku (LeMonda et al., 2012) a mnohdy se objevuji spolu s dal§imi poruchami
postihujici frontostriatalni systém, jako je ADHD, obsesivné-kompulzivni porucha ¢i tiky (Barry et
al., 2011).

Americka studie potvrdila, ze autistické déti maji vétsi objem mozku nez déti zdravé, nicméné
neprokézala véts$i objem v mistech zodpovédnych za patofyziologii stereotypt (orbitofrontalni kira,
bazalni ganglia, thalamus). Toto zjiSténi vede k zavérim, ze motorické stereotypy maji spise

funk¢éni nez strukturalni podklad (Goldman et al., 2013).
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Podle autori LeMonda et al. (2012) neni vyskyt stereotypil vazan pouze na vaznost ASD
diagnozy, ale také na deficit fidicich mechanisml neboli procesti podilejicich se na planovani,
zaCinani a ukoncovani pohybt. Mezi hlavni centra zodpovédna za tizeni motoriky patii prefrontalni

kortex a okruhy mezi bazalnimi ganglii a frontalni kiirou.

2.3.3.1 Klasifikace motorickych stereotypii
Opakované pohyby mizeme roztiidit do nékolika skupin. Nej€astéji se pouziva déleni na primarni a
sekundarni, podle toho, jestli se objevuji v souvislosti s neurologickym nebo vyvojovym
onemocnénim ¢i nikoliv. Primarni stereotypy se vyskytuji u zdravych déti a s vyvojem odstupuyji,
pripadné stagnuji. Mizeme sem zatadit napt. kolébani, bouchéani hlavou, bubnovani prsty ¢i mavani
hornimi koncetinami.

Sekundarni stereotypy nachazime u jedinct s vyvojovym zpozdénim ¢i postizenim a v tomto
pfipadé maji tendenci prosazovat se do motoriky v pribéhu celého zivota. Vedle autismu se
motorické stereotypy vyskytuji napi. u Rettova ¢i Downova syndromu, syndromu fragilniho X
chromozomu, fenylketonurie ¢i po mozkové mrtvici (Barry et al., 2011).

Mezi motorické stereotypy fadime mnoho pohybl na obliceji, hlavé, krku, trupu i koncetinach.

Ptehled jednotlivych pohybt je shrnut v tabulce €. 1.
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Typ Definice

Oblicej Grimasy, pohyby jazyka ¢i rti, otevirani, protahovani ust, sani, vyfukovani.

Hlava a krk Naklanéni, tfeseni, kyvani hlavy, natiCeni vlastu, bouchani hlavou,
protahovani krku, skiipani zuby, tahéni za vlasy.

Trup Kolébani, otaceni celého téla.

Ramena Chouleni, krceni, vyklenuti zad.

Paze/nohy Mavani, oboustranné opakované pohyby zahrnujici paze a ruce, jako je
napf. prektizeni pazi na hrudi, dupani, poklepavani nohou, chize "pata-
Spicka".

Ruce/prsty Mavani, placani, kousani nehtl, krouceni prsti, tfeseni, klepani, tleskani,
otevirani/zavirani, otaceni rukou ¢i prstil, cucani palce, ukazovani, tiepani
prstt pied obli¢ejem, Skrabani.

Manipulace s Tteseni, klepani, bouchani, otd€eni pfedmétu, klepani tuzkou, dotykani se,

predméty tfeni, fazeni predmétii a hracek, manipulace s ptredméty.

Chiize Popochazeni, skékani, béhani.

Jiné Ptekryvéni usi, placani, Cichéni, tieni oci, klepani na bradu, bouchéni sebe
¢1 s pfedméty, sahani na genitél, sebezranujici chovani.

Vizualni Atypické chovani, jako napf. zirani na predméty, zavirdni o¢i ¢i mzourani,
Silhani.

Vokalni Broukani, pomlaskavéni, echolélie, mluveni ¢i otazky.

Tabulka 1: Motorické stereotypy
(pFevzato a upraveno z Ghanizadeh, 2010)

2.3.3.2 Diferencidlni diagnostika jinych pohybovych poruch

Pted diagnostikovanim motorickych stereotypii je dilezité je odlisit od jinych pohybt, mezi které

fadime tiky, paroxysmalni dyskineze, myoklonické zaSkuby, dystonii, choreu, fokalni zachvaty,

syndrom neklidnych nohou apod.

Tiky jsou popisovany jako nahlé, rychlé, opakujici se, nerytmické pohyby. Stiidavé pfibyvaji a

op¢t se vytraci. Typ 1 misto se ¢asto méni. Pro diferencialni diagnostiku od motorickych stereotypti

muze pomoci vek nastupu obtizi, kdy tiky se objevuji az po tretim roku véku, zatimco stereotypy uz

drive (Barry et al., 2011).
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2.3.3.3 Terapie
Pokud se stereotypy vyskytuji izolovang, neni zapotiebi nasazeni farmakologické 1écby. Ta je
indikovana az v ptipadé, ze se stereotypy kombinuji s jinou vadou nebo pacienta vyznamné omezuji
¢i zahrnuji sebeposkozovani (Barry et al., 2011). Z farmak se pfedepisuji napi. antipsychotika
(Ghanizadeh, 2010).

Lécba mnohem Ccastéji zahrnuje behavioralni opatfeni. Metody pouzivané k 1é¢bé motorickych
stereotypt mtizeme zafadit do péti kategorii. Prvni z nich je mechanické omezeni, pacient je napf.
pfipoutan k zidli ¢i je mu v pohybu jinak zabranéno. Tato metoda se jevi jako efektivni, avSak pro
pacienty frustrujici. Druhou moznosti je preruseni pohybu fyzicky ¢&i slovné. Dale se vyuziva
prostfedi, které je pro jedince stimulujici, at’ uz prostorové, barvami ¢&i tvary. Ctvrtou moznosti
1é¢by stereotypt je udéleni odmény za provedeni spravného pohybu pii motorickém uceni, pfip. za
preruSeni stereotypu. Pata metoda je opét zalozend na odméné. Jedinci je ptfipnut mikrospinac, ktery
pifi provedeni pohybu bez stereotypl spusti pro pacienta piijjemny podnét, napi. melodii. Ta se
vypne bud’ po ur¢ité dob¢, ¢i pokud byl proveden stereotyp. (Barry et al., 2011).

Zmény zvykl a posileni jiného pohybového chovani vedou k oslabeni motorickych stereotypt
u ne-autistickych déti. Zapojeni se do spole€nosti, posileni vztahu matka-dité, seberealizace,
vibroakusticka hudba, aerobni cviceni ¢i masaze patii mezi dal$i mechanismy sniZujici Cetnost

vyskytu stereotypt (Ghanizadeh, 2010).

2.3.4 Poruchy imitace

Motorické napodobovani je definovano jako schopnost opakovat pozorovany pohyb. To vyzaduje
preneseni vizudlné-percepcni informace do motoriky. Jedna se o neurokognitivni proces podporujici
empatii, spolupraci a dusevni pohodu (Vanvuchelen & Van Schuerbeeck & Roeyers & De Weerdt,
2013).

Imitace je nezbytna pii ufeni novych dovednosti a kulturnich zvykl. Z téchto divoda hraje
velkou roli v socialnich vztazich, zahrnujici mimo jiné porozuméni pocitim druhych. Neni proto
ptekvapujici, Ze se poruchy imitace vyskytuji u jedinci s ASD, u kterych jsou potize se socialni
interakci jednim z diagnostickych métitek (Wild & Poliakoff & Jerrison & Gowen, 2012).

Autistické déti maji potize s napodobovanim jiz od utlého véku. Pravée tato porucha mize mit za
nasledek nepfiméfeny vyvoj hry, komunikace a socialni interakce. Podle autorek Cardon a Wilcox
(2011) je nedostatek napodobovani nejvyznamnégjSim diagnostickym znakem autismu.

Dalsim davodem pro ztizenou imitaci je fakt, ze jedinci s autismem tézko navazuji o¢ni kontakt.

Dité nepozoruje napodobujiciho a navic mu nevénuje piiliSnou pozornost, proto nedokaze pohyb
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zopakovat. V neposledni fadé mize byt tato porucha zpisobena senzomotorickou dyspraxii
(Vivanti & Trembath & Dissanayake, 2014).

Vanvuchelen et al. (2013) popisuje dvé mozné pii¢iny obtizi s imitaci. Prvni si poklada otazku,
jestli lidé s autismem védi, ,,c0“ maji napodobovat. Druhd se pta, jestli védi, ,,jak* imitovat.
Napodobujici clovék musi umét vizuadlné zaznamenat, v jaké poloze se nachazi ruce
demonstrujiciho, ale také spravné umistit jeho ruce oproti télu, coz byva pro autisty slozité az
nemozné.

Je tfeba zminit také poruchu zrcadlovych (,,mirror*‘) neuronti, které se nachézi v lidském mozku.
Tyto neurony jsou aktivovany, kdyz jedinec provadi pohyb, ale i v ptipad¢, ze ho jen pozoruje. Pti
zobrazovani mozku dospélych s autismem bylo zjisténo zuzeni Sedé hmoty kliry mozkové
v ¢astech, kde se nachdzi systém zrcadlovych neuronli — pfedni premotorickd, zadni parietalni klira
a horni temporalni sulcus.

Zrcadlové neurony se maximalné aktivuji ve chvili, kdy dochazi k realizaci zakodované
motorické dovednosti. Jejich aktivace poskytuje informaci nejen o tom, ze se pohyb d¢je, ale také
pro¢ se d¢je. Diky tomu dokaze pozorovatel odhadnout, co je cilem pohybu. Vanvuchelen ze svého
experimentu zjistil, Ze déti s autismem rozumi, co pozoruji, ale nevédi, pro¢ je pohyb vykonavan

(Vanvuchelen et al., 2013).
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2.4 TESTY HODNOTICI MOTORICKE DOVEDNOSTI DETI S PORUCHAMI
AUTISTICKEHO SPEKTRA

2.4.1 Movement Assessment Battery for Children - Second Edition

Movement Assessment Battery for Children — druhé vydani je testovaci sada slouzici k rozpoznani
motorickych poruch u déti. Test se vyvinul z jiz dfive znamého Test of Motor Impairment (TOMI),
jehoz vyvoj zapocal jiz v roce 1966. Byl sestaven Davidem Scottem a Sheilou Henderson a mél
identifikovat neobratnost u déti. Druha skupina vyzkumniki, vedena Jackem Keoghem a Davidem
Sugdenem, si kladla za cil upozornit na vliv motorickych obtizi na $kolni vykon déti. Vysledkem
jejich prace byl dotaznik uréeny ptivodné pro ucitele, dnes znamy jako dotaznik (checklist) MABC.

V roce 1992 doslo ke spojeni testu a dotazniku a vznikla tak prvni verze baterie testl Movement
Assessment Battery for Children — MABC. Do roku 2007, kdy vznikla druha verze testt — MABC-
2, doslo k nékolika zménam. Nejprve byl test uréen pro déti ve véku 4 — 12 let, pozd¢ji se vékova
hranice rozsitila na 3 — 16 let. Dale se zredukoval pocet testovanych kategorii ze Ctyf na tfi.
V neposledni fad¢ doslo ke zméné materidlu, vSechny diive dievéné soucastky jsou nyni z lehkého
a barevného plastu.

Dnesni verze MABC-2 se sklada ze 2 hlavnich ¢asti — standardizovaného testu a dotazniku. Oba
jsou zaméteny na identifikaci a charakteristiku motorickych probléma u déti. Test zahrnuje dité
ptimo, dotaznik vypliiuje dospély — rodic, ucitel ¢i jiny dospély, ktery je s ditétem v kontaktu.

Test MABC-2 je standardizovany a hodnoti motoriku u déti ve véku 3 az 16 let. Pozorujeme jak
kvantitu ukolti (napt. pocet spravnych hodu ¢i kroktt), tak i jejich kvalitu (tzn. jakym zptisobem dité
ukol plni).

Test je rozdélen do tii vékovych kategorii:

o 3-06let
e 7-10Ilet
e 11-161let

Kazda vékova skupina obsahuje tii podkategorie testovanych ukoli — manudlni zrucnost
(Manual dexterity — MD), mifeni a chytani (Aiming and Catching — A&C) a rovnovaha (Balance —
Bal). Délka testovani se pohybuje kolem 20 — 40 minut podle zru¢nosti testovaného 1 testujiciho.

Vysledky kvantitativniho hodnoceni zapisujeme do tabulky a pocitdme standardni skore a
percentil pro jednotlivé vékové kategorie. Pro lep$i piechlednost se pouziva tzv. semaforovy systém,
ktery zahrnuje tfi zony — déti spadajici do zelené zony nejsou ohroZeny motorickymi obtizemi,
oranzova zona znaci deti v ohrozeni a je potieba je dusledné sledovat. Déti, které se nachazi

v Cervené zon¢€, maji vyrazné motorické odchylky (viz tabulka 2).
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Skore Total Test Score Percentil Popis
Zelen4 zoéna skére nad 67 na nebo pod 5. percentil Ezfigiohybovych
mezi 5. a 15 v ohrozeni
OranzZova zona skore mezi 57 a 67 " ' motorickymi
percentilem N
potizemi
Cervens zéna skore pod 56 véetné | nad 5. percentilem signifikantni

motorické obtize

Tabulka 2: Interpretace celkového skére podle tzv. semaforového systému
(pFevzato a upraveno z Henderson et al., 2007)

Pro doplnéni kvantitativniho hodnoceni se vyuziva téz hodnoceni kvality provedeni. To zahrnuje
napf. posouzeni postury, (ne)adekvatni sily a rychlosti pii plnéni koll. Na zavér testujici ohodnoti
nemotorické faktory, které mohly dit€ ovliviiovat, napf. nervozita, nesoustfedénost, strach ¢i
nedostate¢na motivace.

Dotaznik se vypliuje u déti ve véku 5 — 12 let. Klade si za cil zhodnotit, jak se dité chova
v kazdodennim zivoté¢ doma a ve skole. Vyplnéni trva dospélému maximalné 10 minut. Dotaznik
ma opét jak cast tykajici se motoriky, tak 1 ¢ast zaméfujici se na pozornost, schopnost organizace
apod.

MABC-2 je uréen pro déti s DCD, ADHD, autismem, poruchou feci, sluchu, pro piedfasné
narozené déti ¢i déti s extrémné nizkou porodni védhou, déti trpici fetalnim alkoholovym
syndromem a mnoho dalSich, zahrnujici napt. genetickd onemocnéni (Tourettiv syndrom,
Williamstiv  syndrom, Turnerv syndrom, syndrom fragilniho X), hormonélni onemocnéni
(kongenitalni hypotyre6za) nebo revmatologickd onemocnéni (Marfaniiv syndrom, Ehlers-
Danlosiiv syndrom). MABC-2 se vyuziva také u déti po chemoterapii ¢i po kardiochirurgickém
zakroku. Podle autorti neslouzi test k diagnostice DCD ¢i jinych poruch, ale je jen soucasti
vySetieni k odhaleni motorickych potizi. Pokud dité¢ spada do cervené zoény, je vhodné, aby byl dale

vySetien charakter postizeni &, pokud mozno, i jeho pfic¢ina (Henderson et al., 2007).

2.4.2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) je jeden z nejpouzivangjSich testl
hodnotici motorické dovednosti déti a adolescentl s détskou mozkovou obrnou, mentalni retardaci,
centralni koordina¢ni poruchou, ADHD a autismem (Wuang & Su, 2008; Bruininks & Bruininks,
2005).

V roce 2005 bylo na trh uvedeno druhé¢ vydani testu - BOT-2, které je rozsifeno o nové tkoly, je

snazsi pfi administraci a obsahuje modernéj$i vybaveni. V neposledni fad¢ se rozsifila vekova
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hranice pro testovani. Prvotni baterie testovala déti ve véku 4 az 14,5 let, BOT-2 zahrnuje téz
adolescenty do véku 21 let.

BOT-2 je rozdélen do 4 testovanych kategorii — jemna motorika, manudlni koordinace,
koordinace téla, sila a mrstnost. Kazda z téchto oblasti je dale roz¢lenéna do 2 subkategorii, které
zahrnuji 5 - 9 jednotlivych testl. Na zavér se ze vSech 4 komponent testu vypocte celkové skore —
Total Motor Composite.

Ukoly testujici jemnou motoriku se zaméfuji na piesnost a integraci, zahrnuji napf. vystihovani
kolecka z papiru, spojovani tecek, obkreslovani tvart. Testy na manualni koordinaci hodnoti
manudlni zrucnost a bilateralni koordinaci, jsou to napf. tfidéni karet, umist'ovani kolickt do desky
¢i tzv. jumping jacks (poskoky do roznozeni s tlesknutim nad hlavou). Pfi testovani koordinace
posuzujeme rovnovahu a koordinaci hornich koncetin. Tyto obsahuji tikoly jako hod mice na cil,
chyceni hozeného mice, chiize po ¢afe nebo stoj na balancni podloZce. V posledni kategorii
testujeme rychlost béhu a mrstnost a silu pii diepech, skoku dalekém z mista apod. (Bruininks &
Bruininks, 2005).

Druhé vydani testu obsahuje kratkou a dlouhou formu (Bruininks & Bruininks, 2013).
Kompletni vydani se skladd z 53 poloZek rozdélenych do 8 subtesti (Cools & De Martelaer &
Samaey & Andries, 2009) a jeho testovani trva 45 — 60 minut (Bruininks & Bruininks, 2005).
Kratka forma se pouziva pro rychlé zhodnoceni motorickych funkci ditéte, obsahuje 14 polozek

z kompletni formy a testovani trva piiblizné 20 minut (Cools et al., 2009).

2.4.3 Test of Gross Motor Development

Test of Gross Motor Development (TGMD-2) je dalsi test hodnotici motorické dovednosti u déti
od 3 do 10 let (Kim & Han & Park, 2014). Obsahuje ukoly testujici lokomoci a zachédzeni
S predméty. V prvnim subtestu se hodnoti lokomoc¢ni dovednosti (béh, cval, skakéani po jedné noze,
dlouhy skok, horizontalni skok a skluz. V druhé ¢asti se testuje odpaleni mice, driblovani na mist¢,
chytani, kopani, hazeni a kutaleni (Kim et al., 2014; Sun & Sun & Zhu & Huang & Hsieh, 2011).

Pro kazdy ukol je stanoveno 3 — 5 kritérii, podle kterych se hodnoti jejich provedeni. Na kazdy
ukol ma dité dva pokusy (Sun et al., 2011). Podle toho, jestli dit¢ ulohu splni, je ohodnoceno ¢islem
1 (splni) nebo 0 (nesplni). Na zavér se vypocitd hrubé skore, které €ini 0 — 48 bodil z testovani

lokomoce a 0 — 48 bodt hodnotici manipulaci s predméty (Kim et al., 2014; Sun et al., 2011).
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2.4.4 Mullen Scales of Early Learning

Mullen Scales of Early Learning je baterie slouzici k testovani déti od narozeni do 68 mésict.
Obsahuje 124 polozek hodnotici hrubou motoriku, vizualni ptijem, jemnou motoriku a jazykové
schopnosti — vyjadieni a piijem informaci. Kazda oblast je tvofena interaktivnimi ukoly nebo muize
byt hodnocena pomoci vyplnéni dotazniku, s ¢i bez pomoci rodi¢ii. Za kazdy ukol dit€¢ obdrzi body
od 1 do 5, kdy 1 znaci Gspésné splnéni ulohy. Doba testovani je rizna — 15 minut pro kojence, 25-

35 minut pro tiileté dit¢ a 40-60 minut pro déti nejstarsi, pétileté (Shank, 2011).

2.4.5 Florida Apraxia Battery and Florida Apraxia Screening Test (Revised)

Tyto testy jsou urceny k hodnoceni gest. Florida Apraxia Battery obsahuje Ctyfi subtesty:
piijimani gest, tvorba gest, schopnost napodobovani a schopnost pochopeni vyznamu gest. Mezi
subtesty hodnotici pfijimani gest patii tzv. Gesture Naming, kdy dit€ pojmenovava posunky
pfedvadéné druhou osobou, Gesture Decision, pii kterém dité rozhoduje o pfesnosti predvedenych
gest a Gesture Recognition, kdy testovany rozpoznava, které ze tii gest nejlépe vystihuje predvedeni
funkce naradi.

V subtestu hodnoticim schopnost pochopeni vyznamu gest ma dité k dispozici obrazky
S neuplnym vyobrazenim vSech ¢asti a jeho ukolem je vybrat ze tff moZnosti, kterd chybi.

Florida Apraxia Screening Test Revised je soucasti této testovaci baterie a obsahuje 30 gest,

které dité samo aktivné tvoii (McKenna & Thakur & Marcus & Barrett, 2013).

2.4.6 Sensory Integration and Praxis Test

Sensory Integration and Praxis Test méfi senzorickou integraci, ktera tvoii zaklad uceni a
chovani. Na zéklad¢ testu muizeme urcit problémy spojené s poruchami uceni, emocionalnimi
poruchami a minimalnimi mozkovymi dysfunkcemi.

Testovaci baterie obsahuje 17 testli hodnotici vizudlni, taktilni a kinestetické vnimani, stejné jako
motorické chovani u déti ve véku 4 — 8 let. Kompletni testovani trva 2 hodiny, ale je mozné testovat
jednotlivé ukoly zvlast, kazdy pak zabere pfiblizn¢ 10 minut. Mezi testované ulohy patii napf.
prostorova orientace, staticka a dynamicka rovnovaha, bilateralni motoricka koordinace, postrotacni

nystagmus, motoricka pfesnost, kinestezie, grafestezie apod. (Bodison & Mailloux, 2006).
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3 CILA HYPOTEZY

Cilem této prace bylo zhodnotit jemnou a hrubou motoriku u déti s poruchami autistického spektra
pomoci testu Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2) a zjistit, zda
jsou jejich pohybové schopnosti v normé ¢i zhorSené.

Po prvnim otestovani nasledovalo obdobi 6 tydnii, kdy se s détmi provadéla intenzivni terapie
v podobé ukolt, které mély za cil zlepsit testované pohybové dovednosti. Efektivitu provadéné

terapie jsme ohodnotili druhym méfenim.

Hypotéza ¢. 1

U déti s poruchami autistického spektra se vyskytuji motorické obtize.
Hypotéza ¢. 2

Po 6 tydnech terapie se budou vysledky testu lisit.
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU PROBANDU

Pro méteni do bakalatské prace byli vybrani dva chlapci, kterym bylo v dobé obou méfeni 7 let.
Obéma byl diagnostikovan détsky autismus stfedné funkéni, bez mentalni retardace, u jednoho

Z nich navic s komorbiditou ADHD.

4.2 METODIKA VYSETRENI

4.2.1 Pribéh méieni

Mg¢feni se uskutecnila v listopadu a prosinci 2014. Prvni i druhé testovani probihalo v télocviéné na
Klinice détské rehabilitace v Motole. Mistnost byla dobie osvétlena a bylo minimalizovano
mnozstvi okolnich zvuk, aby déti nebyly pii testovani ruSeny. Télocvi¢na byla zvolena proto, aby
déti nebyly ovlivnény nemocni¢nim prostfedim a nebyly rozptylovany strachem z lékaiu a
vySetieni.

Vsechny ukoly jsme si pfedem pecliveé pripravili. Pro tkoly zamétfené na jemnou motoriku jsme
si vypujcili détsky stolek od ergoterapeutd, takze odpovidal standardnim rozmériim pro dite.

Obé& déti mély na sobé v pribchu testovani vhodné sportovni obleceni i obuv a byly odstranény
vSechny piekazky, aby byla co nejvice zajisténa bezpecnost ditéte.

Ihned po pfichodu dostaly matky informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 1), ve kterém podpisem
potvrdily, Ze byly pouceny o zasadach testovani. Poté jsme spocitali pfesny vek ditéte a urcili jeho
lateralitu. Nasledovalo plnéni jednotlivych ukold, jejichz potadi bylo dodrZzeno podle testovaciho
manudlu. V pribéhu méteni byly déti neustdle povzbuzovany a chvaleny. Za uspésné splnéni
kazdého ukolu dostaly navic razitko, po absolvovani vSech osmi tikolti obdrzely malou odménu.

Kazdy test byl ditéti predem tfadné vysvétlen a predveden. K lepsi demonstraci jsme pro déti
vytvoftili jeSté obrazky jednotlivych ukolt, diky nimz se autisticti jedinci 1épe orientuji. Tento
postup neni zahrnut v origindlni testovaci baterii MABC-2. Poté mély déti moznost si tukol
Z poloviny vyzkouset. Az pak nasledovaly oficidlni méfené pokusy. V prvni testované kategorii,
zaméefené na manualni zru¢nost, byly k dispozici dva pokusy. U ukold, kde byly testovany obé
horni koncetiny, byly dva pokusy na kazdou ruku. Mifeni a chytani obsahovalo deset hodl a ve
skupiné testl zaméfené na rovnovahu byly opét dva pokusy na kazdou koncetinu. Pokud dité
dosahlo maximalniho skore jiz v prvnim pokusu u tkold MD 3, Bal 1, Bal 2 a Bal 3, druhy nebyl
potieba (Henderson et al., 2007).
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4.2.2 Popis jednotlivych tikoli baterie MABC-2
Testovaci baterie je rozdélena do tii vékovych kategorii (3 — 6 let, 7 — 10 let, 11 — 16 let), které
obsahuji stejné mnozstvi tkold v riiznych variantach lisici se svou obtiznosti. Kazda kategorie je
dale rozd¢€lena do tfi skupin:

e Manualni zru¢nost (Manual Dexterity = MD)

e Mifeni a chytani (Aiming & Catching = AC)

e Rovnovaha (Balance = Bal)

Kategorie testujici jemnou motoriku - Manualni zru¢nost zahrnuje 3 tkoly (MD 1, MD 2, MD
3), zbylé testy zamétené na hrubou motoriku - Mifeni a chytani obsahuji ukoly 2 (AC 1, AC 2) a
Rovnovaha opét 3 tkoly (Bal 1, Bal 2, Bal 3) (Henderson et al., 2007).

V této praci byly pouzity testy pro vékovou kategorii 7 — 10 let, do zbylych dvou oblasti
nespadal ani jeden z probandi. Obrazky jednotlivych tkold testované kategorie jsou uvedeny

v priloze €. 2.

4.2.2.1 Kategorie 3 - 6 let

Manual Dexterity 1 — Vhazovani minci

Dité drZi jednou rukou krabi¢ku a druhou rukou vhazuje mince do otvoru. Tento ukol se li§i pro déti
ve véku 3 — 4 let, které vhazuji pouze 6 minci, a pro déti starsi, ve véku 5 — 6 let, které ma;ji za kol
nahézet do otvoru 12 minci. Cas se méfi od zvednuti volné konéetiny ze stolu, zastavuje se, jakmile
se posledni mince dotkne dna naddoby. Test se provadi obéma rukama, nejprve preferovanou, poté
druhou. Chybou je, pokud dité¢ zvedne najednou vice nez jednu minci, pouzije k Gkkolu i druhou

ruku nebo pokud upusti minci mimo otvor.

Manual Dexterity 2 — Navlékani koralku

Dité ma poloZeny ob¢ ruce na podloZce, pfed nim lezi v fadé 6 (pro v€k 3 — 4 roky), pfipadné 12
(pro déti 5 — 6 let) koralkt a tkani¢ka. Na pokyn zacne co nejrychleji navlékat koralky na Sidrku.
Cas se méfi od zvednuti volné ruky ze stolu po dobu, kdy posledni koralek sklouzne za kovovou
¢ast tkanicky. Za chybu povazujeme zvednuti vice nez jednoho koralku najednou nebo upusténi

koralku.

Manual Dexterity 3 — Kresleni drahy 1

V tomto testu ma dité za ukol nakreslit drahu podle ptfedlohy. Je povoleno pootoceni papiru do 45°,
stejné jako zvednuti tuzky z papiru, v pfipadé, ze linii znovu navaze v misté¢ pieruseni. Nesmi se
pfetahnout, prerusit cestu nebo otocit papir o vice nez 45°. Tento tkol neni na Cas a testuje se pouze

preferovana ruka.
33



Bakalafska prace Hodnoceni hrubé a jemné motoriky u déti s PAS a jejich ovlivnéni PA

Aiming & Catching 1 — Chytani sac¢ku s fazolemi

Umistime na podlahu dvé podlozky do vzdalenosti 1,8 m. Dité stoji na jedné, terapeut na druhé
podlozce. Terapeut hazi pytlik s fazolemi tak, aby na n¢&j dit¢ dosahlo s natazenymi pazemi. Chyta
se do obou rukou, déti do 4 let mizou sacek pii chytani opfiit o télo. U 5 — 6 letych déti tento pokus

povazujeme za neplatny. Pocita se pocet tispéSnych pokust z deseti.

Aiming & Catching 2 — Hazeni sa¢ku na cil

Dvé podlozky jsou umisténé stejné jako v prfedchozim tkolu. Dité stoji na jedné a hazi sacek
s fazolemi na druhou podlozku. Pocitd se pocet uspésnych hodl z deseti, hdzet se mize spodem,
horem ¢i obéma rukama. Za platny pokus povazujeme, kdyz se sacek dotkne jakékoliv casti
podlozky, ptipadné kdyz dopadne na podlozku a poté ji opusti. Pokus neuzname jako platny, pokud
dit¢ slapne mimo podlozku beéhem hézeni nebo pokud siacek spadne nejdiive mimo podlozku a

dotkne se ji az dal$imi dopady.

Balance 1 (Staticka rovnovaha) - Stoj na jedné noze

Dité stoji na jedné noze po dobu 30 sekund. Miize pouzivat horni koncetiny k udrzeni rovnovahy.
Volné dolni koncetina se nesmi dotknout podlahy, omotat se kolem stojné koncetiny ani byt drZzena
hornimi konéetinami. To se povazuje za chybu. Cas se méii od zvednuti volné dolni kon&etiny od

zemé do uplynuti 30 s nebo do prvni chyby. Testuji se obé koncetiny, dité¢ si mize samo vybrat,

vvvvvv

Balance 2 (Dynamicka rovnovaha) — Chiize po Spi¢kach
Nalepime na podlahu pasku dlouhou 4,5 m. Dité jde po care po Spickach, nesmi §lapnout mimo
pasku nebo se dotknout podlahy patou. Ma maximalné dva pokusy, pokus je ukoncen, pokud udéla

15 krokl nebo dojde na konec ¢ary (kterd situace nastane drive).

Balance 3 (Dynamicka rovnovaha) — Skakani na podlozkach

Umistime za sebe Sest podlozek, stfidame barvy. Dité skace z jedné podlozky na druhou, na
posledni se musi zastavit. Déti ve véku 3 a 4 let skacou libovolnym zpisobem, ve veéku 5 - 6 let
musi skékat plynule a snozmo. Je povolen pouze jeden skok na kazdé podlozce. Chybou je, kdyz
dit¢ sko¢i mimo podlozku, spadne, dotkne se rukama podlozky, udé¢la krok navic mezi skoky (5 — 6
let) nebo skoci vice nez jednou na podlozku (5 - 6 let). Za neplatny pokus povazujeme také to, kdyz

se dité¢ na posledni podlozce nezastavi a nevyvazi polohu. Maximum jsou opét dva pokusy.
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4.2.2.2 Kategorie 7 - 10 let

Manual Dexterity 1 — Umist'ovani kolicki

Pred ditétem lezi na stole krabicka s 12 kolicky, kterou si pfidrzuje nepreferovanou rukou. Druhou
rukou vklada koli¢ky jeden po druhém do dér v destiGce, jak nejrychleji umi. Cas zainame méfit od
chvile, kdy se volnd ruka zvedne od podlozky, a s méfenim koncime, kdyz je vlozen posledni
koli¢ek. Poté se ruce vymeéni. K dispozici jsou dva pokusy pro kazdou ruku. Neplatny pokus je
Vv piipad¢ zvednuti vice nez jednoho kolic¢ku, pouziti druhé ruky k plnéni ukolu, pouziti téla, desky

¢i stolu k piremisténi, nebo upusténi kolicku.

Manual Dexterity 2 — Navlékani $iarky

Dité ma polozené ob¢ ruce na podlozce a ptfed nim je poloZena desticka a SiiGirka. Na pokyn obé
pomuicky uchopi a za¢ne $iidrku provlékat otvory v desti¢ce tam a zpatky. Cas méfime od zvednuti
rukou od podlozky po dobu, kdy je kovovy konec $itirky provle¢en poslednim otvorem prkénka.
Pokusy jsou dva, neplatné jsou Vv piipadé, Ze je $nidrka provlecena pies okraj desticky nebo pokud

dité preskoci dirku.

Manual Dexterity 3 — Kresleni drahy 2
Tento ukol probiha a hodnoti se stejné jako u vékové kategorie 3 — 6 let. Jediny rozdil je ve tvaru

drahy.

Aiming & Catching 1 — Chytani dvéma rukama

Namétime 2 m od Cisté zdi a nalepime na zem pasku. Dité hazi tenisovy micek o sténu a opét ho
chyta obéma rukama, dotyk o télo neni povoleny. Déti mezi 7 a 8 lety mliiZzou vyuzit jeden dopad o
zem, starSi musi micek chytit, aniz by se dotkl podlahy. Pfi chytani mizou udélat krok ptes ¢aru
nebo do strany. Zapisuje se pocet platnych pokust z deseti. Za chybu povazujeme chyceni micku
pomoci téla, prekroceni pasky pii hdzeni nebo spadnuti na zem pted chycenim (pouze u déti ve

véku 9 — 10 let).

Aiming & Catching 2 — Hazeni sac¢ku na cil
Test probihd podobné jako u mladsi skupiny. Lisi v tom, Ze u této kategorie se déti trefuji pouze do

oranzového kruhu, nikoliv kamkoliv na cilovou podlozku.

Balance 1 (Staticka rovnovaha) — Rovnovaha na desce
Dité stoji na jedné noze na balan¢ni desce po dobu 30 sekund. Kdyz dité zaujme stabilni polohu,

zacindme méfit Cas. Testuji se ob& koncetiny, dit¢ si muize vybrat, kterou zacne. Maximalné
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muzeme testovat dva pokusy na kazdou nohu. Pokus je platny, pokud se balan¢ni deska nedotkne
hranou podlozky, dit¢ nepolozi volnou dolni koncetinu na zem, nedotkne se ji balan¢ni desky nebo

stojné koncetiny.

Balance 2 (Dynamicka rovnovaha) — Chuze vpied s dotykem pata — $picka

Dité¢ se postavi na start 4,5 m dlouhé pasky. Ma za ukol ptejit po linii tak, aby kazdy krok polozilo
patu jedné nohy ptimo pied Spi¢ku nohy druhé. Pokusy jsou mozné dva, pokud dité ud¢€la 15 kroki
¢i prejde pres celou ¢aru, druhy pokus neni nutny. Nesmi se vykro¢it mimo linii, dotknout se
podlahy volnou konéetinou pro vyrovnani rovnovahy, nechat prostor mezi patou a Spickou nebo

presunout nohu po tom, co se jiz dotkla zem¢.

Balance 3 (Dynamicka rovnovaha) — Poskoky na podlozkach

Umistime podlozky stejné jako v testu Bal 3 u mladsi skupiny. Dité se postavi na prvni podlozku na
jednu nohu a sko¢i na kazdou dalsi desku jednou. Na posledni se musi zastavit v rovnovazné
poloze. Testuji se ob¢ dolni koncetiny, dité si vybere, kterou zacne. Pokus neni platny, pokud
vysetfovany sko¢i mimo podlozku, zastavi se uprostied skokt, sko¢i vickrat nez jednou na stejnou
podlozku, volnou koncetinou se dotkne podlahy, ztrati rovnovahu na posledni podlozce nebo se na

ni nezastavi.

4.2.2.3 Kategorie 11 - 16 let

Manual Dexterity 1 — Otaceni kolic¢ku

Dité sedi u stolu, obé ruce polozené a pted sebou ma desticku s 12 kolicky. Jednou rukou si
pridrzuje desticku a druhou po zaznéni signalu za¢ne otacet kolicky a vracet je do otvort tak, aby
byla vidét druha barva nez pavodng. Cas se méii od zvednuti ruky ze stolu po zandani posledniho
kolicku. Béhem ukolu nesmi dité opirat kolicek o stil nebo télo nebo upustit kolicek mimo otvor.

Testuji se obé koncetiny, za¢iname preferovanou rukou.

Manual Dexterity 2 — Trojihelnik se $rouby a maticemi

Test se provadi opét u stolu. Dité ma za ukol slozit trojuhelnik ze tfi prouzk, Sroubli a matic podle
jiz slozeného vzoru. Cas méfime opét od doby, kdy jedna ruka opusti podlozku do zasroubovani
posledniho Sroubu. Jiz zvednutd soucastka by neméla byt znovu poloZena na stiil. Chyba je, kdyz
dité¢ opfe soucastku o stiil ¢i o t€lo nebo mu nékterd z ¢asti upadne, ptipadné pokud jsou cEasti

spojené nespravng.

Manual Dexterity 3 — Kresleni drahy 3

Ukol je stejny jako u dvou mladsich kategorii, li§i se jen tvar drahy.
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Aiming & Catching 1 — Chytani jednou rukou

Dité¢ stoji na ¢afe 2 m od stény. Jeho ukolem je jednou rukou hodit tenisovy micek o zed a bez
dopadu o zem ho opét jednou rukou chytit. Pokud je to nutné, mtize pti chytani ud¢lat krok stranou
¢1 dopiedu. Neni povolené vykrocit pii hazeni €i zachytit micek o t€lo. Testuji se ob¢ ruce, pocita se

pocet uspésnych pokust z deseti.

Aiming & Catching 2 — Hazeni na ter¢ na zdi

Dit¢ stoji od stény ve vzdalenosti 2,5 m a snazi se tenisovym mickem trefit do tere na zdi. Ter¢ je
umistén tak, aby jeho dolni okraj odpovidal vysce vrcholu hlavy ditéte. Ukol se provadi pouze
jednou rukou, ale hazeni obéma rukama neni penalizovdno. Po odrazu od zdi nemusi byt mi¢
chycen. Zapisuje se pocet zdsahl z deseti pokust, pfi hdzeni nesmi byt piekroena paska

vyznacujici vzdalenost.

Balance 1 (Staticka rovnovaha) — Rovnovaha na dvou deskach

Dité balancuje na dvou spojenych deskach obracenych uZzsi stranou vzhiru po dobu 30 sekund.
Spi¢ka zadni nohy se dotyka paty nohy ptedni. Jakmile dité dosahne rovnovazné polohy, za¢indme
méfit. Méfeni je ukonceno, pokud dité vydrzi stat 30 sekund nebo se dopusti chyby, coz je zvednuti

nohy od desky, dotknuti se podlahy nohou nebo zdkladny desek hranou bot.

Balance 2 (Dynamicka rovnovaha) — Chiize vzad s dotykem pata — $picka
Test je analogicky s ,,Chiize vpted s dotykem pata — Spicka“ u v€kové kategorie 7 — 10 let, s tim
rozdilem, ze dité jde pozpatku. Hodnoceni a mozné chyby jsou shodné s tikolem pro mladsi

skupinu.

Balance 3 (Dynamicka rovnovaha) — Cik-cak poskoky na podlozkach
Tento ukol probiha obdobné jako ,,Poskoky na podlozkach® u déti ve v€ku 7 — 10 let, lisi se jen
uspotadanim podlozek (Henderson et al., 2007).

4.2.3 Hodnoceni testu MABC-2
Kazdy tkol byl ihned po splnéni fadné ohodnocen. Zapisoval se €as splnéni tkolu ¢i pocet hodi
nebo kroki. V ptfipadé, Ze dité z jakéhokoliv diivodu selhalo, bylo do zdznamového archu
poznamenano ,,F* (failed), pokud odmitlo ukol plnit, zaznamenalo se pismenem ,,R* (refused). Na
zaver jsme ohodnotili ukol MD 3 — pocet chyb pfi kresleni cesty.

Nasledn¢ se do tabulky zaznamenal vzdy lepSi ze dvou plnénych pokust a spocitalo se

standardni skore jednotlivych kol podle tabulky pfistupné v testovacim manualu. Hodnoceni je
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rozdilné podle véku, proto bylo nutné vybrat tabulku odpovidajici pfesnému roku a mésici véku
testovaného. U ukoli, kde se testovaly obé koncetiny, se secetlo hrubé skére obou rukou/nohou a
vysledek se vyd¢lil dvéma. Pokud byl vysledek mensi nez 10, zaokrouhlovalo se dolu, pokud byl
vsak vétsi nez 10, zaokrouhlili jsme nahoru.

Poté nasledovalo vypocteni standardniho skore testovanych komponent — manualni zrucnost,
hazeni & chytani a rovnovaha. Secetlo se hrubé skore jednotlivych tkold na MD, A&C a Bal a
podle vysledku se opét v tabulce vyhledalo standardni skore a percentil.

Nakonec jsme secetli standardni skore vSech osmi ukolu a z nich spocitali celkové skore (Total
Test Score — TTS). Podle n¢j se z tabulky urcilo celkové standardni skére a celkovy percentil. Pro
nazornou interpretaci vysledki se pak percentil zatradil do tzv. semaforového systému. Nad
patnactym percentilem se nachazi zelena zoéna, tedy déti bez motorického deficitu, mezi patym a
patnactym percentilem jsou déti v oranzové zoné, tedy v ohroZeni motorickymi obtizemi a hranice
patého percentilu ukazuje c¢ervenou zonu znacici jednoznaéné problémy s motorickymi

dovednostmi (Henderson et al., 2007).
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4.3 KAZUISTIKY
4.3.1 Kazuistika ¢. 1
Pacient: X, muz, narozen 2007
Diagnoza: Détsky autismus stfedné funkéni
Anamnéza:
Rodinnd anamnéza: nevyznamna
Osobni anamnéza: Té&hotenstvi bez komplikaci. Porod ve 39. tydnu, pfirozeny pribéh, bez
komplikaci. V prib&hu prvniho roku hypotonie, vzpiimeni hlavy v poloze na bfiSe od 4. mésice,
sedél v 11. mésici, stal ve 12 mésicich. Ve 3,5 letech diagnostikovan DA — nebral do rukou
nabizené predméty, do 6 mésicti se nesmal, v prvnim roce neplakal, nemluvil, nereagoval na zvuky,
nevnimal okoli, neprojevoval radost; po jednom roce se soustfedil stale na jednu véc. Od 2 let
vyslovoval slabiky, do 3 let nefekl souvislou vétu, pouzival piidechy na zac¢atku kazdého slova.
Nynéjsi  onemocnéni: Mirné opozdény psychomotoricky vyvoj, porucha fe¢i — dysartrie,
neologismy, palilélie, echolalie.
e Hrubé motorika
- Jezdi na kolobé&zce, na kole ne, nelyzuje, plave s pomickami (rukavky).
- Umi stat na jedné dolni koncetiné (levé 1 prave).
- Hozeny mi¢ chyti nékdy, kdyZ ano, tak s pomoci téla; hazet umi jednou 1 obéma rukama.
¢ Jemna motorika
- Tkanicku si nezavéze.
- Umi si zapnout zip a vétsi knoflik.
- PET lahev si sam otevfe i zavte.
- Navléka koralky.
- Ve skole zatim pismena nepiSe, ale zvlada je.
Kineziologicky rozbor:
Pacient orientovan, spolupracuje. Pravak. Pedes plani, protrakce ramen, elevace pravého ramene.
Vice nebylo mozné pro neochotu pacienta zjistit.
Motorické stereotypy: chlize po Spickéach, toceni se kolem vlastni osy s hornimi koncetinami
V upazeni, vytvareni imaginarnich obrazli v prostoru pomoci hornich koncetin
Dalsi stereotypy: Casto si zpiva, povida si sam se sebou, mnohdy cizim/vymyslenym jazykem
Thomayerova zkouska: v normé¢ (5 cm nad podlozkou)
Trendelenburgova zkouska: v normé
Chiize po Spickach: bez potizi

Chtize po patach: bez potizi
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Vysledek 1. testovani pomoci MABC-2: Cervena zona (viz tabulka 3), vyznamné motorické

Mifeni & chytani.

Hlavni cil terapie: trénink hazeni

Trvani terapie: 6 tydni

Frekvence terapie: 1x tydné

Délka cvicebni jednotky: 45 minut

Forma cvicebni jednotky: individualni pod vedenim terapeuta

Vysledek 2. testovani pomoci MABC-2: Oranzova zona (viz tabulka 4), riziko motorickych obtizi,

celkové standardni skore 9. percentil, v testech Mifeni & chytani zvyseni skore na 16. percentil

Zavér: Po Sestitydenni terapii zvySeni celkového standardniho skore z 5. percentilu na 9. percentil,

Cv v

Vv ukolech testujici hazeni a chytani — skore 2. percentil. Chlapec nevédél, jak mic¢ uchopit, hazel
ledabyle, nesledoval trajektorii hodu. Pii odhozeni dochdzelo k souhybu celého téla, chybéla
nakro¢na faze kontralateralni dolni koncetiny. Terapii jsme dosahli zlepSeni v soustfedéni, pacient

sledoval, kam mic¢ hazi a snazil se dosdhnout cile. Potize mu ¢inilo uz jen chyceni mice.

Rehabilita¢ni plan:
e Nacvik chytani mice, zlepSeni techniky hodu
e Trénink jemné motoriky, udrZzeni pozornosti
e Nacvik statické a dynamické rovnovéahy, zapojeni obou dolnich, ptip. hornich koncetin
e Integrace komplexné&jSich ukoll — zatazeni vice senzorickych vstupt
o Korekce VDT
e Redukce pohybovych stereotypii
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Popis terapie:

Pacient byl po prvnim meéfeni zafazen do Cervené zony, tudiz do skupiny déti s motorickymi
problémy. NejhorSich vysledkii dosahl chlapec v kategorii Mifeni & chytani, proto se nasledna
Sestitydenni terapie zamérovala predevsim praveé na hazeni.

Pfi hazeni u pacienta nejprve chybéla nakro¢na faze kontralateralni dolni koncetiny, punctum
fixum fazické horni koncetiny a celkova stabilizace téla, pohyb probihal pouze v lokti a zapésti a
dochazelo k souhybtim celého téla. Cilem terapie tedy bylo nejen naucit mi¢ hodit a opét chytit, ale
také pouzit spravnou techniku hodu. Pacient byl nejprve poucen a hazeni mu bylo pfedvedeno. Ani
pres chlapcovu snahu se vSak nedafilo pohyb provést spravné, nedokazal na nakrocenou dolni
koncetinu ptenést vahu a opfit se 0 ni.

Nejprve jsme se ucili kutaleni, to v§ak pacientovi neptsobilo zddné obtize. Poté jsme nacvicovali
hazeni gumovym micem o priméru asi 15 cm. Pacient nejprve hazel obéma rukama, po zauceni
odhodil i jednou rukou spodem. Casto vsak nesledoval smér hodu a héazel ledabyle, nesoustiedil se.
Chytani mu zpocatku neslo viibec, postupem casu se zacal zlepSovat. Stale ale chytd mi¢ s pomoci
téla, jen vyjimecné a po upozornéni se mu podaii chytit balon pouze do rukou.

Dal$imi ukoly na nacvik hazeni a chytani bylo hazeni tenisového mic¢ku ve dvojici s odrazem od
zem¢, hazeni tenisového micku nad sebe a nasledné chyceni, a hod na cil — shozeni lahve na zemi ¢i
ve vzduchu (Borova, 2012; viz piiloha ¢. 3), hod na terc.

Mezi ukoly trénujici jemnou motoriku bylo zafazeno spojovani jednotlivych bodt, obrazk,
pismen ¢i bodl vytvafejici geometricky tvar (viz ptiloha €. 3). Déle bylo zatfazeno spojovani bodl
do spiral a vytvaieni obrazku z ¢isel. Pro nacvik jemné motoriky v kombinaci se silou jsme mackali
kolicky a umist'ovali je na okraj misky ¢i na papir.

Statickou rovnovahu jsme trénovali s pomoci balan¢ni Coc¢ky, kdy byl zafazen stoj na obou
dolnich koncetindch a nésledné na jedné, piendseni vahy na paty a Spicky nebo na levou a pravou
dolni koncetinu. Pro zlepSeni dynamické rovnovahy bylo vyuzito chlize po patich a po Spickach,
skakani na jedné noze, skakani pandka ¢i chiize po ¢arach rtizné trajektorie. VéEtsina ukolld ned¢lala
pacientovi problémy, pfi jednostranné aktivité pievazovala dominantni — pravd koncetina, na
dynamickou rovnovahu patii napf. opici draha, kdy dité preléza prekdzky pozadu, jako medvéd, rak
nebo preskakuje popiedu ¢i do stran (Volfova & Kolovska, 2009; viz ptiloha €. 3). Pti posledni
terapii jsme zaradili také hru na hfisti a zejména prolézacku, kdy pacient chodil po lanech a pro

uspésné zdolani musel koordinované zapojit horni i dolni koncetiny.

41



Bakalafska prace Hodnoceni hrubé a jemné motoriky u déti s PAS a jejich ovlivnéni PA

Pro praktické vyuziti je dilezité, aby se zapojilo vice senzorickych vstupti najednou. Proto jsme

nacvicovali hazeni v kombinaci se stojem na balan¢ni ¢occe. Déle by se mohl napt. skdkat panak

s hazenim kaminku na cil (pole s kaminkem vzdy pieskocit) a mnoho dalSich.

4.3.1.1Vysledky testovani

Ukol Vysledek Stand'ardm
skore
Pref 32s 9 Manualni zru¢nost
MD 1 11 ; 7
NonPref 30s 13 SLEID Stand,ardm Percentil
kategorie skore
MD 2 28s 11 25 8 25
MD 3 4 3
Ukol Vysledek Stand’ardnl Hazeni a chytani
skore
A&C1 0 5 Skore. Stand,ardm Percentil
kategorie skore
A&C 2 2 5 10 4 2
Ukol Vysledek | Standardni
skore
Pref 10s 8
Bal 1 8
NonPref 4s 8 Rovnovaha
Bal 2 8 4 Skore. Stand,ardm Percentil
kategorie skore
Pref 4 4 17 5 5
Bal 3 5
NonPref 3 6
Legenda Celkové Standardni Percentil
e Pref — preferovana koncetina skore skore
e NonPref — nepreferovana koncetina 52 5 5
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Ukol Vysledek Stand'ardm
skore
Pref 35s 8 Manualni zruénost
MD 1 9 - p
NonPref 36s 10 = Skore- Stand,ardm Percentil
kategorie skore
MD 2 36s 7 17 5 5
MD 3 10 1
Ukol Vysledek Stand’ardnl Hazeni a chytani
skore
Skore Standardni .
A&C1 2 7 = | kate gorie skore Percentil
A&C 2 4 7 14 7 16
Ukol Vysledek | Standardni
skore
Pref 3 4
Bal 1 6
NonPref 4 8 Rovnovaha
Skore Standardni .
Bal 2 13 8 = Kategorie skore Percentil
Pref 5 11 26 8 25
Bal 3 12
NonPref 5 13
Legenda Celkové Standardni Percentil
e Pref — preferovana koncetina skore skore
e NonPref — nepreferovana koncetina 57 6 9

Tabulka 4: Druhé méfeni — pacient X
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Ukol 1. méfeni 2. méfeni
Prefverqvana 395 35 s
koncetina

MD 1 N R -

epreterovana 30's 36's
koncetina

MD 2 28s 36s

MD 3 4 10

A&C 1 0 2

A&C 2 2 4
Preffarqvana 10 3s
koncetina

Bal 1 ;

Nepreferovana
e 4s 4s
koncetina

Bal 2 8 13
Preff:rqvana 4 5
koncetina

Bal 3 p
Nepreferovana

L 3 5
koncetina

Tabulka 5: Srovnani dil¢ich vysledkii prvniho a druhého méfeni - pacient X

Cellfove Stand,ardnl Percentil
skore skore
1. méreni 52 5 5
2. méreni 57 6 9

Tabulka 6: Srovnani celkovych vysledkii prvniho a druhého méfeni - pacient X
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4.3.2 Kazuistika ¢. 2
Pacient: Y, muz, narozen 2007
Diagnoza: Détsky autismus stfedné funkéni, ADHD
Anamnéza:
Rodinnd anamnéza: starsi sestra Aspergertv syndrom
Osobni anamnéza: Té&hotenstvi bez komplikaci, porod vyvoldvany pro polohu plodu koncem
panevnim a matcino astma bronchiale ve 39. tydnu téhotenstvi, cisaisky fez. V5 mésicich
diagnostikovan jako DMO — ve 3 mé&sicich nezvedal hlavu, pozdé&ji se nepfitahoval do sedu, v roce
se plazil, ale nepouzival dolni konéetiny, m¢l ruku v pést. Sedl si v 17,5 mésicich, chodil v 18
meésicich. Od tii mésict do dvou let cvicen Vojtovou metodou. Détsky autismus diagnostikovéan ve
3 letech — Casto plakal, Spatny saci reflex, prohybal se do luku, $patn¢ spal. Pozdé&ji nesnesl zmény,
mél potize s pochopenim okoli. Do 3 let nemluvil, chybél o¢ni kontakt. Bal se cizich lidi, neum¢l si
hrat, pohazoval hrackami.
Nynéjsi onemocneni: Mirné€ opozdény psychomotoricky vyvoj, porucha fe¢i, ADHD.
e Hrubd motorika
- Jezdi na odrazedle, kolo odmit4, nelyZzuje, neplave.
- Zvladne stoj na jedné noze (na levé 1 prave).
- Umi hazet obéma rukama, jednou nezvlada, hozeny mi¢ chyti.
e Jemna motorika
- Tkanicky si nezavaze.
- Navléka koralky.
- PET lahev si otevie i zavfe.
- Zpsani zvlada ¢arky a obloucky, ale Casto kostrbaté, Spatné drzi tuzku.
Kineziologicky rozbor:
Pacient orientovan. Pravak. Nosi bryle. Hypermobilni, rekurvace kolen, hyperextenze v loktech,
scapulae alatae. Vice nebylo mozné pro nespolupraci pacienta zjistit.
Motorické stereotypy: tfepani hornimi koncetinami pii radosti, valeni se po zemi, levd ruka
Vv ustech; diive: toCeni se kolem vlastni osy s jednou rukou v ustech, kolébani télem
Thomayerova zkouska: v normé (5 cm pod podlozkou)
Trendelenburgova zkouska: v norme
Chiize po Spickach: bez potizi
Chtize po patach: bez potizi
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Vysledek 1. testovani pomoci MABC-2: Zelenéd/oranzova zona (viz tabulka 7), riziko motorickych

fv N

rovnovahy.

Hlavni cil terapie: trénink statické a dynamické rovnovéahy
Trvani terapie: 6 tydni

Frekvence terapie: 1x tydné

Délka cvicebni jednotky: 45 minut

Forma cvicebni jednotky: individuéalni pod vedenim terapeuta

Vysledek 2. testovani pomoci MABC-2: Zelena zoéna (viz tabulka 8), zadné motorické obtize,

celkové standardni skore 37. percentil, v testech rovnovahy zvyseni skore na 37. percentil

Zavér: Po Sestitydenni terapii zvySeni celkového standardniho skore ze 16. percentilu na 37.
percentil, v testech rovnovahy z 9. percentilu na 37. Vysledky testujici rovnovahu pii 1. méteni byly
zkresleny neschopnosti soustiedit se a pravdépodobné i tim, Ze chlapec nebyl zvykly na podobné

¢innosti. Po terapii doSlo ke zvySeni koncentrace pro provedeni testu rovnovéhy.

Rehabilita¢ni plan:
e Trénink statické rovnovahy, udrZeni koncentrace
e ZlepSeni techniky hodu, zapojeni obou dolnich koncetin
e Nécvik jemné motoriky — zavazani tkanicek
e Nécvik hrubé motoriky — jizda na kole, lyZovani, plavani
e Integrace komplexné&jSich ukold — zafazeni vice senzorickych vstupt
o Korekce VDT

¢ Eliminace motorickych stereotypt
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Popis terapie:

Pacient se po prvnim testovani nachazel na hranici zelené a oranzové zony, objevily se u néj tedy
jen mirné motorické obtize. V tomto piipadé byla terapie zaméfend piedevSim na nacvik
rovnovahy, ktera dopadla v testovani nejhtufe. Vysledky vSak byly jednoznacné zkresleny
neschopnosti soustiedit se.

Mezi rovnovazné cviky bylo zafazeno cvi¢eni na balan¢ni ¢occe. Pfi stoji na obou dolnich
koncetinach pacient vyuzival K udrzeni stability kycelni strategii, pfipadn¢ az strategii kroku. Na
jedné dolni koncetiné dochazelo Kk uklonu trupu nad elevovanou dolni koncetinu a v mnoha
pripadech k néslednému padu. Kdyz se vSak pacient soustiedil na pohadku, vydrzel stat az 10
sekund na jedné noze. Dale byl do balan¢nich cvikl na ¢occe zatazen klek na Ctyfech, stoj na ¢occe
v pfedklonu s chycenim ¢ocky rukama a sed se vSemi koncetinami nad podlozkou. VSechny tyto
cviky vymyslel pacient sdm.

K dalsim cviktum trénujici statickou rovnovahu byl vyuzit prvek z jogy — strom, kdy byl chlapec
nesoustfedény, a tak padal, ¢i dalsi cviky, jako je napfiklad pozice plamendk (stoj na jedné noze
s druhou koncetinou V trojflexi). Tyto modifikace stoje jsme zkousSeli i s vyfazenim zraku, pacient
vsak vzdy téméft ihned spadl.

Pro nacvik dynamické rovnovahy bylo zafazeno skékani na jedné noze, chize po Spickach,
patach, pteskakovani piekazek snoZmo ¢i po jedné noze, skakani Zabakd, opici draha (viz pfiloha €.
3) ¢i rizné poskoky ve dvojici. Souhrnné lze fici, Ze cviky na dynamickou rovnovahu nedélaly
pacientovi takové potiZze jako statickd rovnovaha, protoze se pii nich musel vice soustiedit na
¢innost, a tak nemél ¢as ukol védomée kazit.

Jemnou motoriku jsme cviéili opét pomoci spojovani bodl, pismen ¢i Cislic (viz piiloha €. 3).
Pacient se po chybé& €asto sam opravil, pohyb byl vS§ak mnohdy zbrkly a nesoustfedény. Ke zlepSeni
jemné motoriky by urcité ptispé€l 1 nacvik spravného drzeni tuzky.

Stejné jako u prvniho pacienta i zde chybél pfi hazeni nakrok a pohyb vychazel jen z lokte. Po
edukaci pacient sdm nakrocil, ale nepfenesl na nakrocenou dolni konc¢etinu vahu a ¢asto dochazelo
az k zaklonu.

Pti kutéleni pouzival jen svou dominantni horni koncetinu, na zapojeni levé koncetiny se muselo
upozoriovat, kouleni micku kolem sebe mu necinilo potiZze. Déle jsme nacvi¢ovali hazeni velkym
latkovym micem, kdy pacient hazel i chytal bez vétSich obtizi. Poté jsme hazeli mi¢ nad sebe a
nasledné ho chytili, pozd¢ji jsme piidali jedno i dvé tlesknuti. Nakonec jsme hazeli tenisovym
mic¢em. Hazeni mickt na ter¢ chlapce bavilo, sledoval smér hodu, pocital si body, snazil se a byl
uspesny i z vétsi vzdalenosti. Sdm si vymyslel hazeni mice do krabicky.
hozen pfimo na télo pacienta, chytil ho bez problémd, pfi hodu mimo télo nechytil a vétSinou padal.

Zkouseli jsme 1 hazeni se stojem na jedné dolni konceting, to vSak uz bylo pro pacienta narocné.
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4.3.2.1Vysledky testovani

Ukol Vysledek | StAndardni
skore
Pref 25s 14 Manualni zrucnost
MD 1 15 ; ;
NonPref 26s 15 Skore. Stand,ardm Percentil
kategorie skore
MD 2 68 s 3 23 7 16
MD 3 3 5
Ukol Vysledek Stand’ardm Hazeni a chytani
skore
A&C 1 6 10 Skore - Standardni | po ooy
kategorie skore
A&C 2 7 11 21 11 63
Ukol Vysledek | Standardni
skore
Pref 7 7
Bal 1 8
NonPref 5 9 Rovnovaha
Bal 2 10 5 Skore. Stand,ardm Percentil
kategorie skore
Pref 4 4 19 6 9
Bal 3 6
NonPref 4 9
Celilfove Stali(d,ardnl Percentil
Legenda skore skore
e Pref — preferovana koncetina 63 7 16
e NonPref — nepreferovana koncetina
Zelena/ zona

Tabulka 7: Prvni méfeni — pacient Y
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Ukol Vysledek Stand'ardm
skore
Pref 27s 12 Manualni zruénost
MD 1 13 - p
NonPref 29 s 13 = Skore- Stand,ardm Percentil
kategorie skore
MD 2 37s 6 24 8 25
MD 3 3 5
Ukol Vysledek Stand’ardnl Hazeni a chytani
skore
Skore Standardni .
A&C1 3 7 = | ate gorie skore Percentil
A&C 2 9 15 22 12 75
Ukol Vysledek | Standardni
skore
Pref 4 5
Bal 1 6
NonPref 3 7 Rovnovaha
Skore Standardni .
Bal 2 15 12 = Kategorie skore Percentil
Pref 5 11 30 9 37
Bal 3 12
NonPref 5 13
Legenda Celkové Standardni Percentil
e Pref — preferovana koncetina skore skore
e NonPref — nepreferovana koncetina 76 9 37

Zelena zona

Tabulka 8: Druhé méfeni — pacient Y
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Ukol 1. méfeni 2. méfeni
Prefverqvana 25 g 27 s
koncetina

MD 1 N R -

epreterovana 26's 29's
koncetina

MD 2 68 s 37s

MD 3 3 3

A&C 1 6 3

A&C 2 7 9
Preffarqvana s 4s
koncetina

Bal 1 ;

Nepreferovana
. 5s 3s
koncetina

Bal 2 10 15
Preff:rqvana 4 5
koncetina

Bal 3 p
Nepreferovana

L 4 5
koncetina

Tabulka 9: Srovnani dil¢ich vysledki prvniho a druhého méfeni - pacient Y

Cellfove Stand,ardnl Percentil
skore skore
1. méreni 63 7 16
2. méreni 76 9 37

Tabulka 10: Srovnani celkovych vysledkii prvniho a druhého méfeni - pacient Y
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5 DISKUZE
Fakt, ze se u déti s PAS vyskytuje motoricky deficit astéji nez u typicky vyvijejicich se déti, je uz
dnes mezi odbornou vefejnosti v§eobecné znamy. Terapie v tomto ohledu je vSak zatim pon¢kud
omezena. Odchylky v pohybovém chovani ditéte se promitaji i do socialniho chovani ditéte (Piek
et al., 2008; Whittingham et al., 2010; Bejerot & Humble, 2013; Gernsbacher et al., 2008; Karasik
et al., 2011). Afshari (2012) popisuje i zlepSeni pozornosti po indikaci percepéné-motorického
tréninku. Proto by se podle mého ndzoru neméla terapie v tomto sméru zanedbavat.

V tvodnich dvou kapitolach této bakalaiské prace jsem se vénovala obecnou charakteristikou
poruch autistického spektra a jejich klasifikaci podle riiznych autorti - Hrdlicka & Komarek, 2004 a
klasifikace MKN-10 (UZIS CR, 2014) a DSM-IV (BehaveNet, 2014). Tito autofi a systémy se
shoduji v popisu symptomt znacicich poruchy autistického spektra, 1isi se vSak v klasifikaci
jednotlivych poruch.

V druhé poloviné teoretick¢é Casti prace jsem zpracovavala studie popisujici pohybové
dovednosti u déti s autismem. VSichni autofi (Bhat et al., 2011; Green et al., 2009; Pieters et al.,
2012; Van Waelvelde et al., 2010) dosli k zavéru, ze se u vetSiny téchto déti vyskytuje motoricky
deficit. Neshoduji se v prevalenci, tyto odchylky jsou vSak podle mého nazoru dany nestejnym
mnozstvim probandi, rozdilnym vékem testovanych déti a variabilitou pouZitych testt.

Praktickd c¢ast bakalafské prace se zabyvala hodnocenim motorickych dovednosti u dvou
mladsich Skolnich déti s PAS pomoci standardizovaného testu MABC-2, néslednou Sestitydenni
terapii a zdvérecnym srovnavacim méfenim opét pomoci testu MABC-2.

Pfi prvnim testovani dopadl jeden chlapec nejhiife v tkolech zamétenych na miteni a chytani,
druhy Vv tkolech testujici rovnovdhu. Nejmensi obtiZze dé€laly obéma chlapciim testy na manuélni
zruénost. Nasledna terapie tedy byla cilend na tu ¢innost, se kterou mé&li chlapci nejvétsi potize.

Ve srovnavacim testovani hodnotici efekt terapie dopadli oba chlapci ve vSech komponentach
1épe, jen prvni chlapec mél vyrazné€ nizsi skore v ukolech zaméfenych na manualni zrucnost, a to
z 25. percentilu na percentil 5. Myslim si ale, ze nizké skore bylo zpiisobeno neschopnosti
soustiedit se, kterd u tohoto chlapce pii druhém méfeni pievladala.

Naopak pozitivné hodnotim efekt terapie zaméfené na mifeni a chytani u prvniho chlapce, ktery
pfi prvnim testovani nemifil, nesledoval trajektorii hodu a mi¢ neumél spravné uchopit. Pfi druhém
meteni zacilil, potize mu délalo uz jen chyceni mice. Vyrazné bylo i zlepseni v ukolech testujicich
rovnovahu, kdy byl u pacienta vidét i vétsi zajem a soustiedéni.

Druhy chlapec se jiz po prvnim testovani nachazel na hranici zelené a oranzové zony, tedy jen

Vv oblasti mirnych motorickych odchylek. Tyto vysledky mohou byt ovlivnény i tim, Ze jsou s nim
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odmalicka cvi¢eny velmi intenzivné strukturované tikoly. Terapie byla v tomto piipad¢ zacilend na
nacvik rovnovaznych funkci, pti druhém méteni doséhl chlapec 37. percentilu oproti ptivodnimu 9.,
coz byl u n¢j nejveétsi vzestup. I zde méla terapie s velkou pravdépodobnosti efekt.

Je otazkou, jak velkou mirou bylo testovani druhého pacienta ovlivnéno diagnostikovanym
ADHD, tedy poruchou pozornosti, ale i hyperaktivitou. Ob¢ tyto slozky se pfi méfeni i pfi terapii
velmi Casto projevovaly, nemizeme vsak s jistotou fici, na kolik ovlivnily celkové vysledky.

V nasi praci se hodnotilo pouze kvantitativni provedeni ukolti, chyb&lo hodnoceni kvalitativni,
které je soucasti originalniho testu MABC-2. Pro to je tieba zkuSeného pohledu fyzioterapeuta, toto
hodnoceni je navic podle mého nazoru i1 tak velmi subjektivni. Pro minimalizaci odchylek
zpusobenych nepfesnym méfenim je vhodné, aby srovndvaci testovani provadél stale stejny
terapeut, piedejde se tak neshoddm zapticinénych variabilnim pfistupem jednotlivych testujicich.

Jako nejvétsi nedostatek baterie testt MABC-2 spatiuji jeho velkou nespecificitu. Pokud dité
dopadne Spatné v jednom ukolu a v dalsich dobte, celkovy vysledek zataji nedostatky jednotlivych
motorickych dovednosti a dité¢ podle tohoto hodnoceni nebude motoricky ohrozeno. Proto je tieba
nevnimat jen celkové skore a celkovy percentil, ale 1 hodnoty pribézné.

Nalezli jsme nékolik studii (Ament et al., 2015; Liu & Breslin, 2013a; Liu & Breslin, 2013b;
Whyatt & Craig, 2012; Siaperas et al., 2011; Van Waelvelde et al., 2010; Green et al., 2009), ve
kterych bylo pro hodnoceni motorickych dovednosti u déti s PAS pouzito standardizovaného testu
MABC-2. Vsichni tito autofi se shoduji, Ze se u déti s autismem vyskytuje motoricky deficit.

Liu a Breslin (2013a) srovnavali hrubou a jemnou motoriku tficeti déti s PAS a tficeti typicky
vyvijejicich se déti. Dosli k vysledku, Ze vSechny typicky vyvijejici se déti spadaly do zelené zony,
tedy nebyly u nich ptfitomny odchylky v motorickém chovani. Naopak 80 % déti s PAS se po
testovani nachazelo v oranzové nebo Cervené zong, tzn. Ze tyto déti byly ohroZeny ¢i se u nich jiz
objevil motoricky deficit. Déti s autismem vykazovaly signifikantné niz$i percentil jak v jemné, tak
v hrubé motorice, tedy ve vSech tech testovanych kategoriich.

Green et al. (2009) testovali 101 déti ve véku 10 — 14 let s détskym autismem a hrani¢ni
poruchou autistického spektra. Vysledky byly podobné jako v pfedchozi studii (Liu & Breslin,
2013a), a to 79 % z testovanych déti spadalo do zény s motorickymi odchylkami a 10 % bylo
Vv jejich ohrozeni. Déti s jiz diagnostikovanym autismem si vedly hiife nez déti s rizikem PAS. Tato
studie se zabyvala také tim, zdali bude mit na pohybové dovednosti vliv hodnota IQ. Dosli
k zavéru, ze déti s IQ nad 70 dosahly v testu lepSich vysledki nez jejich vrstevnici s 1Q pod touto

hodnotou.

52



Bakalafska prace Hodnoceni hrubé a jemné motoriky u déti s PAS a jejich ovlivnéni PA

V nejnovéjsi studii (Ament et al., 2015) porovnavali motoriku u déti s PAS, ADHD a typicky
vyvijejicich se déti. Déti s PAS i ADHD dopadly hiife nez déti zdravé, jedinci s autismem dosahli
navic nizSich hodnot nez jedinci s ADHD, a to Vvcelkovém skore, ale i v jednotlivych
komponentéch testu.

V dalsi studii Whyatt a Craig (2012) srovnavaly stejné jako Liu a Breslin (2013a) déti s PAS a
typicky vyvijejici se déti. Autorky dosly ke stejnému zavéru, tedy ze motorika u déti s autismem je
zhorsena, v jejich testovani vSak byl rozdil oproti zdravym jen ve 2 komponentach z 8, a to pfi
chytani mice a stoji na balan¢ni podlozce, tedy pti udrzeni statické rovnovahy. Z téchto vysledku
soudi, ze motoricky deficit u détskych autisti nema pervazivni charakter, ale bude se projevovat
predevsim u aktivit vyzadujici schopnost zachyceni a rovnovahy.

Siaperas et al. testovali pohybové dovednosti u chlapct s Aspergerovym syndromem a bez néj ve
véku 7 — 14 let. U déti s AS se objevily motorické odchylky, stejné jako odchylky pfi zpracovavani
proprioceptivnich informaci a informaci z vestibularniho systému.

Nasi praci se nejvice podobala studie belgickych autori (Van Waelvelde et al., 2010), ktefi
testovali stabilitu motorickych obtizi u déti s nebo v ohrozeni PAS, ADHD a DCD vV prumérném
veku 5,5 roku a nasledné v 7 letech a 11 mésicich. Testovani se zucastnilo celkem 49 déti s témito
diagnozami, z nichz 15 trpélo PAS. VSichni testovani méli 1Q vy$si nez 70 a vsichni spadali po
prvnim méfeni pod 15. percentil, autisticka skupina vSak dopadla nejhuf. Déti byly znovu testovany
po 2 az 3 letech, kdy primérné vysledky vzrostly, u 22 déti se jiz motorické odchylky neobjevily. U
déti s PAS se vSak vyrazné zlepSeni neprojevilo, nad 15. percentilem se umistily pouze dvé
z testovanych. Jen u 4 autistickych déti probihala mezi dvéma testovanimi fyzioterapie ci
ergoterapie minimalné¢ jednou tydné¢ po dobu alespoit 6 meésicl, ostatni byly bez terapie. Je
zajimave, ze déti, které nenavstévovaly terapeuty, dopadly pii druhém testovani 1épe nez déti, které
terapii podstoupily. Autofi si toto zjiSténi vysvétluji tim, Ze na terapii chodili ti jedinci, u kterych
byl ptitomen vétsi motoricky deficit.

Stejné jako v nasi praci, i Liu a Breslin (2013b) pouzivali pii testovani MABC-2 pro lepsi
pochopeni obrazky jednotlivych tkoli. VySettovali 25 déti s PAS ve véku od 3 do 16 let a pouzili
dva rozdilné protokoly — klasickou baterii testt MABC-2 a baterii obsahujici obrazky. Pii testovani
klasickym testem MABC-2 dostaly déti verbalni instrukce a ukol jim byl nézorné predveden.
U druhé varianty byla slovni instruktdZz omezena na minimum a diraz se kladl na porozuméni
pomoci obrazkid. VSechny déti se v tradi€énim protokolu nachazely pod 15. percentilem (primér

1,1), pfi pouziti obrazku bylo jejich skore signifikantné vyssi (primér 12,4).
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Hodnocenim motorickych dovednosti u déti s PAS se zabyvaly i nedavné bakalaiské prace
(Nyvltova, 2012) a diplomové prace (Nyvltova, 2014; Smékalova, 2012). Autorky se shoduji, ze u
téchto déti dochazi k uréitym odliSnostem v motorickém chovani oproti zdravym détem.

Nyvltova (2012) vyuzila k testovani pohybového jednani inercidlnich senzorti. Dosla k zavéru,
ze u autistického chlapce dochdzelo pii hie k omezené koordinaci hornich koncetin. Dale
zaznamenala stereotypni pohyby hornimi koncetinami v souvislosti s rozrusenim pacienta.

Ob¢ diplomové prace hodnotily pohybové dovednosti u déti s autismem stejné jako v nasi praci
pomoci testu MABC-2. Nyvltova (2014) testovala 12 déti s PAS, z nichz 5 mé¢lo motorickou
poruchu a 1 dité bylo v ohrozeni motorického deficitu. Oproti tomu mezi 64 zdravymi détmi bylo
jen 1 dit€é pod 5. percentilem a 4 byly ohrozeny motorickym deficitem. Stejné jako pifi nasem
testovani, ani tato autorka nenalezla u déti s PAS vyznamné odchylky v komponenté testujici
manudlni zruénost. Dal§im zjisténim v této, stejn¢ jako nasi, praci bylo, ze déti maji vEtsi potize
S chytanim neZ hazenim.

Smékalova (2012) nalezla signifikantni motorickou poruchu u 2 déti ze 6, jedno se nachézelo
Vv oblasti ohrozeni poruchou motoriky. Tato studie se neshoduje s nasi v tvrzeni, ze nejhute dopadaji
déti s autismem v komponenté¢ Manualni zruénost.

Ptedchozi studie testovaly déti v rozmezi od 3 let az do doby dospivani. V poslednich letech se
vSak ¢im dal vice autort snazi zjistit, zda by se autismus nedal diagnostikovat uz v pribéhu prvnich
tfi let praveé na zakladé motorického opozdéni. Studiem kojencti a batolat se vénovali napt. Lloyd,
MacDonald a Lord (2013), Koterba, Leezenbaum a lverson (2014), Landa, Stuart, Gross a Faherty
(2013) nebo Bhat, Galloway a Landa (2012).

Lloyd et al. (2013) pouzili k testovani 162 déti ve véku 12 — 36 mésicti hodnotici §kalu Mullen
Scale of Early Learning. 58 déti poté jesté podrobili dlouhodobému sledovani (asi 12 mésictt). Déti
byly déle rozdéleny do tii skupin: od 12 do 24 mé&sicli, od 25 do 30 mésicli a od 31 do 36 mésict.
Samostatného sezeni a stdni dosahovaly tyto déti v priméru ve stejném vékovém obdobi jako
typicky vyvijejici se déti. Pti vySetieni hrubé motoriky vSak byly nejmladsi déti zpozdéné primérné
o0 3,5 mésice, déti ve véku 25 — 30 mésicti o 5,13 mésicti a skupina nejstarsi o 9,18 mésicii. V jemné
nejstar$i déti o 12,77 mésict oproti ocekdvané hybnosti. Po 12 mésicich sledovani bylo opozdéni
V hrubé i jemné motorice vyraznéjs$i nez pii prvnim testovani. Z této studie tedy vyplyva, ze
motorické dovednosti u déti s PAS jsou zpozdéné, otdzkou ale zlstava, jestli se se vzrlstajicim

vékem opozd'uji jesté vice nebo se odchylky pouze markantnéji projevuji.
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V dalSich studiich (Koterba et al., 2014; Landa et al., 2013; Bhat et al., 2012) autofi porovnavali
motoriku u déti majici autistické sourozence a u déti, které maji sourozence zdravé.

Koterba et al. (2014) pozorovali 31 déti, z nichz 15 mélo sourozence s jiz diagnostikovanou
poruchou autistického spektra. Tyto déti tedy byly ve vétSim ohrozeni vzniku PAS nez déti se
zdravymi sourozenci. Déti dostaly v 6 a v 9 mésicich dv¢ hracky — jedna vydavala zvuky a druha ne
— a autofi pozorovali, jakym zplsobem vizudln€¢, oralné¢ a manudlné s chrastitky zachazi. Pfi
manualnim zkoumani predméta se hodnotilo pienaSeni a rotace hracek. V 6 mésicich bylo pienaseni
u obou skupin velmi omezené, o 3 mésice pozd¢ji se u obou skupin zvysil pocet pfendani z jedné
ruky do druhé. VéEtsi rozdil byl vidén u rotace chrastitka, kdy k tomuto jevu dochazelo Castéji u déti
ohrozenych, coz miize znacit pocatek pohybovych stereotypi, kdy jsou déti zamétené na jeden
opakujici se pohyb nezivého predmétu.

Podobnou studii provedli i Landa et al. (2013), ktefi sledovali socialni, jazykové a motorické
chovani u 235 déti ve v€ku 6 — 36 mésicii s a bez autistickych sourozenct. Déti byly rozdélené do
tii skupin — diagnostikované ptred 14. mésicem, diagnostikované po 14. mésici a déti bez PAS.
V Sestém mésici méli vSichni probandi téméf stejny vyvoj, pozdéji se ale u déti s autismem
36. mésici se tyto dvé skupiny uz neliSily. U nékterych déti se objevila faze plateau ¢i ur€ity stupen
regrese, ktera byla nezavisla na ¢asu diagnostiky autismu.

| v posledni studii Bhat et al. (2012) sledovali motorické dovednosti u déti s vy$§im rizikem
vzniku PAS a srizikem nizkym. Testovani se ve véku 3 a 6 mésici zGcastnilo 24 sourozenct
autistickych déti a 24 sourozencu typicky vyvijejicich se déti. K hodnoceni byl pouzit
standardizovany test The Alberta Infant Motor Scale. Dé&ti majici autistické sourozence byly navic
v 18 mésicich, stejné jako ve studii Lloyd et al. (2013), hodnoceny pomoci Mullen Scales of Early
Learning, kde navic autofi testovali i opozdéni v komunikaci. Stejné jako piedchozi studie dosli
k zavéru, ze u déti ohrozenych PAS jsou pohybové dovednosti zhorSené, nachazeji se u nich navic i
potize v komunikaci. V 18 mésicich mélo 8 z testovanych déti deficit motoricky i komunikaéni, 4
déti byly opozdéné pouze motoricky a 4 nemély Zadné opozdéni. Zadné z testovanych nemélo
deficit pouze v komunikaci. Autofi uvadi, ze opozdéni v raném motorickém vyvoji muze byt
predurcujici faktor budouciho opozdéni v komunikaci.

Kvili malému mnozstvi probandl nelze z nasi prace udélat zadné obecné zavéry o motorickych
dovednostech déti s poruchou autistického spektra. Vysledky mohly byt také zkresleny slozkou
nepozornosti, nesoustfedénim, Unavou ¢i hyperaktivitou chlapct, které jsme do hodnoceni
nezahrnuli. Stejné tak pfi testovani chybélo zhodnoceni kvalitativniho provedeni ukold. Dal§im

limitem je pomérné kratka doba mezi dvéma méfenimi a malé frekvence terapii.
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6 ZAVER

Problematika motorickych dovednosti u déti s poruchami autistického spektra je zna¢né slozita,
v Ceské literatufe o ni najdeme jen strohé zminky. Naopak v zahrani¢i, pfedev§im ve Velké Britanii
a Americe, bylo v poslednich letech publikovano nékolik studii vénujici se pohybovému ohrozeni
u déti s PAS.

Ptestoze je motorika u jedinct s poruchami autistického spektra odlisna od jedincii s typickym
vyvojem, stale jest¢ nebyla vynalezena metoda, kterd by umozilovala diagnostiku tohoto
onemocnéni na zakladé odchylek v pohybovém chovani v prvnich letech zivota. U nékterych déti se
navic motorické dovednosti neli§i od zdravych, proto by diagnostika na tomto zaklad¢ ani nebyla
mozna.

K hodnoceni motorickych odchylek se u nads 1 ve svét€ pouzivaji standardizované testy,
predevsim Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) a jeho druhd revize BOT-2 a
Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2), ktery byl pouzit pro testovani i v nasi
praci.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda se u déti s poruchami autistického spektra
vyskytuji potize s hrubou a jemnou motorikou. K prvnimu cili se vztahuje hypotéza ¢. 1.

Pfi prvnim testovani byla potvrzena pfitomnost vyznamnych motorickych potizi (pod 5.
percentil) u jednoho ze dvou testovanych déti. Druhy chlapec se nachdzel na hranici ohrozeni
motorickou poruchou (16. percentil). Nelze tedy fici, jestli byly vysledky u chlapce s pohybovymi
obtizemi zplsobené diagnozou autismu ¢i dyspraxii. Hypotézu ¢. 1 proto nepotvrzujeme, ale ani
nevyvracime.

Nasim druhym cilem bylo zjistit, zda se po Sesti tydnech terapie budou vysledky testu liSit.
K tomuto cili se vztahuje hypotéza €. 2.

Pii druhém méfeni se opét jeden chlapec nachazel v zoné¢ mezi 5. — 15. percentilem, tedy
v ohroZeni, u druhého jiz nebyl pohybovy deficit pfitomen. Kvantita, ale pfedev§im kvalita, kterd
nebyla v testu ptfimo hodnocena, se u obou déti zlepsila. Je vsak tfeba zminit, ze u obou chlapct
hréla velkou roli pozornost, kterd znacné ovlivnila vysledky pii plnéni nékterych ukold. Pro
zhodnocenti, jestli byly lepsi vysledky v kvantité zpiisobeny vlivem lepSi pozornosti ¢i efektem
terapie, mame malo dilkazli, a proto doporucujeme dalsi vyzkum. Z tohoto ditvodu hypotézu €. 2,
stejné jako hypotézu €. 1, nepotvrzujeme, ale ani nevyvracime.

Oblast pohybovych dovednosti u déti s poruchami autistického spektra vyzaduje nezbytné dalsi
vyzkum. Vzhledem k vysokému vyskytu motorického deficitu u déti s autismem a jeho promitani se

do socialniho zivota téchto déti by bylo vhodné zatadit pohybovou 1é¢bu do multidisciplinarni péce.
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9 PRILOHY
9.1 PRILOHA C. 1 - INFORMOVANY SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

Ja, nize podepsany/4, souhlasim s ucasti mého ditéte na méfeni k bakalafské praci pomoci
standardizovaného testu MABC-2. Byl/a jsem seznamen/a s cili, priibéhem testovani, a s tim, co se
ode mé a mého ditéte ocekava.

Byl/a jsem informovan/a, ze naméiena data a osobni tidaje mého ditéte budou pouzity pouze pro
bakalafskou praci zabyvajici se hodnocenim motorickych dovednosti u déti s poruchami
autistického spektra a celé¢ jméno mého ditéte nebude nikdy zvetejnéno.

Mg¢l/a jsem moznost vSe si v klidu promyslet a zeptat se na informace, které jsem povazoval/a za
pro mne potiebné védét. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu

odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy feSitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis zdkonného zastupce

Dale prohlasuji, Ze souhlasim s vyfocenim ¢i nato¢enim, pfipadné zvetejnénim fotografii mého

ditéte pro ucely bakalatské prace, za predpokladu, Ze identita ditéte zlistane utajena.
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9.2 PRILOHA C. 2 - FOTOGRAFIE UKOLU TESTOVACI BATERIE MOVEMENT
ASSESSMENT BATTERY FOR CHILDREN - SECOND EDITION (VEKOVA
KATEGORIE 7 - 10 LET)

* Na fotografiich Pacient Y

Obrazek 1: Umist’ovani kolicki Obrazek 2: Provlékani Siarky

Obrazek 3: Kresleni drahy
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Obrazek 4: Chytani obéma rukama

Obrazek 5: Hazeni sacku na podlozku Obrazek 6: Rovnovaha na jedné desce
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Obrazek 7: Chuize vpred s dotykem "pata - $picka" Obrazek 8: Poskoky na podlozkach
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9.3 PRILOHA C. 3 - PRIKLADY TERAPEUTICKYCH UKOLU

*  Na obrazcich ukoly plnéné pacientem X

©O 00 O

f%/c:;’

R

AN~ — 5

Obrazek 9: Opidi draha
(pievzato z Volfova, 2009)

o> B 8>

Obrazek 10: Hazeni na cil - lahev
(pievzato z Volfova, 2009)
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Obrazek 11: Spojovani pismen

Obrazek 12: Spojovani €islic do obrazce

Obrazek 13: Spojovani bodii do spiral

70



