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MUDr. Lydie Koumarová
Klinika pediatrie a dědičných poruch metabolismu, 1. LF UK a  VFN v Praze

Motorické stereotypie (MS) jsou zařazeny mezi hyperkinetické pohybové poruchy. Projevují se opakujícími se rytmickými, 
zdánlivě volními pohyby s typickým začátkem v časném dětství. Dělí se na dvě skupiny – primární a fyziologické, které pozo-
rujeme u dětí s normálním vývojem, a sekundární spojené s různými poruchami nervového vývoje, např. autismem, mentální 
retardací, ale i vzácnými genetickými syndromy (např. Rettův sy. u dívek). Častá je komorbidita s tikovou poruchou, poruchou 
pozornosti a hyperaktivitou (AD/HD) a obsedantně kompulzivní poruchou (OCD).
Provokujícími faktory jsou typicky úzkost, stres, zaujetí, rozrušení, ale také nuda nebo únava. Patofyziologické mechanismy 
nejsou dosud plně objasněny. Stereotypie jsou u dětí s normálním vývojem většinou tranzientní, jindy jakákoliv terapie selhává 
a mohou zůstat do dospělosti.

Klíčová slova: primární a sekundární motorické stereotypie, ASD (poruchy autistického spektra), tiky, ADHD (porucha pozornosti 
s hyperaktivitou), OCD (obsedantně-kompulzivní porucha).

The most common motor stereotypes in childhood

Motor stereotypes (MS) are classified as hyperkinetic movement disorders. They are manifested by repetitive, rhythmic, seemingly 
free movements with a typical beginning in early childhood. They are divided into two groups, primary and physiological, which 
we observe in children with normal development and secondary associated with various disorders of nervous development, 
such as autism, mental retardation, but also rare genetic syndromes (eg Rettuv sy in girls) Comorbidity with tic disorder, attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD), obsessive compulsive disorder (OCD) is common. 
Provoking factors are typically stress, agitation, but also boredom or fatigue. The pathophysiological mechanisms are not yet 
fully elucidated. Stereotypes are usually transient in children with normal development, other times any therapy fails and may 
remain into adulthood.

Key words: primary and secondary motor stereotypes, ASD (autism spectrum disorders), tics, ADHD (attention deficit hyperactivity 
disorder), OCD (obsessive-compulsive disorder).

Úvod
V dětské populaci jsou poměrně časté 

hyperkinetické pohybové poruchy spojené 

s nadbytkem pohybu, motorické stereotypie 

(MS) patří mezi ně. Začínají před 3. rokem vě-

ku a projevují se rytmickými, opakujícími se 

určitými pohybovými vzorci, zdánlivě řízené 

vůlí např. třepání, mávání rukou, kroucení 

v zápěstí, kotníků, kýváním hlavy, těla nebo 

otáčení celým tělem (1).

Nejčastěji jsou popisovány u dětí s po-

ruchou autistického spektra (ASD) a mentál-

ním deficitem (MD), ale mohou se vyskyt-

nout i  u  dětí s  normálním neurovývojem. 

Komorbidita s tikovou poruchou, ADHD a OCD 

je častá.

Definice (DSM5)
Diagnostický a  statistický manuál du-

ševních chorob vymezuje stereotypie jako 

opakované, nefunkční pohybové poruchy, 

vokalizace nebo chování, které jsou přítomny 

déle než 4 týdny a zasahují do života nebo 

vedou k sebepoškozování (2).

Prevalence a výskyt
Prevalence se liší od etiologie a závažnos-

ti stereotypií, odhady u 2–5letých se uvádějí 

až v 60 %, u primárních stereotypií v rozmezí 

10–20 %, u sekundárních při vývojovém po-

stižení v 61 % u poruch autistického spektra 

až 88 %.

Typický začátek je do 3 let věku a spolu 

s tiky jsou stereotypie nejčastějším patologic-

kým repetitivním komplexním motorickým 

chováním vyskytujícím se během neurový-

vojového období.
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Patofyziologie
Dosud není zcela objasněno, jaké jsou 

patofyziologické mechanizmy, které vedou 

ke stereotypiím. Důvody pro jejich projev 

se pohybují od psychologických faktorů až 

po neurobiologické abnormality. Zatímco 

psychologické faktory nelze vyloučit, již 

dřívější výzkum, který byl prováděn pře-

devším na zvířecích modelech vyvolaných 

léky a nyní v současné době probíhající stu-

die do značné míry prokazují, že biologic-

ké abnormality, včetně neurochemických, 

anatomických a genetických faktorů hrají 

významnou roli (3).

Klinické syndromy 
Podle složitosti pohybu se stereotypie roz-

lišují na jednoduché a komplexní. Lze říci, že 

čím je dítě mladší, jsou pohyby jednoduché 

a v podstatě mohou být v určitém neurový-

vojovém období (kojenec nebo batole) fyzio-

logickým projevem, například dumlání palce 

a rukou. Dalšími typickými projevy v kojenec-

kém a batolecím věku jsou rytmické kývání 

hlavičkou vpřed-vzad nebo do stran, tzv. head 

nodding (gesta ano-ano nebo ne-ne), bouchá-

ní hlavou, houpání nebo kývání celým tělem. 

V předškolním věku začíná kroucení prsty, 

rukama, předměty. S postupujícím věkem se 

stávají stereotypie komplexnější a mohou se 

lišit v širokém kontinuu složitosti. Nejčastěji 

jsou to pohyby na horních končetinách, oby-

čejně oboustranné natahování, mávání nebo 

třesení pažemi, otvírání a svírání rukou, také 

méně často na DK, podupávání, klepání, toči-

vé pohyby v kotnících, propínání plosek, ale 

i pohyby celým tělem, jako je podupávání, 

poskakování, kopání, otáčení se, časté je při-

družené grimasování, natahování krku a může 

se objevit zvukový doprovod (4).

Stereotypie primární 
a sekundární

Primární stereotypie existují ve třech pod-

typech: běžné (houpání, bouchání hlavou, 

bubnování prsty), kývání hlavou (nodding) 

vpřed-vzad nebo do strany a komplexní po-

hyby (paže-ruka a kývání hlavou). Mohou se 

projevovat jako izolované projevy u normál-

ních dětí nebo ve spojení se spektrem be-

haviorálních a kognitivních komorbidit, jako 

je deficit pozornosti a hyperaktivita (ADHD), 

které nejsou spojeny se stereotypiemi. Častá 

je komorbidita s tiky, některé časem vymizí, 

komplexní stereotypie mohou přetrvávat do 

dospělosti.

Sekundární stereotypie jsou pozorovány 

u dětí s autistickými rysy a/nebo poruchami 

učení nebo mentálním postižením. Celá řada 

genetických poruch může způsobit sekun-

dární stereotypie, včetně chromozomálních 

aberací, jako je Downův sy., Williamsův, Cri du 

chat sy., sy. X fragilního X, Smith-Magenisův 

sy. a další, stejně jako vrozené vady meta-

bolismu, např. fenylketonurie a nedostatek 

adenylsukcinatylázy. Stereotypie spojené 

s deprivací, například se zanedbáváním nebo 

smyslovou ztrátou, jako u vrozené slepoty 

nebo hluchoty. V dětské narkolepsii spojené 

s kataplexií.

Stereotypie se mohou zvyšovat v době 

nudy, a naopak při extrémním vzrušení nebo 

potěšení z aktivit.

Diferenciální diagnostika
V dětském věku se setkáváme s celou řa-

dou hyperkinetických pohybových poruch, 

jako jsou běžné „zlozvyky“ (okusování nehtů, 

šťourání v nose, kroucení vlasů na prst) až po 

chorobné poruchy (dystonie, choreoatetoza, 

myoklonus, tremor a tiky), kde volíme odlišný 

přístup. Nejčastější poruchou jsou tiky, které 

se mohou vyskytovat spolu se stereotypiemi 

a je někdy obtížné je od sebe odlišit (5). Jejich 

rozdíl uvádím v přehledové tabulce 1.

Průběh a komorbidity
Stereotypie se často kombinují s dalším 

spektrem neurovývojových poruch, jejichž 

přehled uvádíme v tabulce 2.

Komorbidita s poruchami 
autistického spektra (ASD)

Stereotypní pohyby jsou význačným kli-

nickým znakem poruch autistického spektra. 

Lidé s autismem je ve svých výpovědích popi-

sují jako uvolňující, že jim pomáhají soustředit 

mysl a vypořádat se s okolním smyslovým 

prostředím. Projevují se jako pohybové vzor-

ce předvídatelné a necílové, které se opakují 

nepřetržitě po dlouhou dobu při různých pří-

ležitostech a jsou často rušivé. Zvukové ste-

reotypie sahají od opakování jednoduchých 

vokalizací až vydávání složitějších zvuků, jako 

jsou slova nebo fráze. Nezdá se, že by pohlaví 

ovlivňovalo převahu stereotypií. Nižší IQ bývá 

spojeno s vyšší prevalencí motorických stereo

typií (8, 9, 10).

Zajímavou podskupinou jsou motorické 

stereotypie doprovázené živou vizualizací. Jde 

o spojení simultánních komplexních pohybů 

většinou všech čtyř končetin s epizodami in-

tenzivních obrazových představ (IIM) ve vzta-

hu k počítačovým hrám, karikaturám, filmům 

a fantazijním scénám. Tato schopnost vstoupit 

do imaginárního a fantazijního světa je pozo-

ruhodně konzistentní a nezdá se naučenou re-

akcí, spíše vrozenou schopností. O obrazových 

jevech jsou děti schopny verbalizovat a disku-

Tab. 1.  Rozlišení tiků a stereotypií
Tiky Stereotypie

Věk začátek (roky) 6–7 roků < 2 roky

Rodinná anamnéza často pozitivní může být pozitivní

Nutkání ano ne

Spouštěcí faktory vzrušení, stres vzrušení, stres, nuda, únava

Potlačení vůlí krátké s následnou vnitřní tenzí zevním podnětem, např. zavoláním
zřídka vědomým úsilím

Pohybové vzorce variabilní předvídatelné, fixní, identické

Pohybové projevy mrkání, grimasování, škubnutí mávání, třepání pažemi, kývání hlavy

Rytmus nerytmické, bryskní, náhlé rytmické

Trvání krátké, přerušované, intermitentní intermitentní, déletrvající

Tab. 2.  Komorbidita stereotypií s dalšími neurovývojovými poruchami (6, 7)
Komorbidita Odhad výskytu
ADHD až k 53 %

OCD až k 30 %

Úzkostné poruchy až k 73 %

Tiky 20–25 %

Kognitivně-motorické poruchy 1/3 pacientů

Školní problematika až k 59 %
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tovat. Pokud nejsou rozpoznány stereotypie 

související s IIM, svou povahou složitých a ne-

obvyklých pohybů mohou vést ke znepokojení 

rodičů a zbytečnému vyšetřování (11).

Léčba
Základem zvládání stereotypií zůstává roz-

poznání podtypu hybné poruchy, hodnocení 

souběžných stavů a vhodné klinické léčby. 

Vzdělávání pacientů a rodiny hraje klíčovou 

roli pro přijetí diagnózy.

Děti s  primárními stereotypiemi často 

minimalizují dopad symptomů na kvalitu 

jejich života, a naopak na rozdíl od jiných 

pohybových poruch si je subjektivně “užíva-

jí“ a nechtějí být vyrušovány. Přesto existují, 

hlavně u rodičů, obavy ze sociální stigmatiza-

ce, narušení a zasahování do akademického 

vzdělávání.

Medikamentózní léčba není účinná, 

ale behaviorální terapie může být prospěš-

ná. Výzkum ukázal, že trénink založený na 

terapeutech využívající kombinaci uvědomění 

a rozdílného posilování jiného chování může 

být úspěšný při snižování pohybů.

Jiné studie ukázaly, že nejúčinnějším přís

tupem je použití instruktážního DVD jako do-

mácí behaviorální terapie spravované rodiči 

s podporou terapeuta. Děti jako takové často 

postrádají motivaci odpoutat se od stereoty-

pů, takže rodiče pociťují úzkost a frustraci, jak 

nejlépe zvládnout neobvyklý nebo „zvláštní“ 

vzhled svých dětí. Obecně platí, že jak se dě-

ti vyvíjejí, zvýšené sociální povědomí může 

přispět k procesu privatizace, kdy se děti roz-

hodnou zapojit se do svých stereotypů pou-

ze v situacích, kdy by to bylo považováno za 

přijatelné – například doma (12, 13).

Závěr
Znalost a pochopení dětských motoric-

kých stereotypií jsou důležité zejména proto, 

že správná a rychlá diagnóza může zabránit 

zbytečnému vyšetřování, podávání léků a utr-

pení rodiny. Stereotypie se častěji vyskytují 

u dětí s autismem, smyslovým postižením, 

mentálním defektem nebo u dětí sociálně 

deprivovaných, ale mohou se objevit i u dětí 

zdravých. Základní etiologie a faktory při-

spívající k jejich existenci nejsou dosud plně 

objasněny. Avšak dřívější i současné studie 

naznačují, že neurobiologická a genetická 

složka jsou pravděpodobným etiologickým 

kandidátem. Nadále jsou stereotypie pova-

žovány za spektrum neurovývojových po-

ruch a zapotřebí jsou další studie o prevalenci 

a klinických charakteristikách motorických 

stereotypií.
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