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Uvod

Motorika je od narozeni sledovéna, protoZe tvoii hlavni zdroj informaci pro
zhodnoceni spravného vyvoje ditéte. Spravna a v¢asné se vyvijejici hybnost ditéte poukazuje
na jeho télesné i psychické zdravi. Zakladnim a nejdulezitéjsim stavebnim prvkem pro rozvoj
jemné motoriky je rozvoj motoriky hrubé (zvedani hlavicky, otaceni se, lezeni, sed, chtize,
béh, jizda na kole apod.). Jemné motorika se na rozdil od hrubé motoriky zabyva piesnymi,
specializovanymi a drobnymi pohyby. Manipula¢ni schopnosti déti miZzeme napiiklad
sledovat v jejich zalibé stavét kostky nebo manipulaci s jinymi materialy, kde zapojuji svoji
ptredstavivost. Dulezitou spolutiGasti jemné a hrubé motoriky se stava vnimani, tedy
sjednoceni pohybu se zrakovym a sluchovym vnimanim. Tohle propojeni ovliviiuje éteni,
psani i po¢itani. Zralost motorickych funkci se stdva klicovym aspektem pro nastup déti do
Skoly a napomahéa dosahnout co nejvétsi samostatnosti ditéte pii riznych dennich aktivitach
béhem Zivota.

Pokud tedy dojde k porucham motoriky je omezena samostatna mobilita, pouzivani
rukou a s tim souvisejici ucast na béznych dennich ¢innostech. Jemnou motoriku pouzivame
ke zkoumani a poznavani prostfedi, manipulaci s pfedméty, stavéni, manipulaci s ptiborem,
kresleni a dalS§im aktivitdm. Hraje dulezitou roli pii schopnosti ditéte se zapojit pii jezeni, hie
a dalSich ¢innostech.

Cilem préace je poskytnout obecny piechled o moznych poruchach a postiZzenich
souvisejicich s problémy v oblasti jemné motoriky, dale ptedstavit moznosti a zduraznit
nepostradatelnost ergoterapeutické intervence u déti s poruchami a tuto smysluplnost
ergoterapie pro rozvoj jemné motoriky ovéfit pomoci vyzkumnych publikaci.

Ergoterapie mize byt soucasti 1é¢by ortopedickych, traumatologickych, chirurgickych,
neurologickych, psychiatrickych i internich onemocnéni. Stézejni pro tspésnou terapii je
v¢asna diagnostika a dobré spoluprace s rodinou a ditétem.

JelikozZ je téma velmi obséhlé a obsahuje fadu aspektt, byla prace pojata se zaméfenim
na vyvoj jemné motoriky z hlediska manipula¢nich funkci. V prvni ¢asti jsou vymezeny
zékladni pojmy této problematiky a je popsan optimalni vyvoj manipulaé¢nich funkci ditéte do
doby pied nastupem do Skoly. V druhé ¢asti jsou vybrana onemocnéni a defekty déti,
objevujici se v ergoterapeutické praxi, které se potykaji s poruchou jemné motoriky. Byly
nastinény konkrétni oblasti, které déti shledavaji jako nejvice problémové u jejich diagnozy.

Dalsi cast je zaméfena na dulezitost ergoterapeutického vysetfeni a jeho moznosti. Posledni



Cast je soustiedéna na zéasady détské ergoterapie a nepostradatelnost ergoterapeutickych
postuptl, véetné souvisejicich kompenza¢nich pomucek a ortotiky.

Pii tvorbé prace byly pouZity v rdmci reSersni ¢innosti vyhledavaci databaze PubMed,
Medline Ovid, Ebsco a Google scholar. Dale byla vyuZita literatura knihovniho fondu
Moravské zemské knihovny.
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1 PiedSkolni vék z pohledu motorického vyvoje

1.1 Vymezeni zékladnich pojmu
1.1.1 PredSkolni vék

Piedskolni vék navazuje na batoleci obdobi po tfetim roce Zivota a je zakonéen
obdobim Skolni zralosti (Klima et al., 2003, s. 35). Opattilova (2014, s. 10) charakterizuje
predskolni vék jako obdobi mezi tfetim a Sestym rokem zivota, ve kterém je zaznamenano
viditelné zpomaleni vyvoje. Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 87) pojali predskolni vék
v SirS§im slova smyslu jako obdobi od narozeni po nastup do Skoly. Dochazi k postupnému
uvédomovani své vlastni osoby a k tvorbé a upeviiovani mezilidskych vztaht v roding i mezi
vrstevniky. Vyvoj ukaznénosti a sebekontroly je predbihan rozvojem znalosti a dovednosti
(Klima et al., 2003, s. 35). Celkové pohyby ditéte jsou hbit&jsi a napadné koordinovanéjsi.
Déti zacinaji davat najevo zajem o riznorodé nastroje a snazi se naucit s nimi manipulovat.

Rozviji se manuélni zru¢nost a senzomotorickéa koordinace (Opattilova, 2014, s. 10).

1.1.2 Jemnéa motorika

Jemna motorika je manipulacni schopnost, ktera vyZaduje piesnost a obratnost
manipulovat pti pohybovani drobnymi ptedméty v menSim prostoru. Jedna se tedy o
schopnost uchopit a zvednout malé piedméty, pfemistit je v malém prostoru a piesné je
poloZit na konkrétni misto (Berger, Krul a Daanen, 2009, s. 145). Provedeni pohybovych
aktivit probiha pomoci mensich svalovych skupin piedevsim na rukach, nohach nebo obliéeji
(Dylevsky, 2022, s. 127). Jemné obratné pohyby drobnych svalti nohou se u lidi vyskytuji
pouze vyjimeéng, a to napiiklad u bezrukych umélci kreslicich nohami (Bainarova, Cernicky
a Malay, 2016, s. 143).
a jeho piipravé pro nésledujici dovednost rukopisu. Tato ¢innost vyZaduje jistou miru
presnosti, koordinaci oko-ruka, pinzetovy Gchop a schopnost provadét tahy psacim nacinim
vzniklé souvislym pohybem (Serpa-Andrade et al., 2019, s. 332). Jemné motorické schopnosti
dovoluji détem ruéné manipulovat s piedméty a zkoumat je (Tetzchner, 2019, s. 152). Tyto
cilené pohyby se vyuzivaji pii vytvarnych ¢innostech a maji schopnost ovladat komunikaéni,
pracovni nebo hudebni nastroje (\VVéle, 2006, s. 121).

Véle (2006, s. 121) pojmenovavad jemnou motoriku jako pohyb obratny ¢i
ideokineticky. ,,Obratna motorika slouzi k provadeni  sloZzitych  diferencovanych

ideokinetickych pohybovych wkonii a Uzce souvisi se sdelovaci motorikou* (Véle, 2006, s.
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121). Podminkou cilenych obratnych a sdélovacich ideomotorickych pohyba ruky je dobra
funkce hrubé motoriky, ktera zajist'uje posturalni stabilitu pro pracovni polohu (Véle, 20086, s.
121). Pojem jemna motorika obsahuje logomotoriku, oromotoriku, grafomotoriku,

mimiku a vizuomotoriku (Opatiilova, 2003, s. 15).

Manipulace

Manipulace je cileny a védomy ideokineticky pohyb ftizeny mozkovou kurou,
vyuzivany pii tvaréich i destrukénich ¢innostech ¢lovéka. Dle svych predstav a cilii umoziuje
ptetvaret okolni prostfedi prostfednictvim artefaktid, mezi které patii Gcelové predméty,
ptistroje, néstroje, obrazy, ozdoby nebo zbrané. Prostfednictvim manipulace miizeme pecovat
0 sebe nebo sve okoli, dorozumivat se a podobné. Nachazime Gzkou souvislost manipulace
s kognitivnimi funkcemi, které jsou za potiebi pro vizudlni piijem informaci, pozornost,
prostorové schopnosti pohybu, pamét’ a ostatni exekutivni funkce (Dylevsky, 2022, s. 128).
Manipulac¢ni schopnosti déti 1ze zpozorovat v jejich zalibé stavét kostky nebo pii manipulaci
s jinymi materialy, kde vyuZivaji svoji predstavivost. Schopnosti déti je dale mozne sledovat
pii hie s mi¢em, Kresleni, psani, stiihani a napodobovani mimiky ostatnich v okoli (Kolaf et
al., 2020, s. 116).

Dylevsky (2022, s. 128) déli manipulaci na manualni a bimanualni, pti manualni
manipulaci je aktivovana jedna ruka a pii bimanualni ruce dvé. U aktivit pievazuje
bimanualni prace. V nékterych piipadech je nutna vypomoc nohou nebo Ust. Z hlediska jemné

motoriky se jedna o pedipulaci nebo oropulaci (Vyskotovéd a Machackova, 2013, s. 11).

Pedipulace

Nohy jsou pti manipulaci vyuZivany naptiklad pii fizeni auta, jizdé na kole ¢i hie na
nékteré hudebni néstroje (Dylevsky, 2022, s. 128). Pedipulace je dle Vyskotové a
Machackové (2013, s. 12) definovana jako cilend pohybova aktivita, ktera je nejcastéji
provadéna kratkymi svaly nohou. Nohy se v nekterych situacich mohou vyuzivat jako ruce.
Naptiklad pro nahmatani struktury a teploty povrchu nebo pro podani mensiho pfedmétu,
abychom se nemuseli ohybat. Pro manipula¢ni funkci je za potiebi uvolnéni jedné dolni
koncetiny, druhd musi plnit opérnou funkci, takze je tato situace vice naro¢na. Pedipulaci
uZivaji predevsim lidé, kteti ztratili manipula¢ni funkce rukou, napiiklad vrozenymi nebo

ziskanymi vady hornich koncetin nebo po urazech (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 12).
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Oropulace

Soucasti pohybu mohou byt i Gsta (Dylevsky, 2022, s. 128). Oropulace je manipulace
pomoci ust, které slouzi jako prvni Uchopovy nastroj ¢loveéka. V prubéhu vyvoje piebiraji
hlavni ichopovou a manipulaéni funkci ruce. Usta mohou dale slouZit jako pomocny nastroj
pro kratkodobé ptidrzeni mensiho predmétu, pokud jsou ruce zaneprazdnéné nebo
imobilizované. Pokud jsou z divodu zdravotniho postiZzeni vylouéeny ruce z manipulaéni
¢innosti, stavaji se pro manipulaci nezbytnym prostiedkem Usta (Vyskotova a Machackova,
2013, s. 12-13).

Uchopy

Uchop Ize popsat jako vzajemna interakce ruky a uchopovaného piredmétu (Guth et al.,
2002, s. 103). Dylevsky (2022, s. 128) popisuje Uchop jako pohybovou aktivitu s aktivnim
dotykem na poc¢atku a kontaktem s objektem, ktery je spojeny s hmatovym pocitkem. Pro
vétsinu tchopu je stézejni spoluprace mezi palcem a ukazovékem, ptipadné prostiednikem.
Ctvrty a paty prst maji pouze pomocnou funkci (Bafarova, Cernicky a Malay, 2016, s. 146).
Uchopy pii aktivitach jsou velmi rtiznorodé a existuje jich cela fada. Daji se rozdélit na dva
modely podrobené analyze, a to je Uchop precizni a silovy. V pribéhu funkénich aktivit se
modely casto kombinuji (Vyskotovd a Machackova, 2013, s. 53-54). Vyskotovd a
Machackova (2013, s. 54) rozdéluji proces uchopu na fazi piipravnou, fazi Uchopu a
manipulace a fazi uvolnéni. Zakladem pro spravné fungovani jemné motoriky a zvednuti
predmétu je ptesny Uchop palce oproti ukazovéku, ktery se objevuje okolo desatého mésice
véku ditéte. Na ukol jsou kladeny minimalni kognitivni poZadavky, proto Ize Gchop naudit i
déti s nizSimi kognitivnimi nebo receptivnimi jazykovymi schopnostmi (David et al., 2012, s.
2).

Existuje asociace mezi silou tchopu a dusevnim zdravim. V roce 2022 byla provedena
studie v Briténii, kterd zkoumala koordinaci manipula¢nich aktivit pti opakovaném zvedani
malého predmétu mezi palcem a ukazovakem. Byla pribézné métena sila Gchopu, vertikalni
sila zatizeni a vertikalni poloha testovaného piedmétu u Ctyticeti tisic déti a dospélych.
Vysledky studie prokazuji, Ze vétsi sila Uchopu byla spojena s lepSimi kognitivnimi
Gchopu korelovala s vétsim objemem Sedé hmoty, zejména v subkortikalni oblasti a

temporalni kafe (Jiang et al., 2022, s. 1, 11).
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Dylevsky (2022, s. 128) rozdéluje uchopy z ergonomickeého hlediska na dlafiovy a
dlanoprstovy a prstovy. Vyskotova a Machackova (2013, s. 57-64) dale dopliuji rozdéleni
na statické a dynamické uchopy.

Statické Uchopy se dle Kapandjiho (1982, s. 256) d¢li na prstové, dlanové a
symetrické. Dlanovy Uchop je tvofen prsty i dlani. Déli se na digitopalmarni tchop, kdy
nedochazi k pouZiti palce a plny dlafiovy Uchop, kde jsou spole¢né s dlani vyuZity vSechny
prsty. Symetricky Gchop je centrovany s podélnou osou piedlokti, vyuZivany napiiklad pti
drZeni noze (Kapandji 1982, s. 264-268). Dylevsky (2022, s. 128) rozd¢luje prstové neboli
digitalni uchopy na achop bidigitalni, ktery pouZiva dva prsty a multidigitalni achop, kde je
vyuZito vice prstu. Z multidigitalniho dale odvozuje tridigitalni, tetradigitalni a pentadigitalni
Gchop. Vyskotovd a Machackova (2013, s. 57) deli statické Gchopy na bidigitalni a
pluridigitalni.

Rozdéleni bidigitalniho Gchopu dle Vyskotové a Machackové (2013, s. 57)

e Terminalni opozice palce je nejpiesnéjsi Uchop, ktery slouzi k drzeni a
manipulaci s drobnymi predméty jako je jehla ¢&i Spendlik. Prsty jsou
v kontaktu konecky nehtd nebo prstu.

e Subterminalni opozice palce slouzi pro uchopeni vétsich predméta jako je
pero ¢&i papir. Uchop je proveden biisky palce a ukazovaku nebo prostiedniku.

e Subterminalni-lateralni opozice palce je Uchop, pii kterém se palec opira o
distalni nebo stiedni ¢lanek ukazovaku. Kontaktem palce a stfedniho ¢lanku
ukazovéaku vznika kli¢ovy uchop.

e Interdigitéalni latero-lateralni Gchop je mezi dvéma prsty, nejcastéji mezi

ukazovakem a prostiednikem kdy vznika cigaretovy uchop.

Rozdéleni pluridigitalniho Gchopu dle Vyskotove a Machackové (2013, s. 58-61).

e Tridigitalni neboli tiiprstovy Uchop je tvofen palcem, ukazovédkem a
prostiednikem. Je hojné¢ vyuZivan pii manipula¢nich Ukonech, jako je
naptiklad psani, Sroubovani nebo jedeni.

e Tetradigitalni uchop se vyuZiva u vétsich predmétd, vyZadujici rozpéti prsti.
Piikladem je drZeni pingpongového micku, kdy je vyuZit kontakt biisek prsti.
DalSim ptikladem muze byt Uchop vicka zavafovaci sklenice, kdy dochazi ke

kontaktu bo¢nich ¢asti biisek prstu.
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e Pentadigitalni uchop se provadi za pomoci vech péti prstii. Miize byt vyuZzit u
manipulace malych ptredmétu, kdy jsou vSechny prsty u sebe nebo u velkych

predmétu, kdy jsou prsty vzdaleny dle velikosti a tvaru predmétu.

Dynamicky uachop je kombinace né&jakého typu manipulace s drZzenim piedmétu.
Ukon vyZaduje znaénou miru koordina¢ni vyspélosti, presnosti a preciznosti. Mezi jednodussi
Ukoly se tadi roztoceni hracky nebo lusknuti prsty, kdy je za potiebi ndhly Svih distalniho
Clanku palce. Mezi slozit&jsi Ukoly se tadi zapéleni zapalovace, stfihani ntzkami nebo

rozprasovani spreje (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 64).

Lateralita

Pfi nékterych manipulacnich aktivitach je vyuZivana symetricka souhra obou rukou,
napiiklad pti drZeni velkého hrnce. Pro nékteré Cinnosti je naopak za potiebi asymetricky
pohyb rukou, naptiklad pii drzeni hrnku v jedné ruce a michanim Izickou rukou druhou.
V asymetrickych aktivitach dochazi k upfednostiiovani jedné ruky pted druhou. Tento jev
nazyvame lateralita neboli dominance jedné koncetiny (Vyskotova, Krej¢i a Machackova,
2021, s. 20). Terminem lateralita jsou oznacovany odchylky parovych organt, soumérnych
dle stiedni osy t¢la. Nalézdme tedy lateralitu ruky, oka, nohy i ucha, oviem pro piedskolni
dité je nejvyznamné;jsi stanoveni laterality ruky a oka (Otevielova, 2016, s. 122).

Prace pirednostné uZivané ruky je obratn&jsi, rychlejSi a cilengj$i. Rozezndva se
pravactvi, levactvi nebo ambidextrie, kdy lateralita neni vyhranéna (Vyskotova, Krejci a
Machackova, 2021, s. 20-21). Lateralita poukazuje na to, ktera z dvou mozkovych hemisfér
pfevazuje pii provadéni dané ¢innosti. Dominance se projevi prednostnim uZivanim jednoho
z parovych organt, kterému se vykondvana ¢innost Iépe dafi. Nedominantni organ ma funkci
pomocnou. Levaku je pfiblizn¢ 10% populace (Otevielova, 2016, s. 122-123). Ve vétsing
ptipadt byva tedy dominantni koncetinou prava ruka, fizena z levé mozkové hemisféry, které
jsou piitazeny raciondlni funkce. Leva koncetina je obvykle subdominantni, je fizena z pravé
mozkove hemisfery, které jsou piisuzovany emotivni a iracionalni funkce (Veéle, 2012, s.
201).

Otevielova (2016, s. 123) uvadi, Ze lateralita je individualnim rysem ¢loveéka a nikdy
se nema nasilné pieucovat. Nasledkem pieucovani mohou byt neurotické poruchy, jako je
koktani nebo tiky a negativni ovlivnéni Skolnich vysledka ditéte. V priabéhu vyvoje ditéte je
chvili pouzivana piednostn¢ jedna ruka, obménuje se obdobim st¥idavého pouzivani rukou

nebo pouZivani obou rukou stejné. V obdobi okolo c¢tvrtého roku ditéte Casto dochazi
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k preferenci obratnéjsi ruky. Pred nastupem do Skoly by méla byt uréena preference jedné
ruky, kterd bude pouzivana pro psani (Otevielova, 2016, s. 123).

1.1.3 Komunikaé¢ni motorika

Komunikaéni neboli sdélovaci motorika vznikla oddélenim z jemné motoriky
nastupujici specializaci jednotlivych funkci (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 13). SlouZi ke
komunikaci s okolnim prostfedim (Véle, 2006, s. 124). K dorozumivani pouziva jemne a
ptesné pohybové sekvence (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 13). Dochazi ke zpracovani
aferentnich smyslovych informaci, na zakladé kterych se ur¢i motorické chovani, projevujici
se v mimice, vyrazu a fe¢i (Baniarova, Cernicky a Malay, 2016, s. 148).

Informace se muze piedavat mezi jedinci zpusobem verbalnim (slova, fec¢) i
nonverbanim (beze slov). Nonverbalni komunikace mé za ukol povzbuzovat komunikaci
verbalni, pfipadné mluvenou fe¢ zcela nahradit, pokud mluvené dorozuméni neni z riznych
duvodi mozné. Nonverbalni komunikace vyuZiva doprovodné prvky, jako je gestikulace,
drZeni téla ¢i mimika (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 13). Sdélovaci motorika mluvidel a
svalll obli¢eje patii do ideokinetickych ¢innosti. Pfi gestikulaci se pouZivaji jako dopliujici
aktivity pro sdéleni i pohyby hornich koncetin a hlavy, v nékterych piipadech i trupu (Véle,
2006, s. 122).

U hluchonémych byva dokonce celd komunikace zavisla na obratnostnich pohybech a
na zakladé toho vznikla znakova fe¢. Z toho vyplyva, Ze pohyb neslouzi pouze pro motoriku,
ale mize bat i nositelem urcité informace (Banarova, Cernicky a Malay, 2016, s. 143, 149).
Vyskotovd a Machackova (2013, s. 13-19) déli komunika¢ni motoriku na oromotoriku,
logomotoriku, grafomotoriku, vizuomotoriku, mimiku, gestikulaci, pantomimu a

haptiku.

Grafomotorika

Grafomotorika je soucasti jemné motoriky, co zprostiedkovava moznost grafického
projevu jako je psani a kresleni. Pii grafomotorice je dilezita spoluucast dalSich funkci, mezi
které patfi koordinace oko-ruka, vizuomotorika, zrakové a prostorové vnimani, pamét a

pozornost (Bednatova a Smardova, 2022, s. 52).
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1.2 Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj je adaptivni proces, ktery détem umoziiuje postupné piekonavat
pusobeni gravitacni Sily, koordinovat a planovat ¢innosti a vytvaret nové fyzické i socialni
ptilezitosti pro dalSi ¢innosti (Tetzchner, 2019, s. 149). Je promitnut do celkového
zdravotniho stavu ditéte a pasobi na dalSi oblasti vyvoje. Motorika je ovliviiovana piedev§im
v kojeneckém a raném détském véku biologickymi a rodinnymi faktory a take podminkami
prostiedi predskolniho ve&ku (Ozal et al., 2020, s. 10). U ditéte s postizenim dochazi
k omezeni poctu primarnich podnét, a to miZze sekundarné ovliviiovat rozumovy vyvoj
(Opattilova, 2003, s. 27).

Celkovy motoricky vyvoj se oznaCuje jako neustalé zdokonalovani, zlepSeni
koordinace pohybu a lepSi pohybova elegance a hbitost pohybu (Langmeier a Krejcitova,
2006, s. 88). Rané pohyby déti byvaji podminény prizkumnymi acely a jsou ¢asto provadény
s vysokym stupném sebekontroly, vyZadujici znaénou miru pozornosti a kognitivni slozky.
Postupné dochazi k automatizaci pohybu. Ta se stdva predpokladem pro nasledné plynulé
provedeni motorického vykonu a pro sniZzeni zapojeni kognitivnich sloZzek pifi provadéni
pohybu (Tetzchner, 2019, s. 154).

V obdobi od narozeni do druhého trimenonu se vyskytuje uchopovaci reflex, ktery se
projevuje reflexnim sevienim dlané pii vloZeni pfedmétu do dlané ditéte. Sevieni probihd na
zaklad¢ taktilniho nebo tlakového stimulu (Vyskotovd a Machackova, 2013, s. 81).
V kojeneckém obdobi dochazi k velkému vyvojovému skoku hrubé i jemné motoriky. Od
devatéeho meésice se dité zvladne samo posadit a objevuje se snaha o postaveni a lezeni.
V primé&ru mezi jedendctym a dvanactym meésicem zac¢ina dité chodit (Thorova, 2015, s. 256).
Z hlediska jemné motoriky okolo druhého mésice Zivota uvoliuje palec z dlang, kolem tietiho
mésice uvoliuje ostatni seviené prsty a za¢ina provadét prvni pokusydosahnout piedmét, ruce
zkouma Usty i o¢ima a rozviji se koordinace oko-ruka. V Sestém mésici dochazi k pomalému
ptesunu palce do opozice a zacina pouZzivat dlaniovy Uchop zatim bez pouziti palce (Thorova,
2015, s. 256-357; Cadilova, Thorova a Zampachova, 2012, s. 93). V sedmém a osmém mésici
pouZiva pro Uchop vSechny prsty, v devatém meésici zacina svirat pouze palec s ukazovackem
a zacina pouzivat pinzetovy Uchop. Kolem desatého mésice zamérné upousti predméty
(Cadilova, Thorova a Zampachova, 2012, s. 93).
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V batolecim obdobi dochazi k prodlouzeni doby soustfedéni na predméty, dité umi
obracet listy skladané knihy, mackat a trhat (Lazzari, 2013, s. 38). Je schopno pit z lahve,
ackoliv Uchop jesté neni precizni a ruce nekopiruji ptesné¢ drzeny piedmét (Vyskotova a
Machackova, 2013, s. 31-32). Ve dvou letech postavi véz z Sesti kostek, napije se jednou
rukou z oteviené¢ho hrni¢ku a naji se slusné 1zi¢kou (Tetzchner, 2019, s. 155; Cadilova,
Thorova a Zampachova, 2012, s. 93). Déti mezi druhym aZ tieti rokem jsou schopné piedpazit
horni koncetiny s extendovanymi lokty a ¢ekaji na chyceni velkého mice do roztaZzenych
rukou. Mi¢ chytaji do pokréenych loktd se supinovanym piedloktim. Postupem zaéne

povolovat loketni zadhleni dolt a chytd mi¢ mezi piedlokti (Kolaf et al., 2020, s. 116).

Ve tietim roce Zivota se dit¢ uc¢i nové dovednosti, béhem kterych dochazi ke
zdokonalovani manipula¢nich funkci. Vlivem dozravani mozecku je zlepSovana koordinace a
taxe (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 33). Trileté dité zvlada chtizi i béh po rovném i
nerovném terénu a je schopno chuze po schodech nahoru i dolt bez opory (Langmeier a
Krej¢itova, 2006, s. 88). Je pouzivan preciznéjsi Uchop, pro ktery je charakteristické vétsi
VyuZiti opozice palce. Je pouZzit tzv. static tripoid grip, ktery je projevovan poloZenim zapésti
a laterélni strany ruky na podloZku, Gchyt tuzky je proveden palcem, ukazovédkem a
prostiednikem. Diferenciace ruky je projevena napied svislym a pozdé&ji vodorovnym
pohybem. Co se ty¢e motorickych dovednosti, spravné vyvijejici se déti v tietim roce
zvladnou stiihat détskymi nizkami, otacet vypinade, Sroubovat piedméty, rozepinat velké

knofliky a navlékat vétsi koralky (Kolar et al., 2020, s. 116-117).

V obdobi mezi ¢tvrtym az Sestym rokem zivota dochazi piedevsim Kk rozvoji
obratnosti a koordinaci motoriky. Zdokonaluje se dynamicka koordinace pohybu cyklickych i
acyklickych. Zdokonaleni komplexnich pohybut se projevuje izolovanym pohybem koncetin
od celkovych télnich souhybd. Dochazi k velkému rozsahu kloubni pohyblivosti, ktery je
zpusoben laxnimi vazy (Kolafr et al., 2020, s. 117). Ve ¢étyrech letech hbité utika a sebéhne
schody, dale hopsa, skace, leze po zebtiku, sko¢i z nizké lavicky a hadzi mi¢ zpusobem
dospélych. Rychlé pokroky v sobéstacnosti se projevuji v schopnosti samostatné se najist,
svléct se a obléct, i kdyZ potiebuje jesté mirnou dopomoc nebo alespoit pomoc s nachystanim
odévu. Toaletu pouziva pouze s malou dopomoci, dobie Si umyje ruce a je schopno se samo
koupat pod dohledem (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 88). Dochazi k vyraznému vyhrazeni
laterality a souhie oko-ruka. Dité zvIad stiihat nizkami, malovat a kreslit (Opatiilova, 2014,

s. 10). Zru¢nost nacvicuje pii hie s piskem, plastelinou nebo kostkami. Obuje si boty a snazi
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se zavazat tkanic¢ky (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 88). V patém roce chytd maly mi¢ do
rukou, stitha ntizkami a zapina drobne knofliky, ale jemné pohyby nejsou jesté dokonale
presné (Tetzchner, 2019, s. 155; Cadilova, Thorova a Zampachova, 2012, s. 93). Sestileté dité
zvladne tezat pilkou, zatloukat kladivem hiebik, udélat jednoduchy uzel a uci se Sit vétsi
jehlou (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 36). Vizuomtorické koordinace je natolik vyspéla,

7e dit& zacina s nacvikem pisma (Cadilova, Thorova a Zampachova, 2012, s. 93).

1.2.1 Koordinace oko-ruka

Koordinace zraku a pohybt konéetin se nazyva vizuomotorika. Cilem vizuomotorické
koordinace je sjednoceni jemné motoriky se zrakovymi vjemy. Pii pohybové aktivité
umoziuje zrakova kontrola koordinaci pohybti a poskytuje zpétnou vazbu (JanySkova a
Spurny In: Baslerova a kol., 2012, s. 53). Provedeni jemnych pohybi ruky je sméfovano a
vedeno prostiednictvim zrakovych a proprioceptivnich informaci. Koordinace oka a ruky pti
jemné motorické ¢innosti ¢asto vyZaduje percepéni uvaZzovani nebo nacasovani. Prikladem je
hledani cesty z bludisté nebo nacasovani pii chytani a odrazeni mice (Kurtz, 2015, s. 50).

Zaznamenani piedmétu o¢ima je piedpokladem uspésné manipulace. Zrak umoziuje
informaci o velikosti, tvaru, povrchu a predpokladané hmotnosti predmétu. Podle téchto
informaci Ize rozhodnout jakym zpisobem a jak velkou silou uchopit pfedmét, aniz by se
rozbil (Kurtz, 2015, s. 50). Tato vzajemna souhra jemné motoriky a vizuomotoriky je velmi
dilezita. Tvoii piedpoklad pro spravnou manipulaci s malymi pfedméty a dalSich
rukod€Inych c¢innosti a vytvaii predispozice pro nasledny rozvoj grafomotoriky, Skolnich
dovednosti (&teni, psani) a kresleni (Bednafova a Smardova, 2022, s. 51). Ke zlep3eni
vizuomotoriky ptispiva manipulace s malymi predméty, vytvarné a rukodélné ¢innosti, ukony
sebeobsluhy a Gkony spojené s domécnosti (Bednatova a Smardovd, 2022, s. 124). Motoricka
koordinace se zrakové motorickou integraci tvoii soucast zrakové motorickych schopnosti,
které maji velky vliv na celkovou uroven fungovani ditéte v akademickém i socidlnim

prostiedi (Memisevic a Hadzic, 2013, s. 52).

1.3 Vyvoj grafomotoriky

Kvalita grafomotoriky zavisi na vyzralosti hrubé motoriky, hybném vyvoji segmentt
od paZe aZ k prstim a motorické koordinaci. Rozvoj a postupné upeviiovani hladkych pohybi
zapésti a prstu je pro predskolni vék typicky (Otevielova, 2016, s. 118). Psani je sloZity
proces a rukopis déti se postupné stava v souladu s celkovym motorickym vyvojem rychlejsi a
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souvislejsi (Tetzchner, 2019, s. 154). Pohyby pii psani a kresleni neprovadi pouze kratké
svaly ruky, ale hlavné svaly predlokti, spolupracujici s paZi a ramenem. Jsou zapojeny i svaly
trupu, Které zajistuji stabilitu. Pfi stabilizovaném trupu v sedu dochazi k uvolnéni pazniho
pletence a spravné koordinaci pletencovych svali dojde kuvolnéni svalti paznich a

zprostiedkovani jemneé prace zapésti a prstu (Kleplova a Pilng, 2021, s. 15).

Dité ve ti‘etim roce ovlada kontrolované pohyby rukou natolik, Ze dokaze napodobit
vertikalni, horizontalni i kruhové sméry ¢ar (viz obrazek 1, s. 55). Zvladne i nakreslit kiizek.
Pokud se snaZi vystihnout kresbou svoji predstavu, obvykle nakresli ¢maranici, kterou poté
pojmenuje (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 88). Koncem tfetiho roku Zivota dochazi
k pochopeni moznosti, Ze grafomotoricka aktivita muze byt prostiedkem k zobrazovani.
Cmaréni bez cile se za¢ina posouvat k vyuziti zobrazeni (Véagnerova a Lisa, 2021, s. 189). Pti
kresbé u ¢tyrletého ditéte dochazi piedevsim Kk nartistu rozumového chapéni svéta. Kresba
Cloveka je jiz realisti¢téjsi, ale zatim v hrubych obrysech kresbou ,,hlavonozce*, znazornénym
hrubym zobrazenim hlavy s hlavnimi ¢astmi obli¢eje a nohou. V patém roce ovladne kresbu
napodobeni ¢tverce. Vysledny obraz odpovida predem urcené piedstavé, projevuje se lepsi
motorickd koordinace a je zobrazeno vice detaili. Na postavé zndzorni hlavu, trup, horni i
dolni koncetiny, o¢i, nos i Usta, ale proporce téla jsou ndhodné. V Sestém roce ovladne kresbu
napodobeni trojuhelniku a celkovy obraz je po vSech strankach pokrocilejsi (Langmeier a
Krej¢ifova, 2006, s. 88). Vyskotova a Machackova (2013, s. 35) uvadi, Ze dité je schopno
nakreslit trojahelnik jiz v patém roce. Pii kresbé postavy za¢ina rozezndvat vztahy mezi
jednotlivymi proporcemi téla, a to je dikazem percepéné-kognitivniho chapani téla
(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 35). Koncem piedskolniho véku dité kresli to, co vidi a
vytvory se tak stale vice podobaji realité. Tento jev odpovida zac¢inajici kognitivni decentraci

a potvrzuje Skolni zralost (\Vagnerova a Lisa, 2021, s. 192).

Optimalni uchop tuzky

AZ do tietiho aZz ¢tvrtého roku Zivota byva pouZzivan prvni (dlanovy) Gchop drzeni
tuzky. Tento Uchop pietrvava do obdobi, kdy déti za¢nou byt pfeucovany na spravny Gchop
,dospélych® (Tetzchner, 2019, s. 154). Pro optimalni Gchop psaciho nacini je za potiebi
Spetkovy Uchop, ktery odpovida tietimu aZ ¢tvrtému roku Zivota. U nékterych déti mize byt
navozen diive. Tuzka by méla byt poloZena na distalnim ¢lanku prosttedniku s pfidrzovanim

btisky ukazovadku a palce. Ruka je uvolnéna bez kiecovitého drzeni a ukazovdk zaujima
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pozici bez prohnuti. Prsteni¢ek a malicek jsou ohnuty v dlani (Bednafova a Smardova, 2022,
s. 57).

Pii psani a kresleni by mé¢la sméfovat horni ¢ast tuzky mezi rameno a loket. Celkovy
pohyb vych&zi z oblasti lokte a ramene a nemé&lo by dochazet k nadmérnému ohybani zapésti.
Pii poZiti nadmérného tlaku byva naruSena plynulost pohybu, kterd méa vliv na vedeni ¢ary.
Cara je potom viditelné kostrbatd, vyrytd a &asto nesouvisla, nebo naopak moc tenka
(Bednatova a Smardova, 2022, s. 57). K plynulosti pohybu a uvolnéni celé ruky ditéte
napomaha prostorny pracovni prostor. Naopak disledkem stisnéného prostoru dojde

k zvySeni tlaku na tuzku a ohybani zapésti (Otevielova, 2016, s. 125).

Sed u stolu

Spravné sezeni u stolu je pro ptredskolni dité¢ dilezité, jelikoZz pozdé&ji stravi mnoho
¢asu sezenim ve Skole nebo doma. PohodIny sed podporuje soustfedéni pii provadéni ¢innosti
a také predchazi tnavé (Otevielova, 2016, s. 125). Dlouhodobé sezeni také ptispiva ke
zvysenému riziku pozdgjsiho vzniku bolesti patete, proto je za potiebi negativnim u¢inkim co
nejvice predchazet (Kuo et al., 2021, s. 1). Uvedené parametry jsou doporuc¢ené, nikoli piisné
dané. M¢ly by se brat v potaz vékové charakteristiky a anatomickd individualni specifika
jedince (Zikl, 2014, s. 45).

Pii sedu by méla byt chodidla umisténa pevné na zemi. Nohy, které visi ve vzduchu a
kymaceji se, maji nepiiznivy vliv na celkové drZeni téla. DalSim faktem je, Ze pokud nejsou
nohy zafixované, dojde k vysokému tlaku na stehna ve spodni ¢asti, kde je ovlivnén pritok
krve cévami, ktery po chvili vynucuje zménu polohy. Uhel v kolenou by mél byt 90°
(Otevielova, 2016, s. 125). Vyska sedaku Zidle by méla byt piiblizné 3-5 centimetrii pod
podkolenni ryhou (Zikl, 2014, s. 44). Na Zidli by m¢ly byt pfiblizné dvé tietiny stehen. T¢lo je
vlivem téchto opatieni stabilizovano (Otevielova, 2016, s. 125). Opéradlo by mélo byt
ptizpusobené konfiguraci patete s oporou piedevsim v bederni ¢asti a jeho vySka dosahuje
pod dolni Uhly lopatek (Klusonova, 2011, s. 103). Vyska stolu by méla byt takova, aby opiené
ruce na stole mé¢ly pravy Uhel v lokti. Lokty maji byt poloZené na desce, dité se nehrbi. O¢i by

mély byt vzdalené 25 az 30 centimetrt od stolové desky (Otevielova, 2016, s. 125).

1.4 Rizeni jemné motoriky
Piesn¢ lokalizované a jemné ovladani pohybovych aktivit zptusobuji relativné malé
motorické jednotky. Pro tizeni jemné motoriky je charakteristicky i docela malé mnozstvi

neuront, vytvaiejici fFidici drdhové systémy. RychlejSi a cilenéjsi zasah do obratnostnich
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¢innosti zptisobuji vétsinou dvouneuronoveé systémy (Dylevsky, 2022, s. 127). Je potieba bréat
v potaz, Ze schopnost jemné motoriky obsahuje urcité vlastnosti. Nachazi se ve funk¢ni
oblasti mozku, odkud jsou interpretovany pocity a emoce. Je obsazena ve frontalnim laloku a
precentralni oblasti. Jedna se o komplex, ktery vyZaduje u¢ast mnoha kortikalnich oblasti a
souvisi s koordinaci kosternich, svalovych a neurologickych funkci pro vykonani ptesného
pohybu (Serpa-Andrade et al., 2021, s. 333).

Obratné pohyby nejsou geneticky dané a vznikaji procesem uceni. Uceni jemné
motoriky Klade vysoké naroky na pamét a stava se slozit&jSim neZ uceni lokomoénich
pohybti. Schopnosti nau¢ené v détském veéku vydrZi déle zafixované neZz schopnosti naucené
ve véku dospélém. K udrZeni schopnosti na nejvyssi trovni slouzi opakovani. Pokud neni
pohyb opakovan, jeho kvalita se ztraci. Je tedy za potiebi obratnostni ukony pravidelné

procvi¢ovat a rozsifovat cvicenim (Bafiarova, Cernicky a Malay, 2016, s. 141-142).
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2 Nejcastéjsi poruchy jemné motoriky piredskolniho véku

Ackoliv jsou v dnesni dobé k dispozici vyspélé a moderni piistroje, nelze vzdy zcela
ur¢it pfi¢inu vzniku poruchy. Mnoho postiZeni je navic multifaktorialniho ptavodu, tedy je
zpusobeno kombinaci rtznych souvislosti (Slowik, 2016, s. 143). Poruchy jemné motoriky
muzeme délit na vrozené a ziskaneé. Slowik (2016, s. 145) uvadi, Ze mimotadné riziko vzniku
poruch je v perinatalnim obdobi, tedy béhem porodu a kratce pted a po ném. V tomto obdobi
jsou nejéastéjsi priciny vzniku postiZzeni poSkozeni mozku (nedostatek kysliku, pohmozdéni

hlavy), infekce a poporodni komplikace (Slowik, 2016, s. 145).

2.1 Vrozené

Mezi faktory prenatalniho obdobi zptsobujici vrozené postiZeni patii chromozomalni
aberace, genove mutace, pusobeni drog a jedi, nespravna vyziva, virové a bakterialni infekce
a dalsi (Slowik, 2016, s. 147-150). Nejcastéjsi vrozenou poruchou hybnosti je détska
mozkova obrna (DMO) (Slowik, 2016, s. 335). Jedna se o poruchu, ktera postihuje motoriku
a motoricky vyvoj jedince. Nasledky tohoto syndromu omezuji aktivitu a participaci ve
spole¢nosti. Jedinci jsou ¢asto doprovazeni dalSimi deficity, jako jsou kognitivni, senzoricke,
percep¢ni a komunikaéni poruchy, poruchy chovéani a epilepsie motoriky (Pfeiffer et al., 2014,
s. 70).

Stanoveni formy DMO je moZné urcit s jistotou aZz kolem tietiho roku Zivota.
Z hlediska psychomotorického vyvoje jsou znatelné odchylky vyvoje hybnosti, a to
v posturdlnim chovéni, lokomoci a manipula¢nich schopnostech jemné motoriky (Pfeiffer et
al., 2014, s. 72). Kolar (Kolaf et al., 2020 s. 395-396) popisuje postiZzeni horni konéetiny na
piikladu hemiparézy spastického typu u ditéte s DMO néasledovné. Mirna forma umoziiuje
izolované pohyby prstd, stfedni forma pouze schopnost pohybovat celou rukou, tézka forma

neumoznuje Zadny izolovany pohyb ruky ani Zadného segmentu horni konéetiny.

Spina bifida neboli rozstép patefe patii stejné jako DMO do skupiny
neprogresivnich neuromuskularnich onemocnéni. Pfiznaky roz§tépu patefe jsou projevem
periferni nervové obrny, zavislé na vySce léze. Polovinu pacientd postihuje spasticita,
projevujici se i na hornich koncetinach (Dungl et al., 2014, 280-282).

Izraelska studie 94 déti s rozstépem pateie bez dalSich poruch ovliviiujici funkci jasné
prokazuje, Ze obratnost rukou téchto déti je chudSi oproti typickému vyvoji zdravych

vrstevnikt. Pro kaZzdého jednotlivce je trénink obratnosti rukou velice dilezity. Terapeuti sice
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nejsou schopni ovlivnit primarni postiZeni, ale jsou schopni sniZit postizeni sekundarni.
Dulezitou roli ke zlepSeni zru¢nosti hraje vzdélani rodi¢d, aby poskytovali détem hry a

aktivity na jemnou motoriku (Steinhart et al., 2021, s. 6).

Piikladem poSkozeni chromozomalni vybavy je Downiiv syndrom a Syndrom
fragilniho X chromozomu. Pro Downtv syndrom je charakteristické opozdéni v mentalni,
psychické a socialni oblasti vyvoje. JelikoZ vyvoj probiha kontinualné a ruce jsou soucasti
lidského t¢la. Jemna motorika se tak vyviji v kontextu celého vyvoje ditéte, zahrnujici oblast
mobility, kognici, emoci a socialni oblast (Cawand, 2014, s. 77).

Nékolik studii tykajicich se motorickych dovednosti u déti s Downovym syndromem
prokazuje, Ze jejich motoricky vyvoj je opozdén a dochazi k poruse kvality jemnych i hrubych
motorickych dovednosti. Napiiklad v Brazilii byla provedena studie zakladni motoriky 20
kojenct s Downovym syndromem, kteti byli srovnavani se skupinou 25 zdravych kojencu.
Vysledky ukazuji opozdéni vyvoje motoriky piiblizné o dva aZ pét mésica (Pereira et al.,
2013, s. 894-896). Will a Roberts (2021, s. 462) uvadi, Ze opozdény vyvoj jemné a hrubé
motoriky a kvalitativni motorické nedostatky pravdépodobné vazné ovliviiuji vyvoj jinych
kritickych oblasti, jako je komunikace.

U syndromu fragilniho X chromozomu se casto vyskytuje porucha autistického
spektra. Spole¢nym rysem autismu i syndromu fragilniho X chromozomu jsou motoricke
poruchy. Z doposud provedenych vyzkumu vyplyva, Ze u téchto déti dochazi k vyraznému
zpozdéni motoriky béhem prvniho roku Zivota (Will, Bishop and Roberts, 2019, s. 1).
Motorické dovednosti déti s Downovym syndromem a Syndromem fragilniho X chromozomu
tvofi dialezity zaklad pro fe¢ a komunikaci, které jsou zna¢né opozdény. Byla provedena
studie, kterd vyrazné prokazuje, Ze hruba a jemna motorika hraji dilezitou roli v expresivni a
receptivni sloZce feci u téchto syndromi. Vyrazné silngjsi asociace mezi jemnou motorikou a
receptivni komunikaci byla prokazana u déti s Downovym syndromem (Will and Roberts,
2021, s. 460-468).

Komplikace pii porodu mohou mit za nasledek vznik poporodni parézy brachialniho
plexu, kterd vznikd zaklinénim ramének plodu za symfyzou. Trakénim mechanismem se
mohou koteny brachidlniho plexu vytrhnout nebo se nerv pierusi. Pfiblizné u 20-30 %
piipadu dochazi k rezidudlnimu postiZzeni, zptisobeného nejCastéji sniZzenou ¢i opozdénou

reinervaci zevnich rotatori a extenzora paze. Tato komplikace vede k deformacim kongetiny
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v prub¢hu rastu. Hrozi nehybnost postiZzené horni koncetiny a s tim souvisejici skolioza a
vadné drZeni téla (Haltmar, 2018, s. 31).

DalSi skupinou vrozenych onemocnéni jsou progresivni neuromuskularni
onemocnéni, mezi které se tadi spindlni svalova atrofie (SMA) a progresivni svalova
dystrofie. Spinalni svalova atrofie (SMA) je devastujici neuromuskularni onemocnéni,
projevujici se tézkou progresivni svalovou atrofii a slabosti. SMA typu | se projevuje jiZ pied
Sestym mésicem ditéte, kde neni dosaZzeno samostatného sezeni. SMA typu Il se projevuje
mezi Sestym aZ osmnéctym mésicem, dité samostatné sedi, ale neni schopno chiize. SMA
typu Il se projevuje mezi osmnacti mésici a osmnécti lety, je dosaZzeno chtize bez pomoci
(Chambers et al., 2020, s. 2). Kognitivni a intelektové schopnosti téchto déti jsou neporuseny
a jejich potize se nachazeji predevsim v motorické oblasti. V intervenci je potieba zohlednit
specifika onemocnéni jako je vySSi Unavnost a potieba odpocinku, ztraty pozornosti,
pomalejsi tempo a ¢asté polohovani (Harokovéa a Chrastina, 2023, s. 12).

Progresivni svalova dystrofie je nejcastéjSim svalovym onemocnénim, pii Kterém
jsou pii¢n¢ pruhovana svalova vlakna degenerovana a nahrazena tukovou nebo vazivovou
neplnohodnotnou tké&ni. Nejéastéjsim typem je Duchennova svalova dystrofie, kterou trpi
muzi (Pfeiffer et al., 2014, s. 76). Progrese svalové slabosti se §iti od stfedu téla smérem ven.
To znamena, Ze pokud dojde k postihnuti hornich koncetin v oblasti ramene a nejsou schopni
pohybu proti gravitaci, jejich motorické dovednosti jsou jesté po né&jakou dobu na dobré
arovni (Stone et al., 2007, s. 46).

Vrozeneé vady hornich kon¢etin jsou z 90 % genetického ptivodu (Dungl et al., 2014,
s. 189). Swanson (1976, s. 9) vytvofil Klasifikaci vrozenych vad konéetin, kde je rozdélil do

nasledujicich sedmi kategorii:

o zastava vyvoje ¢asti koncetin nebo jejich absence,

o nespravna diferenciace (separace) ¢asti koncetin,

. zdvojeni,

o prilisny rust (gigantismus),

o nedostacujici rust (hypoplazie),

o syndrom konstrikénich pruht (amniotické zaskrceniny),
o generalizované kosterni abnormality.
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Zavaznou vrozenou poruchou mentélniho vyvoje ditéte je porucha autistického
spektra (PAS). U déti s PAS byva ¢asto motoricky vyvoj opozdén. U 50-70 % piipadt dojde
k rozvinuti dyspraxie. Problémem se stavaji obtiZze v imitovani motorickych vzora, kdy se uci
imitovat gesta a pouZivat predméty pomaleji. Motorickou funkci dale sniZuje spasticita nebo
hypotonie. PAS se mize vyskytovat u jinych onemocnéni jako je DMO, Rettiv syndrom,
muskularni dystrofie a tikové poruchy (Cadilova, Thorova a Zampachoova, 2012, s. 94).
autistického spektra maji nizsi schopnosti jemné motoriky. Tato studie déti s autismem oproti
tém bez autismu prokazuje silny vztah mezi motorickymi dovednostmi a piiznaky autismu
(MacDonald, Lord a Ulrich, 2014, s. 100).

Taiwanska studie zkoumala souvislost inteligen¢niho kvocientu (IQ) a motorickych
dovednosti u ptedskolnich déti s PAS. Déti s vy$Sim performacnim inteligenénim kvocientem
(PIQ) dosahli lepSich vysledkt vizudlné-motorické integrace. U déti s vySSim verbalnim
inteligen¢nim kvocientem (VIQ) tomu bylo naopak a jejich omezeni vizualné-motorické
integrace dokazalo Spatné jemné motorické dovednosti. Studie dokazuje, Ze dysfunkce jedné
slozky nervového systému ovliviiuje ostatni slozky, predevsim ve vyvijejicim se mozku (Yu
etal., 2018, s. 597-603).

2.2 Ziskané

Ziskana postizeni vznikaji jako nasledek respektive jako doprovodna komplikace
urazti nebo vaznych onemocnéni. Piikladem vrozeného onemocnéni zpisobujici trvale
nasledky muze byt lymeska borelidza, klistova encefalitida, meningitidy nebo cévni mozkova
ptihoda (Slowik, 2016, s. 145-146). Do této skupiny patii i nAdorovd onemocnéni, ktera se u
déti nejcastéji projevuji ve formé leukémie, mozkovych nadort a nadord z mizniho systému
(Maluskova, 2016, s. 28). Nadory centralni nervové soustavy (CNS) mohou byt dalsi z pfi¢in
poruch psychomotorického vyvoje. Tato problematika je sloZitd. Zalezi na véku ditéte,
lokalizaci n&doru, které nadory pievazuji, jaka je jejich malignita a zda je moznost operace
(Pfeiffer et al., 2014, s. 77).

Ruské studie zkoumala aroveni motorickych a kognitivnich deficitd u déti, které se
vylécily z rakoviny. Motoricky deficit byl vyraznéjsi u déti po nadoru mozku, nez u téch, co
se vylécily z onkologického onemocnéni krevniho systému. Kromé motorického deficitu
doSlo k ruzné¢ zavaznému poklesu kognitivnich funkci. Které maji vyznamny podil na Skolni

uspésnosti (Chipeeva et al., 2022, s. 13).
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3 VySetreni

Provedeni vysetfeni u klienta je nepostradatelnym prostiedkem pro sestaveni
ergoterapeutického planu a nasledné slouzi ke sledovani zmén stavu klienta. Cilem
vySetiovacich metod je zjistit aroven zdravotniho stavu a funkénich schopnosti ¢lovéka ze
somatického a psychického hlediska, zhodnotit prostiedi, Zivotni podminky, pracovni
prostiedi a sociélni schopnosti (Klusoniova, 2011, s. 29). Pii vySetieni jemné motoriky je
stéZejni vychazet z funkéni trovné klienta a vénovat se hodnoceni obou hornich koncetin.
Hodnoti se nésledujici ¢asti: uchopy a manipulace s predméty, koordinace a piesnost

jemné motoriky a vykon — sila, vytrvalost a rychlost (KrivoSikova, 2011, s. 189).

3.1 Metody posuzovani arovné jemné motoriky u déti

Pro komplexni posouzeni motorickych funkci u déti hraje dialezitou roli shromazdéni
informaci tykajicich se prenatélniho a perinatalniho vyvoje, vyvojovych milnikta, motorickych
funkci, adapta¢nich dovednosti a rodinné anamnézy. Pro sesbirani téchto informaci muze
pomoci strukturovany rozhovor nebo dotaznik pro rodice ¢i pecovatele (Matheis and
Estabillo, 2018, s. 471). DalSimi bézné vyuzivanymi metodami jsou standardizovane testy a

pozorovani (Krivosikov4, 2011, s. 165).

3.1.1 Pozorovani

K posouzeni trovné¢ motorickych aktivit slouzi piedev§im pozorovani ditéte pii
riznych ¢innostech. MuzZzeme tak zhodnotit uroven koordinace a plynulosti jednotlivych
pohybu, zda dochazi k automatizaci pohybu, ¢i je pohyb ditéte spiSe nemotorny a projevuji se
obavy z provedeni. Dale sledujeme kvalitu odhadu vzdalenosti predmétu, schopnost ptesného
zacileni pohybu, odhad piimétené sily a intenzity pohybu. Muze také dochézet k synkinézam
koncetin a kieCovitému provedeni pohybu. Je dulezité brét v potaz, Ze ¢innosti, které se détem
nedaii, nejsou védomé vyhledavany. Casto se stava, ze si prichazejici maminky stézuji, ze
jejich dit¢ nechce vymalovavat ani kreslit a povazuje tyto aktivity jako trest. Je nutno patrat
po pficinach, kterych muze byt nékolik, napiiklad oslabeny vyvoj. Dulezitost spoc¢iva i
v prilezitostech a podminkach Kk ¢innosti, zda s nim dospéla osoba proZije proces tvoteni,
poskytne mu zpétnou vazbu a obrazek tieba vystavi (Otevielova, 2016, s. 116).

Dle Opatiilové (2003, s. 32) je u patologii v oblasti jemné motoriky nutno sledovat
nasledujici zvlastnosti: tremor; hypotonii; spasticitu; paretickou ¢i plegickou ruku pti pouZiti

obou hornich koncetin; narusenou koordinaci, dyskoordinaci nebo Uplnou neschopnost
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pohybu; vyskyt syndromt (atetoidni pohyby, dyskinéza a dalsi); lateralitu; dobrou, Spatnou
nebo problematickou opozici palce nebo flektovany palec do dlané¢ a Uchopy (prstovy,
dlanovy, drapovity a dalSi). Pfi pozorovani manipulace s pfedmétem mize ergoterapeut
analyzovat slozky dovednosti ruky, jako jsou oblouky ruky, postaveni palce, izolované
pohyby prsta a dalSi a uréuje tak piedevs§im kvalitativni rozdily, které by mély byt feSeny
v nasledné intervenci (Case-Smith, 1993, s. 98).

3.1.2 Standardizované testy

Ergoterapeut vyuZiva Kk vySetfeni krom¢ standardnich rehabilitaénich metod
(goniometrie, somatometrie, hodnoceni postury) specialni ergoterapeutické testy. Testy jsou
pievzaté ze zahranic¢i nebo vznikaji dle potieb konkrétniho pracovisté. Problém nastava ve
chvili, kdy je test ptili§ slozity a ¢asové naro¢ny. Z tohoto diuvodu neni obvykle pozZivan. Je
dulezité, aby se v nich orientovali i jini odbornici. Nedostatky se také objevuji v rtznosti
zpusobu hodnoceni a hodnoticich 8kél testi (Klusoniova, 2011, s. 29).

Mezi nejbéznéjsi Ukoly testovani jemné motoriky patii Uchopy, manipulace
s drobnymi ptedméty, pouZiti nlizek a psani. VéEtSina testi vyZaduje vySkoleni terapeuta pro
administraci, bodovéani a interpretaci. Pro hodnoceni motorickych dovednosti je dulezité
pozorovat a hodnotit dovednosti na zakladé ptedem stanovenych kritérii (Matheis and

Estabillo, 2018, s. 472-473).

K testovani ptesnych pohybi ruky byly vyvinuty ruzné druhy kolickovych testd,
zavislé na jednotce casu (Véle, 2012, s. 203). Piikladem kolickového testu je Purdue
Pegboard Test, ktery obsahuje normy od 5 let véku ditéte (Rybarova, Sykorova a Rodova,
2021, s. 7). Hodnoti uchop a manipulaci s kolikem pti pokusu ho zasunout do podlozZky.
Hodnoti se pocet zasunutych kolicku za 30 sekund pravou a levou konéetinou zvlast. DalSim
Ukolem je kompletovani provadéné stéidanim obou koncetin po dobu 1 minuty (Krivo$ikova,
2011, s. 201).

The Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)

Cilem MABC-2 je rozpoznat a popsat poruchy motorického vykonu déti ve véku 3-17
let. Test se sklada z vykonnostniho testu a kontrolniho seznamu, kde rodi¢ nebo pecovatel
hodnoti motorické schopnosti ditste ve tiiceti polozkach. Ukoly jemné a hrubé motoriky jsou
seskupeny do tii kategorii: manualni zru¢nost, mifeni, chytani a rovnovaha (Brown a Lalor,

2009, s. 87). Test motoriky MABC-2 je standardizovany. Jsou k dispozici ¢eské normy
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s percentilovymi a standardnimi hodnotami. Spole¢nost Hogrefe-Testcentrum doporucuje
k adekvatni interpretaci a vyuZiti vysledkt absolvovat Skolici a vycvikovy kurz, vypsany
k této metodé¢ (MABC-2 - Test motoriky pro déti, 2014).

The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition (BOT-2)

Testova baterie BOT-2 obsahuje 53 poloZek a je rozdélena do ¢ty motorickych
oblasti: jemna manudlni kontrola (jemna motorika — piesnost a jemna motorika — integrace),
manuélni koordinace (manualni zruénost a koordinace horni konéetiny), télesna koordinace
(bilateralni koordinace a rovnovéha) a sila a hbitost (Wuang, Lin and Su, 2009, s. 1133-
1134). American Physical Therapy Association uvadi, Ze test je uréen détem a dospélym od 4
do 21 let s riznymi motorickymi schopnostmi (Dietz et al., 2019).

V testu BOT-2 neexistuji ¢eské normy i piesto, Ze fada autord uvadi, Ze tento nastroj
ma vysokou vypovidaci hodnotu a struktura je propracovangjsi nez jiné nastroje. Naptiklad
na rozdil od MABC-2 hodnoti kvalitativni hledisko pohyboveho chovani u podprimérnych i
nadpramérnych dovednosti (Holicky a Musalek, 2013, s. 108). V Praze byla provedena studie
s cilem ovéfit vhodnost tohoto diagnostického nastroje v ¢eskych podminkéach u 88 déti ve
véku 4-7 let. Vysledky ukézaly ptesvéd¢ivy diikaz, Ze tento nastroj muze byt vyuZivan i
v ¢eskych podminkéach, jelikoZ vystupni tdaje splnily strukturalni hypotézy originalni Sablony
(Holicky a Jirovec, 2016, s. 110). Taiwansti ergoterapeuti ale uvadéji, ze BOT-2 je prilis
zdlouhavy a neni vhodny pro pouZiti u déti s poruchami pozornosti (Wuang, Lin and Su,
2009, s. 1133).

The Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration Sixth Edition
(Beery VMI-6)

Beery VMI-6 je nov¢ aktualizovana verze hodnoceni zrakové-motorickych schopnosti
pro osoby od 2 do 100 let. Kratka verze obsahuje 21 poloZek a plné verze 30 poloZek. Sklada
se zulohy vizualni motorické integrace, kterd hodnoti integraci zrakového vniméani a
motorické dovednosti pomoci kresleni geometrickych tvari. Doplitkové Ulohy tvoii zrakové
vhimani a motoricka koordinace, hodnotici jemné motorické dovednosti za pomoci
predchoziho pozorovéni, jakym zpusobem jedinec drZzel tuzku a tfech ukold na spojovani
teCek a kresleni ve stanovenych hranicich. Pokyny testu byly vyvinuty tak, aby byly
srozumitelné i pro malé déti (McCrimmon et al., 2012, s. 588-589). Beery VMI-6 byl

standardizovan na velkém vzorku populace v USA. Normy jsou poskytnuty pro velké vékové
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rozmezi, umoznujici vVyuZiti u riznorodé populace. Administrace je jednoducha (McCrimmon
etal., 2012, s. 591).

The Peabody Developmental Motor Scale 2nd edition (PDMS-2)

Jedna se o standardizovany test, ktery byl vyvinut k hodnoceni jemné i hrubé motoriky
u déti od narozeni do 71 mésict véku ditéte. PDMS-2 se sklada z dvou subtestti: Uchopy a
vizualné-motoricka integrace (Van Hartingsveldt, Cup a Oostendorp, 2005, s. 4-5 ). Pomaha
identifikovat opozdéni motorického vyvoje a uskute¢nit vhodné intervencni programy pro
kazdé dité do 6 let (Zanella et al., 2021, s. 8-9).

Nizozemsti védci tvrdi, Ze jsou americké normy PDMS-2 vysoce validni a reliabilni
(Van Hartingsveldt, Cup a Oostendorp, 2005, s. 4). Tohle tvrzeni potvrzuje brazilska studie z
roku 2021. Brazilsti védci zjistili, Ze baterie PDMS-2 je natolik validni a reliabilni, Ze se mize
vyuZivat u brazilskych déti bez dpravy stupnice ¢i poloZek testu (Zanella et al., 2021, s. 8-9).
Jediny aspekt jemné motoriky, ktery zde neni hodnocen, jsou manipula¢ni funkce ruky
(Hartingsveldt, Cup a Oostendorp, 2005, s. 3).

The Miller Assessment for Preschoolers (MAP)

MAP je kratky a komplexni néstroj pro déti od 2,9 do 5,8 let, ktery slouzi k posouzeni
malého az stfedné tézkého vyvojoveho opozdéni. Je hodnoceno pét oblasti vykonu: zakladni
oblast (zakladni motorické ukony a vjemy), oblast koordinace (komplexni schopnosti jemne,
hrubé a oralni motoriky), verbalni oblast, neverbalni oblast a oblast komplexnich ukola
(propojeni senzomotorickych schopnosti s kognitivnimi schopnostmi). Administrace trva 30—
40 minut. Miller dale uvadi, Ze vyvoj tohoto testu byl zaloZzen na vyzkumu, ktery zahrnoval
4000 déti a 800 polozZek, aby bylo zajisténo piesné urceni vyvojoveho stavu (Miller, 1982).
Nejnovéjsi dohledatelna studie validity MAP je z Ameriky z roku 2002. Vysledky studie jsou
dukazem silné prediktivni schopnosti testu vztahujici se k budoucim kognitivnim funkcim,
percepéné-motorickym funkcim a akademickym vykontm v oblasti ¢teni a psani (Parush et
al., 2002, s. 553).

The Thumb Grasp and Pinch Assessment (T-GAP)

Hodnoceni Uchopu a sevieni palcem bylo vyvinuto jako reakce na potiebu
standardizovaného hodnoceni, které vyZaduje schopnost ruky manipulaénich aktivit
s konkrétnimi pfedméty a hodnoti obratnost ruky podle pouzitého Uchopu a zptsobu vyuZiti

palce. Hodnoceni identifikuje, jakym zptisobem déti po policizaci ukazovaku pouZivaji svij
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novy palec k Gchopim pfimétenym jejich véku. Je uréeno pro déti od 18 mésict do 18 let
s vrozenou hypoplazii palce. Ukoly jsou zaméfeny na vyvojové funkce ruky a byly vybrany
tak, aby vyvolaly specifické manipula¢ni pouZiti pfedmétu jako je velky, stfedni nebo maly
Uchop, bo¢ni Gchop, pinzetovy uchop, Spetkovy uchop, manipulace, odpor, Skolni aktivity a
bézné denni aktivity. Americka studie déti po policizaci ukazovdku dokazuje vysokou
spolehlivost T-GAP (Tomhave, Kollitz a Moran, 2019, s. 2-6).
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4 Ergoterapeuticka intervence

4.1 Profese ergoterapeuta v Ceské republice

V roce 2021 byla v Ceské republice provedena studie, ktera zachycuje realny profesni
profil ergoterapeuta. Sbér informaci prob&hl pomoci online dotazniku u 315 ergoterapeutt
zruznych kraji. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice ergoterapeuti (77 %) pracuje ve
zdravotnickych zatizenich. MenSi ¢ast (18 %) pracuje v oblasti socidlnich sluzeb. Nejméné
ergoterapeutit ma zastoupeni v Skolskych ¢i pedagogickych pracovistich (2 %) nebo vedou
svoji vlastni odbornou praxi (2 %) (Rodova et al., 2021, s. 134).

Ergoterapie mtze byt poskytnuta ve statnim i nestatnim typu zdravotnickém zatizeni.
V lizkovém zafizeni muze ergoterapeut pracovat v rehabilitaénim oddéleni, klinice
rehabilitaéniho 1ékafstvi nebo centru 1écebné rehabilitace. Z ambulantnich zafizeni to jsou
centra 1é¢ebné rehabilitace, 1azné, rehabilitacni stacionate, 1é¢ebné Ustavy se specializaci a
agentury terénni (doméci) péce. MenSi mnoZstvi ergoterapeuta poskytuje terapii ve
specialnich Skolach a Skolkach se specifickymi potiebami (Jelinkova a KrivoSikova, 2007, s.
12). Studie provedené na détech se specidlnimi potiebami prokazuji zlepSeni jemné motoriky
a vizualnich motorickych schopnosti vlivem ergoterapeutické intervence pii spolupréci

ergoterapeuta s ucitelem v matetské Skole (Martino a Lape, 2021, s. 4).

4.2 Zasady détské ergoterapie

Ergoterapie je piedstavovana jako 1écba smysluplnymi ¢innostmi patiici do prostiedkt
1é¢ebné rehabilitace. Pro kazdé dit¢ méa byt vytvoren l1écebny program dle jeho zdravotniho
typu, stupné a typu postiZeni. Pro realizaci détské ergoterapie je nutné respektovat vyvojova
hlediska. V obecném pojeti je snahou détské ergoterapie dosaZzeni maximalni sobéstacnosti
ditéte (Jankovsky, 2001, s. 19-20).

U déti v predSkolnim véku je typicka snaha napodobovat dospélé a pomahat jim. Déti
byvaji ¢asto od ¢innosti odrazovany z divodu mensi zruc¢nosti, aby néco nepokazily nebo se
nezranily a aby mél dospély préaci rychleji hotovou. Détem by se mélo davat vice piilezitosti
pro zapojeni do kazdodennich ¢innosti, aby se tak podpotil jejich rozvoj jemné motoriky a
poznavani. Diulezitd je také podpora budovani sebedtvéry a nezavislosti (Bednafova a
Smardova, 2022, s. 52). Déti je potieba chvalit, pozitivné povzbuzovat a podporovat, pokud
jim néco neptijde a pro jejich psychiku provadét i pohybové aktivity, ve kterych jsou uspésni

(Otevielova, 2016, s. 116). V prub&hu celého procesu hraji vyznamnou roli rodi¢e ditéte. Je za
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potiebi rodi¢e dobfe piipravit. Je dulezité, aby byli trpélivi, disledni a vétili ve smysl
namahavé prace s ditétem s postizenim (Pfeiffer et al., 2014, s. 57-58).

Je nutno zduraznit, Ze motorické schopnosti souvisi s kognitivni sloZzkou, protoZe je
po détech pozadovano porozuméni pokynu, aby napiiklad zvedli hracku a manipulovali s ni
pozadovanym zptsobem (Sacks and Buckley, 2003, s. 135). Pfeiffer et al. (2014, s. 72) uvadi,
Ze u malych déti pfiblizné do dvou let véku je posuzovan psychomotoricky vyvoj predevsim

podle toho, na jaké urovni je jejich hruba a jemna motorika.

Sedm hlavnich z4sad détské ergoterapie dle Klusonové (2011, s. 200-201)

1. Respektovat stupenn psychomotorického vyvoje.

2. Podporovat vSestranny vyvoj ditéte.

3. Upftednostiiovat priority vékovych obdobi (fe¢, motorika, grafomotorika, smysly, herni
dovednosti, socialni vazby a samostatnost).

4. Podporovat rozvoj neporusenych a ¢aste¢né zachovalych funkci.

5. VyuZivat co nejvice adekvatnich forem her.

6. Aktivn¢ spolupracovat s rodici a terapeutickym tymem.

7. Navézat ve spravny ¢as na sociélni rehabilitaci.

4.3 Hra jako terapie

Ergoterapie je nezbytnou soucasti 1é¢ebné rehabilitace, kde je hlavnim prosttedkem
terapie 1é¢ba prostrednictvim hernich aktivit (Buchtelova et al., 2017, s. 45). Hru lze vyuZit u
vSech forem ergoterapie. Hrou muze byt jakdkoli spontanni ¢innost, kterd zahrnuje vnitini
motivaci a odménu, ktera ptinasi uspokojeni a potéseni. Jedna se o ptirozeny projev a hlavni
¢innost dne batolete i predskolaka. Dit¢ v kazdém vyvojovém obdobi preferuje odlisny druh
hry, zdokonalujici vnimani sebe samého a okoli a rozvijejici socialni kontakty, senzorické,
psychické a motorické funkce (Klusonova, 2011, s. 199, 201). Proto je pro sestaveni
vhodného ergoterapeutického planu pro déti s postizenim nutno brat v potaz vyvojove
stadium ditéte. Pro efektivni terapii je velmi dualezity individualni pistup (Pfeiffer et al.,
2014, s. 57).

Vcasna intervence zaméfena na rozvoj motorickych dovednosti poméaha détem
vytvofit funk¢éni dovednosti rukou. Dovednosti zaloZzené na hie pomahaji détem tucastnit se
hernich aktivit a procvic¢ovat tak i komunika¢ni a sociélni dovednosti (MacDonald, Lord and

Ulrich, 2014, s. 102). Motoricky vykon je kli¢ovou schopnosti pro dité zapojit se do herni
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aktivity, sebeobsluhy a sociélni interakce. V prub&éhu vyvoje nejprve projevuje kognitivni
schopnosti prostiednictvim uchopovani a dosahovani. Prvnim typem hry je smyslové
motorické zkoumani (Case-Smith, Frolek Clark and Schlabach, 2013, s. 413).

4.4 Ergoterapeutické postupy u déti s poruchou jemné motoriky

U déti s poruchou motoriky dochazi k obtiznému provadéni béznych dovednosti a k
opozdéni jejich vyvoje (Tetzchner, 2019, s. 159). Motorické problémy ditéte mohou byt
docasné nebo trvalé. Vétsinou se jednd o poruchy nervového systému, jejichZ nésledkem
jsou poruchy hybnosti. Také se ¢asto jednd o poruchy nosného a pohybového aparatu, které
mohou negativné ovlivnit osobnostni vyvoj ditéte se zdravotnim postizenim. Problémy se
objevuji v sociélni i psychické sféfe, jako jsou kognitivni procesy nebo emocionélni a socialni
projevy (Pfeiffer a kol., 2014, s. 69). Pti 1écbé poruch funkci ruky nestaci svaly pouze
posilovat, ale je za potiebi nacvik zamérnych komplexnich ¢innosti, které jsou potieba nejen
pro sebeobsluhu i praci. Z toho vyplyva, Ze vhodnou metodou pro 1é¢bu je pravé ergoterapie,
kterd usiluje pfedevsim metodou zaméstnavanim 0 piechod z nemoci do praktického zapojeni
do Zivota (Vele, 2012, s. 203).

Stimulace jemné motoriky spoc¢iva v nabuzeni a rozpohybovani viech svala, které jsou
zapojeny do procesu motorické aktivity. Snazime se o podporu cilenych a piesnych pohybu
prstd a rukou, které jsou usnadiiovany zrakovou kontrolou a hmatem k docileni ptesngjsi
lokalizace ptredmétu (Serpa-Andrade et al., 2021, s. 332-333). Pti rozvoji jemné motoriky je
také vyznamny hmat, ktery pomaha regulovat svalové napéti (Bednafova a Smardova, 2022,
s. 52). Ruzné techniky a modifikace aktivit rozvijeji rozdilné svaly. Ditéti je umoznéno
provadéni stdle novych ¢innosti postupnym rozvojem svala jemné motoriky. Pokud napiiklad
dité nebude schopno kreslit kruhy, pravdépodobné bude mit pozdéji problém s psanim oblych
pismen, protoZe nedojde k dostate¢nému vyvinuti potiebnych svali (Banarova, Cernicky a
Malay, 2016, s. 142).

4.4.1 Specifické postupy

Aktivit pro nacvik jemné motoriky existuje opravdu mnoho, proto budou nasledné
uvedeny pouze nékteré ptiklady, véetné jejich terapeutického vyuZiti.

Pii navlékani korala dochazi k nacviku cileného pohybu ruky, spolupraci hornich
koncetin, koordinaci oko-ruka, bidigitalniho uchopu, pluridigitalniho, pentadigitalniho nebo

valcového Uchopu (velké koréle). Pii zasouvani koralti do sebe probihd néacvik svalové sily.
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Na zacatku se navlékd na upevnény zaklad. Polstaiky se suchym zipem naplnéné ryZi nebo
hrachem slouZi k nacviku dlanového Gchopu. Pti odtrZeni se cviéi sila a ptikladanim polstaiku
tlak na konkrétni misto a extenze inerfalangealnich (IP) a metakarpofalangealnich (MCP)
kloubi. Stavebnice je vhodna pro nécvik cileného pohybu ruky, spoluprace hornich konéetin,
bidigitalniho, pluridigitalniho, valcového a pentadigitalniho Gchopu. Vhodné je také vyuZzit
modelovaci hmoty. Pti mackani hmoty dochazi k tréninku svalové sily, flexe a extenze prstu.
Vélenim se trénuje extenze prsta, pohyb v ramennim a loketnim kloubu a uStipovanim hmoty
prstové Uchopy jako je Spetka a Stipec. Modelovaci hmota je vyuZitelna i pro nacvik
sebeobsluznych ¢innosti (krajeni, napichovani a dalsi). Pii skladani velkych pénovych puzzle
riznych druhti jako jsou zvifata, dopravni prostiedky, ¢isla nebo tvary dochazi k nacviku
cilenych pohyba ruky, koordinace oko-ruka, dlanového Uchopu a opozice palce. Pti
vyndavani obrazku se rozviji sila a pii zasazovani zpét tlak na podlozku. Pii aktivitach
s kelimky je moznost nacviku dlanového a prstového Gchopu (Stipec, Spetka). Jako soucast
tréninku jemné motoriky se dit¢ mize ucit napiiklad barvy nebo fazeni dle velikosti. VyuZiti
papiru muze byt dalSim terapeutickym prostfedkem. Uhlazovanim papiru se posiluji
izolované svaly ruky. Trhani papiru slouzi pro nacvik spoluprace rukou a prstovych uchopt
(nehtovy, Spetka). Mackani papiru je vhodné pro nacvik sily, flexe a extenze IP a MCP
kloubu, bidigitalniho uchopu a tchopu koule. U skladani papiru se vyuZiva nehtovy dchop.
V pokrocilejsi fazi je mozno nacvicovat Uchop ntzek a stiihani (Buchtelova et al., 2017, s.
58).

Néacvik grafomotoriky

Pii nacviku grafomotoriky a uchopu tuzky hraje dualezitou roli dlouhodoby a
pravidelny trénink se spravné aplikovanou motivaci ditéte. Jako motivace muze slouZit
vymysleny piibéh napiiklad, Ze prostiednik slouZi jako postylka, palec je polstai a ukazovak
pefina, aby bylo tuZce dobie jako ndm, kdyz si lehneme do postele (Otevielova, 2016, s. 126).
Pfi nacviku psani je dulezity materidl psaciho nacini. Ze zacatku je vhodné pouZzit voskovky,
protoZze mékky material umozni spravny start pro tuzkovy tchop (Vyskotova a Machackova,
2013, s. 35).

Pfed samotnym nécvikem grafomotoriky je z&sadni zkorigovat sed Kklienta a piipravit
horni koncetinu na aktivitu protaZzenim svali, mékkymi a myofascialnimi technikami a
senzorickou stimulaci. Trénink grafomotoriky lze rozlozit do tfi fazi. V prvni fazi je nutno
provést ndcvik tchopt s predméty, se zaméfenim na Uchop valcovy a Spetkovy. Druhou fazi

je dulezité soustiedit na nacvik izolovaného provedeni pronace a supinace ptedlokti (nabirani
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IZici) a izolovaného pohybu prsti a zapésti (zvedani kulicek nebo Zzetont). Ve tieti fazi je
mozno postoupit na cilené grafomotorické cviceni jako je kresleni grafickych prvka spojené
s uvoliovacim cvi¢enim, psani ¢isel, pismen a nasledné slov (KrivoSikova et al., 2023, s. 4—
5).

Stimulace hmatového vnimani je dilezita soucast intervence predev§im pred
cvi¢enim. P#i spravneé kozni stimulaci dochazi k aktivaci svalia (Ko¢ova et al., 2017, s. 125).
Piikladem stimulace hmatového vnimani je masaz hrachu, ¢o¢ce, kukufici nebo pohance, kde
ma dité za ukol hledat skryté pfedméty. Cinnost pomaha k uvédoméni si jednotlivych prsti a
uvolnéni ruky. DalSim piikladem mutze byt poznavani predméta dle vlastnosti. Dité ma za

Ukol rozlisit velikosti, tvar, povrch, teplotu ¢i tvrdost povrchu (Buchtelova et al., 2017, s. 57).

4.4.2 Ergoterapeutické postupy u centralni nervové léze

Pii postiZzeni centrdlniho motoneuronu dochazi zpravidla k hypertonii, respektive
spasticité (Pfeiffer et al., 2014, s. 69). Buchtelova et al. (2017, s. 63) uvadi, Ze spasticita je
zékladnim neurologickycm symptomem, znepfijemiujici vykonavani béznych dennich
aktivit, kdy je mnohdy provedeni Gplné znemoznéno. Uvadi, Ze piedevsim z toho divodu by
m¢él byt ergoterapeut kvalitné edukovany v diagnostice a naslednych moznostech terapie a
ovlivnéni téchto poruch.

Nejcastejsi poruchou centrélniho typu je détska mozkova obrna. Cilem ergoterapie u
détské mozkové obrny je dosdhnout maximalni samostatnosti a sobé&stacnosti ditéte pii
béznych dennich aktivitach (Buchtelova et al., 2017, s. 45). Prostfednictvim kompenzacnich
pomucek se terapeut snaZi zabranit deformitdm, poskytovat zevni oporu a tim usnadiovat
vykonavani aktivity. Starsi predskolni déti by si mély co nejvice osvojit dovednosti, potiebné
pro Skolni dochdzku (Kolaf et al., 2020, s. 400).

Klusonova (2011, s. 138) uvadi, Ze pro ¢innosti vsed¢ je vhodné vyuZziti polstrované
Zidle s nastavitelnymi ¢astmi, fixatnimi pasy a abdukénim klinem. Pro nacvik praktickych
dovednosti sedi terapeutka za ditétem na zemi a dotyka se ho nejvétsi plochou téla. V prvni
fazi drzi dit¢ terapeutku nad zapéstim a sleduje, jak terapeutka Ukon vykonava. V dalsi fazi
provadi Ukon dité a terapeutka ruce koriguje a cilem posledni faze je samostatne provedeni
(Klusonova, 2011, s. 139).
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V nékterych piipadech se praktikuje znamé metoda Constraint-induced movement
therapy (CIMT). Pii CIMT je méné postiZend koncetina omezena a ergoterapeuti
s fyzioterapeutama poskytuji aktivity pro zlepSeni funkce postizené paZze, vyuZivajici
motorické uceni a formovani jemné motoriky. Terapie je velmi intenzivni a omezeni méné
postizené paze probihd riznymi zpusoby, napiiklad pomoci sadry nebo dlahy. Ve vétsing
studii se terapie pohybuje od dvou do Sesti hodin za den s nepietrzitym omezenim druhé
koncetiny. Rtizné studie naznacuji, Ze obdobi kratkodobé intenzivni intervence by mé¢lo mit
vétsi piinos (Case-Smith, Clark and Schlabach, 2013, s. 417-420).

Norsti védci vypracovali ptehled Sesti studii déti s hemiparézou DMO s cilem
zhodnotit u¢inek CIMT ve srovnani s bimanuélni terapii. Nenasli Zadny dukaz, Ze by CIMT
bylo ucinnéjsi pro funkcnost postizené horni koncetiny, nez bimanualni trénink, ale také
Zadny dukaz, Ze byl intenzivni bimanualni trénink efektivngjsi nez CIMT pro zlepSeni

bimanualnich funkci (Tervahauta, Girolami and @berg, 2017, s. 3-8).

4.4.3 Ergoterapeutické postupy u periferni nervové léze

Pii poruSe periferniho motoneuronu, pfipadné mozecku, dochazi ke snizeni svalového
napéti tedy hypotonii (Pfeiffer a kol., 2014, s. 69). Typickym piikladem poruchy periferniho
typu u déti je poporodni paréza brachialniho plexu. Haltmar (2018, s. 31) uvadi, Ze stézejni
pro terapii postizené horni koncetiny je jeji integrace do celkového télesného schématu.
Ergoterapeut usiluje o zlepSeni, pfipadné alespoii 0 udrzeni motoriky konéetiny a kompenzuje
naruSenou funkci tak, aby klient dosahl co nejlepSi schopnosti sebeobsluhy a zvladani
béznych dennich aktivit (Kolaf et al., 2020, s. 332).

V nemocnici Los Angeles byla provedena studie na 21 détech s primérnym vékem 25
mésica, které maji poporodni parézu brachialniho plexu. Jedna polovina absolvovala CIMT, u
kterych byla nepostizend horni koncetina pokryta 3 tydny sadrou od axily po konecky prsti a
nasledovalo 5 tydna ergoterapie a doméciho cviceni ke zvySeni pravdépodobnosti pieneseni
ziskanych dovednosti do bézného zivota. Druhd skupina absolvovala standardni
ergoterapeutickou intervenci po dobu 8 tydnd. Vysledky ukazuji, Ze vyraznéjsi zlepSeni
bimanualniho vykonu ihned po 1é¢bé bylo u skupiny s CIMT, ale nedoslo u nich k ¢asté&jsimu
nebo kvalitngj§imu uZivani v domécim prostiedi. Je za potiebi provedeni dalSich a
dlouhodobéjsich vyzkumu (Werner et al., 2021, s. 1-6).
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4.4.4 Ergoterapeutické postupy u specifickych mozkovych poruch

Cilem ergoterapie u poruch autistického spektra je dosahnout co nejlepsi schopnosti
pracovnich navykt a chovani, funk¢niho vyuZiti volného casu a dovednosti sebeobsluhy.
Z hlediska jemné motoriky ergoterapeut usiluje o rozvoj uchopi, pohybové koordinace,
plynulého cileni pohybu, spolupraci rukou a fetézeni drobné&jsich ukolt do komplexnéjsich
¢innosti (Thorova, 2006, s. 415). Vitova (2023) uvadi, Ze se ergoterapeut u déti s Downovym
syndromem v piedskolnim véku cilené¢ vénuje rozvoji jemné motoriky, grafomotoriky a
nacviku sobéstacnosti v béznych dennich aktivitdch jako je oblékani, sebesyceni, hygiena a
toaleta.

U téchto diagndz se ¢asto vyskytuje mentélni retardace, proto musi terapeut brat
Vv potaz, Ze motoricky trénink je pro tyto déti vice kognitivné naro¢ny a nemaji dostate¢nou
kognitivni kapacitu pro jiné tcely jako je vénovani pozornosti tomu, co se déje v jejich okoli
pfi provadéni Ukolu. Tohle mtze mit dopad na ché&pani socidlnich vztahi a na vyvoj
jazykovych a socialnich dovednosti. Déti s t€z8im stupném postizeni mohou vyZadovat

zna¢né mnozstvi ¢asu (Tetzchner, 2019, s. 159).

4.4.5 Ergoterapeutické postupy u progresivnich neuromuskularnich poruch

Nejcasté&jsimi zastupci progresivnich neuromuskularnich onemocnéni u déti jsou
spinalni muskularni atrofie (SMA) a svalova dystrofie. U SMA je hlavnim cilem
ergoterapie spolu s fyzioterapii zajistit protahovaci cviceni, adekvatni vybaveni pro podporu
funkce hornich koncetin, ptedchazet vzniku ¢i eliminovat kontraktury bez omezeni funkce a
udrZet co nejvétsi nezavislost a mobilitu jedince (Castro and lannaccone, 2014, s. 7-8).

Kolaf et al. (2020, s. 328) uvadi, Ze prace ergoterapeuta u svalovych dystrofii spociva
v hledani strategii, jak provadét sebeobsluzné aktivity za pouZiti co nejmensiho Gsili a jak
maximalné omezit excentrické kontrakce.

JelikoZ dystrofie postupuje od stiedu téla distdlnim smérem, pomaha podpora paZi
udrzet nezavislost pii jemné motorickych aktivitach a funk¢nimu rozsahu pohybu. Na zakladé
tohoto poznatku byla vyvinuta technologie The Neater Arm support (viz obrazek 2, s. 55),
kterd usnadiiuje pohyb v horizontalni i vertikéIni roviné. The Neater Arm support umoziiuje
plynuly pohyb proti gravitaci a pokud to uzivateli rozsah pasivniho pohybu dovoli, je schopen
nezavisle provadét ¢innosti vyZadujici zvednuti paZe jako je sebesyceni, ¢isténi zubt nebo

Skrabani na nose (Stone et al., 2007, s. 46).
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4.4.6 Ergoterapeutické postupy u abnormalniho ontogenetického vyvoje

Typickym ptikladem vlivu abnormalniho ontogenetického vyvoje na pohybovy aparat
jsou vrozené vady hornich konéetin. Ukolem ergoterapeuta je zjistit velikost funkéni ztraty
a naucit klienta kompenza¢ni strategie, nahrazujici ztracené funkce postiZzené ¢asti. Soucasti je
samoziejm¢ nacvik jemné motoriky ruky a opozice palce. Ergoterapeut spolupracuje s
protetikem na vybéru vhodnych kompenzacnich pomticek a jejich testovani (Kolat et al.,
2020, s. 417-418).

4.4.7 Vyuziti skupinové terapie

Pii intervenci je mozno vyuZit skupinovou terapii. Vyhodou skupinové terapie je
efektivnéjsi vyuZiti ¢asu a ekonomicnost. D&ti mohou pfi ¢innostech vzajemné komunikovat a
pomahat si k dosazeni cili (Ko et al., 2020, s. 10-11). Skupinova terapie méa ale oproti
individudlIni terapii i své nevyhody. Je zde mén¢ ¢asu na jednotlivce a jeho individudlni
problémy a terapie nemusi byt vZdy plné variabilni konkrétnim potfebam (Prasko et al., 2019,
s. 142).

V nejvétsi a nejzadanéjsi korejské nemocnici Asan Medical Center byla provedena
studie predskolnich déti se spastickou mozkovou obrnou, kterd prokazuje tc¢inky skupinové
organizovaného tréninku orientovaného na ukoly z redlného Zivota na hrubou a jemnou
motoriku, aktivity denniho Zivota a sociélni funkce. Devét déti dochazelo osm tydni po
skupinkach 2—4 jedinct na skupinovy tkolové orientovany trénink, zaméteny na kazdodenni
aktivity, které probihaly v riznych prostiedich mimo kliniku. Zbylych devét dochazelo na
individualni fyzioterapii a ergoterapii zamétenou vice na kvalitu a normalizaci pohybu nezZ na
funkci. Déti ve skupinove terapii prokézaly vyznamné zlepSeni, které bylo dokonce
zachovano 16 tydnu po intervenci. DoSlo ke zlepSeni v oblasti manualni zru¢nosti, stani,
chozeni, béhani, skakani a socialnich funkci. Ve srovnavaci skupiné doslo pouze ke zlepSeni
v oblasti integrace jemné motoriky (Ko et al., 2020, s. 4-11). Z vyzkumu dale vyplyva, Ze

velmi dulezitou soucasti ergoterapie je nacvik konkrétnich ¢innosti pro kazdodenni aktivity.

4.5 Kompenzaéni pomiicky

Kompenzaéni pomucky lze vyuZit, pokud je pfitomno omezeni rozsahu pohybu, sily
nebo koordinace, které se casto vazou s obtizemi ve vykonavani kazdodennich ¢innosti a
celkovou pohyblivosti. S doporucovanim téchto pomicek Se muzeme nejcastéji Setkat pii

praci ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta. Doporuéeni kompenzaénich pomucek probihd pouze
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po dikladném posouzeni ergoterapeutem, jelikoZz nejsou vhodné tuplné pro kazdého.
Ergoterapeut vyhodnoti problém a uré¢i, jakd metoda je prospésnd pro feSeni funkéniho
poskozeni klienta béhem funk¢nich ukola (Rydberg et al., 2022, s. 50, 55).

Klusonova (2011, s. 64) déli kompenzacéni pomucky horni koncetiny na protetické
pomiicky (fixaéni a dynamické dlahy, ortézy, protézy), osobni hygienu (kartacek
s prisavkami, houba nebo karta¢ na ty¢i, houba a Zinka s fixaci, davkova¢ mydla),
grafomotoriku (individualni nasady, podlozka pro fixaci papiru, stojan na knihu, pomtcky
pro psani Usty ¢i nohou), a jiné (ntizky, individualni Upravy piedméta kaZzdodenni potieby a
odévi, podavaé¢, padkové Upravy — odemykani, kliky dveii). Klusonova (2011, s. 55) dale
uvadi, Ze ergoterapeut ¢asto fesi problémy Uchopu individudlni Upravou piedmétt denni

potieby pomoci materiala jako je termoplast, guma, suchy zip ¢i molitan.

4.5.1 Pomiicky béZznych dennich aktivit a grafomotoriky

Kompenzaénich pomiicek pro usnadnéni béznych dennich aktivit existuje mnoho.
Rydberg et al. (2022, s. 55-57) vytvofili seznam nejvice pouzivanych. NiZe jsou vybrané
nékteré z nich.

e Univerzalni rukojet’ (viz obrazek 3, s. 55 a obrazek 4, s. 56) umoziuje
nezavislost s nacinim jako naptiklad je vidli¢ka, 1Zice, kartacek nebo tuzka.
Pomticka je vhodna pro jedince se slabym nebo chybé&jicim Gchopem.

e Upraveny piibor (viz obrazek 5, s. 56) je nejéastéji z kovového materidlu
s rozsitenou rukojeti, kterd umoznuje lepSi motorickou manipulaci. Zatizena
verze rukojeti slouzi ke sniZeni rozliti pti tremoru. Dalsi moZnosti je moZnost
ohnuti ptiboru do strany ke zlepSeni koordinace pii jezeni. Nuz muze byt
modifikovan zakulacenim, slouZici ke krajeni potravin jemnym kyvavym
pohybem oproti silnému pohybu tam a zpét. Je vhodny taktéZ pro osoby se
sniZzenou silou a koordinaci nebo k ochrané kloubu.

e Pénové nasady (viz obrazek 6, s. 57) se pouZivaji ke zvétseni obvodu nacini
pro osoby se snizenou silou a koordinaci rukou nebo pro osoby ucici se
pouZivat svoji protézu horni koncetiny pro funk¢ni ukoly. Muze se také pouZit
jako nasada na zubni kartacek nebo psaci potieby.

e Protiskluzovy material slouzi ke stabilizaci pfedméti a zabranéni jejich
klouzéni. Casto se pouZiva k pfidrzeni talite. Material Ize fezat do poZadované

délky a tvaru.
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e Elastické tkani¢ky do bot eliminuji nutnost zavazovat tkani¢ky u jedinct
s omezenou koordinaci jemné motoriky. Botu Ize nasunout silou na nohu.

e Zapina¢ knofliki je zafizeni pro jedince seliminaci koordinace jemné
motoriky, které zahdkne knoflik a protdhne ho otvorem.

e Nastavce na tuzku (viz obrazek 7 a 8, s. 57)

4.5.2 Ortézy horni koncetiny

Casné pouziti dlah a udrzovani kloubti v neutralni pozici miize pomoci predchazet
vzniku kontraktur, poSkozeni kloubti a abnormalnimu rastu svala (Kraus, 2004, s. 28).
Uspéch 1é¢ebného efektu ortézy je zaloZen na piesné specifikaci. Musi byt uréen smér
pusobeni tahu ¢i tlaku a popis ortézy by mél obsahovat pozadavek na flexi/extenzi,
addukci/abdukci, supinaci/pronaci a ulnarni/radialni dukci segmentti. Funk¢nimi poZadavky
pro zhotoveni ortézy mize byt mobilizace nebo imobilizace, stabilizace, podpirna funkce,
limitace pohybu, korekce, reten¢ni ptsobeni a odleh¢ujici nebo vyrovnavaci pusobeni.
Soucasti specifikace je také pouZziti materidlu, mezi které se fadi kuze, textil, plast nebo
nizkoteplotni aquaplasty, které se formuji piimo na pacientové téle. Pti tréninku jemné
motoriky docili ortéza uloZeni pozadované casti koncetiny v anatomické ¢i klidové poloze,
Vv ptipadé vyskytu kontraktur zajistuje pohyb v kloubu nebo protahuje mé&kké struktury, a
pokud je potieba blokuje nebo limituje pohyb v kloubu (Kolaf et al., 2020, s. 519-520).

Ortézy prstt a ruky se déli na rigidni ortézy (viz obrazek 9 a 10, s. 58), statické a
dynamické flek¢ni nebo exten¢ni (viz obrézek 11, s. 58), stabiliza¢ni ortézy palce (viz
obrazek 12, s. 58) a korekéni ortézy pii ulnarni deviaci prsti. Pro zpevnéni zapésti a ruky se

vyuZivaji elastické bandéze (Kolaf et al., 2020, s. 520).

Technologie 3D tisku

Kazda ortéza ruky by méla byt individudlné pfizptsobena, protoZze kaZda osoba
s postiZzenim je jedine¢na a ma specifické potfeby a schopnosti. Z tohoto dtivodu nartista 3D
technologicky ptistup pro vyvoj novych ortéz. Brazilci ve sve studii vyvinuli a vyhodnotili
piizptisobenou ortézu zapésti pomoci 3D technologie (viz obrazek 13 a 14, s. 59). Ortéza
poskytla lepsi pohodinost, 1épe padla na koncetinu a zlepSila funkéni dovednosti ruky
(Schmitz et al., 2019, s. 1479).
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Z.avér

Zhodnoceni motoriky je hlavnim ukazatelem spravného vyvoje ditéte. Spravna a ¢asné
se vyvijejici hybnost se projevuje na télesném i psychickém zdravi ditéte. PiedSkolni déti
s poruchami jemné motoriky maji rizna vyvojova stadia motoriky, ktera je nutno respektovat
k sestaveni optiméalniho terapeutického planu. Soucasti uspésné terapie je vcasna diagnostika
poruch a dobra spoluprace s ditétem a jeho rodinou. Pfi¢ina poruch muze byt prenatalni,
perinatdlni nebo postnatadlni s ortopedickym, traumatologickym, chirurgickym,
neurologickym, psychiatrickym, internim, genetickym nebo mentalnim ptavodem. Déti
s opozdénym vyvojem jemné motoriky vyZaduji vice ¢asu a byvaji méné efektivni pii pInéni
ukolu, které vyZaduji manipulac¢ni funkce rukou jako je manipulace s mincemi a kolicky,
zapinani knofliku a manipulace s drobnymi ¢astmi naptiklad pii deskové hte.

Téma rozvoje jemne motoriky piedSkolnich déti je velice obsahlé, a proto byla prace
zaméfena na rozvoj manipulacnich aktivit hornich koncetin. Prace slouZi jako obecny piehled
vybranych postiZzeni projevujici se deficitem v jemné motorice. Z hlediska ergoterapeutické
intervence byly uvedeny piiklady specifickych postupt ergoterapeuta. Z odborné literatury
vyplyva, Ze je zasah ergoterapeuta u predskolnich déti s témito poruchami velice vyznamny.

Je zapotfebi provést vice vyzkuma Kk dolozeni dukaz o potvrzeni uéinnosti

specifickych druhu ergoterapeutické intervence.

41



Referen¢ni seznam

BANAROVA, Patricia, Miroslav. CERNICKY a Miroslav MALAY, 2016. Kinezioldgia:
pohyb ako z&kladny prejav Zivota. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8434-6

BASLEROVA, Pavlina, 2012. Katalog posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb -
cast 11. Olomouc: Univerzita Palackeho v Olomouci, Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-244-
3051-5.

BEDNAROVA, Jitina a Vlasta SMARDOVA, 2022. Diagnostika ditéte predskolniho véku:
co by dité mélo umet ve veku od 3 do 6 let. Brno: Computer Press. Moderni metodika pro
rodi¢e a ucitele. ISBN 978-80-251-1829-0.

BERGER, Monique A. M., Arno J. KRUL a Hein A. M. DAANEN, 2009. Task specificity of
finger dexterity tests. Applied Ergonomics [online]. 40(1), 145-147 [cit. 2023-02-09].
ISSN 0003-6870. Dostupné z: doi:10.1016/j.apergo.2008.01.014

BROWN, Ted a Aislinn LALOR, 2009. The Movement Assessment Battery for Children—
Second Edition (MABC-2): A Review and Critique. Physical & Occupational Therapy In
Pediatrics [online]. 29(1), 86-103 [cit. 2023-04-08]. ISSN 0194-2638. Dostupné z:
d0i:10.1080/01942630802574908

BRUHNOVA, L. Testovani Uchopu jako zéklad pro nacvik uchopovych forem. Rehabilitacia
2: odborny casopis pre otazky liecebnej, pracovnej, psychosocidlnej a vychovnej
rehabilitacie, 2002, 2: 102-107 [cit. 2023-04-08]. ISSN 0375-0922.

BUCHTELOVA, Eva et al., 2017. Kazuistiky v ergoterapii a fyzioterapii. Usti nad Labem:
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii. ISBN
978-80-7561-081-2.

CASE-SMITH, Jane, 1993. Comparison of In-Hand Manipulation Skills in Children With and
Without Fine Motor Delays: Occupation, Participation and Health. The Occupational Therapy
Journal of Research [online]. 13(2), 87-100. ISSN 0276-1599. Dostupné z:
10.1177/153944929301300202

42


tel:00036870
tel:0194-2638
tel:0375-0922

CASE-SMITH, Jane, Gloria J. FROLEK CLARK a Theresa L. SCHLABACH, 2013.
Systematic Review of Interventions Used in Occupational Therapy to Promote Motor
Performance for Children Ages Birth-5 Years. The American Journal of Occupational
Therapy [online]. 67(4), 413-424 [cit. 2023-04-18]. ISSN 0272-9490. Dostupné z:
d0i:10.5014/ajot.2013.005959

CASTRO, Diana a Susan T. IANNACCONE, 2014. Spinal Muscular Atrophy: Therapeutic
Strategies. Current Treatment Options in Neurology [online]. 16(11) [cit. 2023-04-14].
ISSN 1092-8480. Dostupné z: doi:10.1007/s11940-014-0316-3

CAWAND, Nivedita Swaroop, 2014. To study the effectiveness of "D" chair on fine motor
skills in children with Down's syndrome-A comparative study. Indian Journal of
Occupational Therapy (Indian Journal of Occupational Therapy) [online]. 46(3), 77-83 [cit.
2023-03-23]. ISSN 0445-7706.Dostupné z:
https://www.aiota.org/temp/ijotpdf/ibat14i3p77.pdf

CADILOVA, Véra, Katefina THOROVA a Zuzana ZAMPACHOVA, 2012. Katalog
posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb - ¢ast 1. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, Pedagogicka fakulta. Ostatni. ISBN 978-80-244-3054-6.

DAVID, Fabian J. et al., 2012. Coordination of precision grip in 2-6 years-old children with
autism spectrum disorders compared to children developing typically and children with
developmental disabilities. Frontiers in Integrative Neuroscience [online]. 2012(6) [cit. 2023-
03-02]. ISSN 1662-5145. Dostupné z: doi:10.3389/fnint.2012.00122

Developmental Pencil Grips, [2023]. In: TTS: School Supplies for Primary, Secondary &
Early Years [online]. [cit. 2023-05-04]. Dostupné z https://www.tts-
group.co.uk/developmental-pencil-grips-/1011348.html

DIETZ, Lauren et al., 2019. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2nd ed, (BOT-
2). American Physical Therapy Association (APTA) [online]. Dec 13, 2019. Dostupné z:
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/bruininks-

oseretsky-test-of-motor-proficiency

43


tel:0272-9490
tel:1092-8480
tel:04457706
tel:1662-5145

DUNGL, Pavel et al., 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4357-8.

DYLEVSKY, Ivan, 2022. Biomedicinska ergonomie. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-3600-
1.

Eazyhold Universal Cuff - Youth To Adult 5 Pack, [2023]. In: TFH Special Needs Toys
[online]. [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: https://specialneedstoys.com/usa/eazyhold-universal-
cuff-youth-to-adult-5-pack.htmi

Foam Grip Tubing Utensil Padding Grips for Silverware, 2023. In: Nine life [online]. [cit.
2023-04-23]. Dostupné z: https://uk.ninelife.com/products/foam-tubing-6pack-of-foam-grip-
tubing-utensil-padding-grips-for-silverware-pencils-tools-and-built-up-utensils-cut-to-length-
provides-wider-larger-grip-pipe-tool-for-disabled-elderly

HALTMAR, Bohdan, 2018. Porucha hybnosti paZe pii poporodni paréze brachialniho
plexu. Biotherapeutics. 8(2), 31. ISSN 1805-1057. Dostupné také z.
http://lwww.edukafarm.cz/data/soubory//casopisy/Biotherapeutics%2022018/31%20Porucha%
20hybnosti.pdf

HAROKOVA, Martina a Jan CHRASTINA, 2023. Specifics of Education of Children with
Spinal Muscular Atrophy. In: Proceedings of VIAC 2023. Palacky University Olomouc,
Institute of Special Education Studies, Faculty of Education, s. 8-12. ISBN 978-80-88203-31-
5.

HOLICKY, Jakub a Martin MUSALEK, 2013. Evaluacni nastroje motoriky podle
vyvojovych norem u c¢eské populace. Studia sportiva [online]. 7(2), 103-109 [cit. 2022-11-
29]. ISSN 2570-8783. Dostupné z: doi:10.5817/StS2013-2-12

HOLICKY, J. a J. JIROVEC, 2016. Confirmatory Factor Analysis the BOT-2 (Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition) for the age group 4 - 7 years. Studia
Kinanthropologica [online]. 17(2), 105-111 [cit. 2023-04-09]. ISSN 1213-2101. Dostupné z:
doi:10.32725/sk.2016.063

44


tel:2570-8783

CHAMBERS, Georgina M. et al., 2020. Prenusinersen economic and health-related quality of
life burden of spinal muscular atrophy. Neurology [online]. 95(1), e1-e10 [cit. 2023-04-14].
ISSN 0028-3878. Dostupné z: doi:10.1212/WNL.0000000000009715

CHIPEEVA, Nadezda et al., 2022. Comparison of Neurocognitive Functioning and Fine
Motor Skills in Pediatric Cancer Survivors and Healthy Children. Cancers [online]. 14(23)
[cit. 2023-04-30]. ISSN 2072-6694. Dostupné z: doi:10.3390/cancers14235982

JANKOVSKY, Jii, 2001. Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedické a psychologické hlediska. Praha: Triton. ISBN 80-7254-192-7.

JELINKOVA, Jana a Maria KRIVOSIKOVA, 2007. Koncepce oboru ergoterapie [online].
Ceska asociace ergoterapeutdl [cit. 2023-05-01]. Dostupné z: https://ergoterapie.cz/wp-
content/uploads/2018/09/koncepce_oboru_ergoterapie.pdf

JIANG, Rongtao et al., 2022. Associations between grip strength, brain structure, and mental
health in 40,000 participants from the UK Biobank. BMC Medicine [online]. 20(1) [cit. 2023-
03-02]. ISSN 1741-7015. Dostupné z: doi:10.1186/s12916-022-02490-2

KAPANDJI, I. A., 1982. The physiology of the joints. Vol. 1: Upper limbs. 2nd ed. New
York: Churchill Livingstone. ISBN 0-443-02504-5.

KLEPLOVA, Véra a Dobromila PILNA, 2021. Grafomotorika a koordinace: uceleny
program pro nacvik koordinace pohybu a grafomotoriky. Praha: Pasparta. ISBN 978-80-

88290-22-3.

KLIMA, Jiii et al., 2003. Pediatrie: [ucebnice pro zdravotnické $koly]. Praha: Eurolex
Bohemia. U¢ebnice pro SZS a VZS. ISBN 80-86432-38-6.

KLUSONOVA, Eva, 2011. Ergoterapie v praxi. Brno: Narodni centrum osetiovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-535-8.

45


tel:0028-3878
tel:2072-6694
https://ergoterapie.cz/wp-content/uploads/2018/09/koncepce_oboru_ergoterapie.pdf
https://ergoterapie.cz/wp-content/uploads/2018/09/koncepce_oboru_ergoterapie.pdf
tel:1741-7015
tel:0443025045

KO, Eun Jae et al., 2020. Effect of Group-Task-Oriented Training on Gross and Fine Motor
Function, and Activities of Daily Living in Children with Spastic Cerebral Palsy. Physical &
Occupational Therapy In Pediatrics [online]. 40(1), 18-30 [cit. 2023-03-24]. ISSN 0194-
2638. Dostupné z: doi:10.1080/01942638.2019.1642287

KOCOVA, Helena et al., 2017. Spinalni svalova atrofie v souvislostech. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5705-6.

KOLAR, Pavel et al., 2020. Rehabilitace v klinické praxi. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7492-500-9.

KRAUS, Josef, 2004. Détska mozkova obrna. Praha: Grada. ISBN 80-247-1018-8.

KRIVOSIKOVA, Maria, 2011. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2699-
1.

KRIVOSIKOVA, Maria et al, 2023. Ovéieni programu funkce ruky a grafomotoriky u
pacientt po cévni mozkové piihodé — pilotni studie. Rehabilitace a fyzikalni [lékarstvi
[online]. 30(1), 4-12 [cit. 2023-05-03]. ISSN 1211-2658. Dostupné z.
doi:10.48095/ccrhfl20234

KUO, Yi-Liang et al., 2021. Sitting Posture during Prolonged Computer Typing with and
without a Wearable Biofeedback Sensor. International Journal of Environmental Research
and Public Health [online]. 18(10) [cit. 2023-03-10]. ISSN 1660-4601. Dostupné z:

doi:10.3390/ijerph18105430

KURTZ, Lisa A., 2015. Hry pro rozvoj psychomotoriky: pro deti s ADHD, autismem,
smyslovym postiZzenim a dalSimi handicapy. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0800-6.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 2006. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.

LAZZARI, Simona, 2013. Vyvoj ditéte v 1. - 3. roce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3734-8.

46


tel:0194-2638
tel:0194-2638
tel:80-247-1018-8
tel:1211-2658
tel:1660-4601

MABC-2 - Test motoriky pro déti, [2014]. Hogrefe - Testcentrum [online]. [cit. 2023-04-08].
Dostupné z: https://hogrefe.cz/mabc-2

MacDONALD, Megan, Catherine LORD a Dale A. ULRICH, 2014. Motor Skills and
Calibrated Autism Severity in Young Children With Autism Spectrum Disorder. Adapted
Physical Activity Quarterly [online]. 31(2), 95-105 [cit. 2023-03-30]. ISSN 0736-5829.
Dostupné z: doi:10.1123/apaq.2013-0068

MALUSKOVA, Denisa, 2016. Epidemiologie détskych nador. In: Sbornik 12. letni $koly
matematické biologie [online]. Brno: Masarykova univerzita, s. 28-30. ISBN 978-80-210-
8325-7. Dostupné  z:  https://munispace.muni.cz/library/catalog/view/840/2661/535-

1/#preview

MARTINO, Ellen M. a Jennifer E. LAPE, 2021. Occupational therapy in the preschool
classroom - Promoting fine motor and visual motor skills for kindergarten readiness. Journal
of Occupational Therapy, Schools, & Early Intervention [online]. 14(2), 134-152 [cit. 2023-
02-13]. ISSN 1941-1243. Dostupné z: doi:10.1080/19411243.2020.1822261

MATHEIS, Maya a Jasper A. ESTABILLO, 2018. Assessment of Fine and Gross Motor
Skills in Children. In: MATSON, Johnny L. (ed.). Handbook of Childhood Psychopathology
and Developmental Disabilities Assessment [online]. Cham: Springer, s. 467-484 [cit. 2023-
03-15]. Autism and Child Psychopathology Series. ISBN 978-3-319-93541-6. Dostupné z:
d0i:10.1007/978-3-319-93542-3 25

McCRIMMON, Adam W. et al., 2012. Test Review: The Beery Developmental Test of
Visual-Motor Integration. Journal of Psychoeducational Assessment [online]. 30(6), 588-592
[cit. 2023-04-10]. ISSN 0734-2829. Dostupné z: doi:10.1177/0734282912438816

MEMISEVIC, Haris a Selmir HADZIC, 2013. Development of fine motor coordination and
visual-motor integration in preschool children. The Journal of Special Education and
Rehabilitation [online]. 14(1), 45-53. ISSN 1409-6099. Dostupné z.
https://www.proquest.com/scholarly-journals/development-fine-motor-coordination-
visual/docview/1366365507/se-2

47


tel:0736-5829
tel:0734-2829

MILLER, Lucy Jane, 1982. Miller assessment for preschoolers (MAP). Denver: Foundation

for Knowledge in Development.

NEATER, [2022]. Supplementary Brochure. In: Neater Solutions Ltd. [online]. [cit. 2023-04-
23]. Dostupné z
https://www.neater.co.uk/_files/ugd/e54e2a_751ac04897554a4b864f68eb6a428aal.pdf

Ohebnd vidlicka se zesilenou rukojeti Vitility, 2023. In: Distributor elektroniky a
prislusenstvi befree.cz s.r.o. [online]. [cit. 2023-04-23]. Dostupné z.
https://eshop.befree.cz/vit-70210040-ohebna-vidlicka-se-zesilenou-rukojeti-vitility-70210040

OPATRILOVA, Dagmar, 2003. Pedagogicka intervence v raném a predskolnim véku U
Jedincu s détskou mozkovou obrnou. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 80-210-3242-1.

OPATRILOVA, Dagmar, 2014. Grafomotorika a psani u zdki s télesnym postizenim
(Graphomotorics and writing of children with physical disability). Brno: Masarykova
univerzita. ISBN 978-80-210-6769-1.

OTEVRELOVA, Hana, 2016. Skolni zralost a pFipravenost. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
1092-4.

OZAL, Cemil et al., 2020. Gross motor development of preschool children: effects of
socioeconomic  status and  maternal  education. The  Turkish  Journal  of
Pediatrics [online]. 62(1) [cit. 2023-02-23]. ISSN 0041-4301. Dostupné z.
d0i:10.24953/turkjped.2020.01.002

PARUSH, Shula et al., 2002. Prediction of School Performance Using the Miller Assessment
for Preschoolers (MAP): A Validity Study. The American Journal of Occupational
Therapy [online]. 56(5), 547-555 [cit. 2023-05-04]. ISSN 0272-9490. Dostupné z:
doi:10.5014/ajot.56.5.547

Pastelka - The Claw Grip Medium Nastavec na tuzku [2023]. In: Pastelka - psaci, vytvarné a
kreativni potreby pro deéti i dospélé[online]. [cit. 2023-05-04]. Dostupné z:

https://www.pastelka.eu/the-claw-grip-medium-nastavec-na-tuzku.html

48


https://www.neater.co.uk/_files/ugd/e54e2a_751ac04897554a4b864f68eb6a428aa1.pdf
tel:80-210-3242-1
tel:0041-4301

PEREIRA, Karina et al.,, 2013. Infants with Down syndrome: Percentage and age for
acquisition of gross motor skills. Research in Developmental Disabilities [online]. 34(3), 894-
901 [cit. 2023-03-28]. ISSN 08914222. Dostupné z: doi:10.1016/j.ridd.2012.11.021

PFEIFFER, Jan et al., 2014.Koordinovana rehabilitace. Ceské Budgjovice: Jihoeska
univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-7394-461-2.

PLEVOVA, Irena a Michaela PUGNEROVA, 2022. Détsky vytvarny projev: v pedagogické
praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0218-1.

PRASKO, Jan et al., 2019. Skupinova kognitivné-behaviordlni terapie. Praha: Grada. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-271-0496-3.

RODOVA, Zuzana et al., 2021. Profile of the profession of occupational therapy in the Czech
Republic. Rehabilitace a fyzikalni /ékarstvi [online]. 28(3), 132-138 [cit. 2023-05-01]. ISSN
1211-2658. Dostupné z: doi:10.48095/ccrhfl2021132

RYBAROVA, Katefina, Jitka SYKOROVA a Zuzana RODOVA, 2021. Ceskd rozsifend
verze manualu pro Purdue Pegboard Test (PPT): Model 32020A [online]. Praha: Klinika
rehabilita¢niho 1ékaistvi 1. LF UK. [cit. 2023-04-30]. ISBN 978-80-906738-8-5. Dostupné z:
https://rehabilitace.If1.cuni.cz/file/374/ppt-albertov.pdf

SACKS, Ben a Sue BUCKLEY, 2003. What do we know about the movement abilities of
children with Down syndrome. The Down Syndrome Educational Trust. 2(4), 131-141.
ISSN 1463-6212. Dostupné z: doi:10.3104/UPDATES.193

SERPA-ANDRADE, Luis et al., 2019. Development and Evaluation of a Customized Wrist-
Hand Orthosis using 3D Technology for a Child with Cerebral Palsy - A Case Study. In: 2019
41st Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society (EMBC) [online]. IEEE, s. 1476-1479 [cit. 2023-04-23]. ISBN 978-1-5386-1311-5.
Dostupné z: doi:10.1109/EMBC.2019.8857327

49


tel:08914222
tel:1463-6212

SERPA-ANDRADE, Luis et al., 2021. Intelligent Environment to Support Fine Motor
Learning in Children with and Without Motor Disorder. In: SHIN, Cliff Sungsoo et al.
(ed.). Advances in Industrial Design [online]. Cham: Springer, s. 332-337 [cit. 2023-05-05].
Lecture Notes in Networks and Systems. ISBN 978-3-030-80828-0. Dostupné z:
d0i:10.1007/978-3-030-80829-7_41

SCHMITZ, Cristiane, Yvi Tiemi MORI, Humberto REMIGIO GAMBA, Percy NOHAMA a
Mauren Abreu DE SOUZA, 2019. Development and Evaluation of a Customized Wrist-Hand
Orthosis using 3D Technology for a Child with Cerebral Palsy - A Case Study. In: 2019 41st
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society
[online]. IEEE, s. 1476-1479 [cit. 2023-04-23]. ISBN 978-1-5386-1311-5. Dostupné z:
doi:10.1109/EMBC.2019.8857327

SLOWIK, Josef, 2016. Specialni pedagogika. 2., aktual. a dopl. vyd. Praha: Grada.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

STEINHART, Shoshana et al., 2021. Exploring hand dexterity in children with
myelomeningocele. Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine [online]. 14(4), 613-619
[cit. 2023-05-03]. ISSN 1874-5393. Dostupné z: doi:10.3233/PRM-200713

STONE, Kate, et al., 2007. Occupational therapy and Duchenne muscular dystrophy. Wiley.
ISBN 978-0-470-51040-7

SWANSON, Alfred B., 1976. A classification for congenital limb malformations. The
Journal of Hand Surgery [online]. 1(1), 8-22 [cit. 2023-04-02]. ISSN 0363-5023. Dostupné z:
doi:10.1016/S0363-5023(76)80021-4

TERVAHAUTA, M. H., G. L. GIROLAMI a G. K. @BERG, 2017. Efficacy of constraint-
induced movement therapy compared with bimanual intensive training in children with
unilateral cerebral palsy: a systematic review. Clinical Rehabilitation [online]. 31(11), 1445-
1456 [cit. 2023-04-19]. ISSN 0269-2155. Dostupné z: doi:10.1177/0269215517698834

TETZCHNER, Stephen von, 2019. Child and adolescent psychology: typical and atypical
development. London: Routledge. ISBN 978-1-138-82338-9.

50


tel:03635023
tel:0269-2155

THOROVA, Katefina, 2006. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky
autismus, Aspergeriiv syndrom, dezintegracni porucha. Praha: Portal. ISBN 80-7367-091-7.

THOROVA, Katetina, 2015. Viyvojova psychologie: promény lidské psychiky od poceti po
smrt. Praha: Portéal. ISBN 978-80-262-0714-6.

TOMHAVE, Wendy A., Kathleen M. KOLLITZ a Steven L. MORAN, 2019. Inter- and
Intrarater Reliability of the Thumb Grasp and Pinch Assessment for Children Following Index
Pollicization for Congenital Thumb Hypoplasia. The Journal of Hand Surgery [online]. 44(7),
618.e1-618.e8 [cit. 2023-04-16]. ISSN 0363-5023. Dostupné z
d0i:10.1016/j.jhsa.2018.09.009

Universal cuff, © 1999-2023 In: Therapro: Occupational Therapy Products, Assessments,
Toys, Games, Activities Dostupné z: https://www.therapro.com/Universal-Cuff.html

VAGNEROVA, Marie a Lidka LISA, 2021. Vyvojova psychologie: détstvi a dospivani. Vyd.
tieti, preprac. a dopl. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-4961-0.

VAN HARTINGSVELDT, Margo J., Edith H. C. CUP a Rob A. B. OOSTENDORP, 2005.
Reliability and validity of the fine motor scale of the Peabody Developmental Motor Scales—
2. Occupational Therapy International [online]. 12(1), 1-13 [cit. 2023-04-10]. ISSN 0966-
7903. Dostupné z: doi:10.1002/oti.11

VELE, Frantidek, 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton.
ISBN 80-7254-837-9.

VELE, Frantidek, 2012. Vysetieni hybnych funkci z pohledu neurofyziologie: prirucka pro
terapeuty pracujici v neurorehabilitaci. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-608-1.

VITOVA, Veronika, [2023]. Terapie a rozvoj déti s DS. DownSyndrom CZ [online]. [cit.

2023-05-01]. Dostupné z: http://downsyndrom.cz/downuv-syndrom/terapie-a-rozvoj-deti-s-
ds.html

51


tel:80-7367-091-7
tel:03635023
tel:0966-7903
tel:0966-7903
tel:80-7254-837-9

VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA, 2013. Jemna motorika: vyvoj, motorické
kontrola, hodnoceni a testovani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4698-2.

VYSKOTOVA, Jana, Ilvana KREJCI a Katefina MACHACKOVA, 2021. Terapie ruky.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-5767-3.

WERNER, Julie M. et al., 2021. Constraint-induced movement therapy for children with
neonatal brachial plexus palsy: a randomized crossover trial. Developmental Medicine &
Child Neurology [online]. 63(5), 545-551 [cit. 2023-04-13]. ISSN 0012-1622. Dostupné z:
doi:10.1111/dmcn.14741

WILL, Elizabeth A., Somer L. BISHOP a Jane E. ROBERTS, 2019. Developmental
divergence: motor trajectories in children with fragile X syndrome with and without co-
occurring autism. Journal of Neurodevelopmental Disorders [online]. 11(1) [cit. 2023-03-29].
ISSN 1866-1947. Dostupné z: doi:10.1186/s11689-019-9281-1

WILL, Elizabeth A. a Jane E. ROBERTS, 2021. Motor Influences on Communication:
Comparisons Between Down Syndrome and Fragile X Syndrome. American Journal on
Intellectual and Developmental Disabilities [online]. 126(6), 460-476 [cit. 2023-04-19].
ISSN 1944-7558. Dostupné z: doi:10.1352/1944-7558-126.6.460

WUANG, Yee-Pay, Yueh-Hsien LIN a Chwen-Yng SU, 2009. Rasch analysis of the
Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition in intellectual
disabilities. Research in Developmental Disabilities [online]. 30(6), 1132-1144 [cit. 2023-04-
09]. ISSN 0891-4222. Dostupné z: doi:10.1016/j.ridd.2009.03.003

YU, Tzu-Ying et al., 2018. 1Q discrepancy differentiates levels of fine motor skills and their
relationship in children with autism spectrum disorders. Neuropsychiatric Disease and
Treatment [online]. 14, 597-605 [cit. 2023-04-19]. ISSN 1178-2021. Dostupné z:
doi:10.2147/NDT.S153102

52


tel:0012-1622
tel:1944-7558
tel:08914222

ZANELLA, Larissa et al., 2021. Peabody Developmental Motor Scales - Second Edition
(PDMS-2):  Reliability, content and construct validity evidence for Brazilian
children. Research in Developmental Disabilities [online]. 111(Apr) [cit. 2023-04-10].
ISSN 0891-4222. Dostupné z: doi:10.1016/j.ridd.2021.103871

ZIKL, Pavel, 2014. Terapie ve specialni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazalni
stimulace). Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-493-9.

53


tel:08914222

Seznam zKratek

Beery VMI-6

BOT-2
CIMT
CNS
DMO

IP
MABC-2
MAP
MCP
PAS
PDMS-2
SMA
T-GAP

The Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration
Sixth Edition (Beery VMI-6)

The Bruikins-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition
Constraint-induced movement therapy

centralni nervova soustava

détska mozkova obrna

interfalangealni

The Movement Assessment Battery for Children

The Miller Assessment for Preschoolers

metakarpofalangealni

porucha autistickeho spektra

The Peabody Developmental Motor Scale 2nd edition

spinalni svalova atrofie

The Thumb Grasp and Pinch Assessment

54



Seznam obrazku

1 2 3 4 o ‘o
e —
O Q il
2-3 roky 3-4 roky

Obrazek 1 Schéma vyvoje kresby postavy ve véku od 2 do 6 let (Plevova a Pugnerova, 2022,
5. 114)

Obréazek 3 Univerzalni rukojet’
(Eazyhold Universal Cuff - Youth To
Adult 5 Pack, 2023)

55



Obrazek 4 Univerzalni rukojet’ (Universal
cuff, © 1999-2023)

%

\
-
— o

Obrazek 5 Ohybatelna vidlicka s rozsitenym
Uchopem (Ohebna vidlicka se zesilenou
rukojeti Vitility, 2023)




i

Obrazek 6 Pénové nasady (Foam Grip Tubing
Utensil Padding Grips for Silverware, 2023)

— W

Wi radni foto

Obrazek 7 Nastavec na tuzku (Pastelka - Obrazek 8 Nastavec na tuzku —

The Claw Grip Medium Néstavec na tuzku pénova koule (Developmental Pencil
2023) Grips, 2023)

57



Obrazek 9 Rigidni ortéza prstu (Kolar et al., Obrazek 10 Polohovaci ortéza zapésti a ruky
2020, s. 520) (Kolaf et al., 2020, s. 520)

Obréazek 11 Dynamickéa exten¢ni prstova Obrazek 12 Stabiliza¢ni ortéza palce z
ortéza (Kolaf et al., 2020, s. 520) termoplastu (Kolaf et al., 2020, s. 520)

58



Obrazek 13 Neoprenova rukavice zhotovena 3D tiskem (Schmitz et al.,
2019, s. 1478)

Obrazek 14 Ortéza zhotovena 3D tiskem (Schmitz et al., 2019, s. 1478)

59



