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Kazuistika

Motorické stereotypie v dětském věku – 
kazuistiky

Motor Stereotypies in Childhood – Case Reports

Souhrn
Motorické stereotypie jsou mimovolní neúčelné koordinované pohyby, které se opakují v ur-
čitém neměnném vzorci. Jako tzv. sekundární, patologické stereotypie se vyskytují u vývo-
jových poruch nervové soustavy (autizmu, mentální retardace, Rettova syndromu) a u smys-
lového postižení. Objevují se však poměrně často i u dětí s normálním psychomotorickým 
vývojem (primární, fyziologické stereotypie). Primární stereotypie začínají obvykle do tří let 
věku a podle hybného projevu se dělí na tři skupiny: jednoduché stereotypie, kývání hlavou 
a komplexní stereotypie. V diferenciální diagnostice je nutné zvažovat tiky, epileptické zá-
chvaty, paroxysmální dyskineze, v případě pohybů hlavou i strukturální mozkové léze, San-
diferův syndrom nebo spasmus nutans. Motorické stereotypie jsou sice benigní hybný pro-
jev, ale mohou přetrvávat do dospělosti. Je popisována komorbidita s poruchou pozornosti 
s hyperaktivitou, tikovou poruchou a jinými psychiatrickými poruchami (anxietou, obsedan
tně-kompulzivní poruchou). Uvádíme kazuistiky pacientů s různými typy stereotypií (včetně 
videozáznamů), diferenciální diagnostiku a přehled současných poznatků. 

Abstract
Motor stereotypies are involuntary purposeless coordinated movements manifesting in a cer-
tain fixed pattern. Stereotypic movements classified as secondary, pathological stereotypies 
are common in children with neurodevelopmental disorders (autism, mental retardation, 
Rett syndrome) and sensory impairment. Motor stereotypies can also appear in many typi-
cally developing children (primary, physiological stereotypies). Primary stereotypies usually 
begin before three years of age. According to the type of movement they are categorized 
into three subgroups – common stereotypies, head nodding and complex stereotypies.  
Differential diagnosis involves tics, epileptic automatisms, paroxysmal dyskinesias and in the 
case of head nodding also structural brain lesions, Sandifer syndrome or spasmus nutans. 
Motor stereotypies are benign movements but they can persist into adulthood. Comorbidi-
ties with attention deficit hyperactivity disorder, tics and other psychiatric disorders (anxiety, 
obsessive – compulsive disorder) have been described. We present case reports with various 
types of primary stereotypies (including videorecordings) and an overview of differential 
diagnostics and literature.
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Úvod
Motorické stereotypie jsou dobře známý 
projev u  dětí s  vývojovým postižením 
mozku (autizmem, mentální retardací, 
Rettovým syndromem) a  se smyslovými 
poruchami (sekundární, patologické 
stereotypie). Objevují se však poměrně 
často i u dětí s normálním psychomoto-
rickým vývojem (primární, fyziologické 

stereotypie). Mají ráz opakovaných mi-
movolních neúčelných pohybů, které 
jsou krátké a opakují se mnohokrát za 
den v charakteristickém vzorci [1]. Podle 
kritérií Diagnostického manuálu dušev-
ních poruch (DSM-IV TR) primární stereo
typie trvají aspoň čtyři týdny, interferují 
s normální pohybovou aktivitou, mohou 
vést k sebezranění a nesouvisejí s medi-

kací nebo jiným onemocněním (Ameri-
can Psychiatric Association) [2]. Primární 
stereotypie začínají obvykle do tří let 
věku. Provokujícím momentem je roz-
rušení, soustředění, stres, úzkost nebo 
únava [3,4]. Podle charakteru hybného 
projevu se dělí na tři základní skupiny: 
jednoduché stereotypie, kývání hlavou 
a komplexní stereotypie [4]. Mezinárodní 
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klasifikace nemocí (MKN-10) řadí stereo
typie, které nejsou součástí psychiatric-
kého a  neurologického onemocnění, 
pod diagnózu F98.4 – Porucha se stereo
typními pohyby. Jednoduché stereoty-
pie (cucání palce, kousání nehtů a dlou-
bání v nose) jsou řazeny samostatně pod  
F 98.8 jako jiné specifikované poruchy 
chování a emocí začínající obvykle v dět-
ství a v adolescenci [5].

Kazuistiky 
Na našem pracovišti jsme ambulantně 
nebo při hospitalizaci vyšetřili v posled-
ních dvou letech 12 dětí s  primárními 
pohybovými stereotypiemi, 8 chlapců  
a 4 dívky, ve věkovém rozmezí 10 měsíců 
až 4 roky, průměrný věk 26 ± 11,6 mě-
síce. Neurologické vyšetření bylo indiko-
vano (dětským lékařem nebo dětským 
neurologem) pro podezření na epileptické 
záchvaty (u 8 pacientů) a  tikovou poru-
chu. Dvě děti měly stereotypní pohyby 
hlavou, u ostatních se vyskytovaly kom-
plexní stereotypie.

Kazuistika 1 – kývání hlavou (head 
nodding)
Desetiměsíční chlapec s normální prena-
tální anamnézou, pro hyperbilirubinemii 
byl krátce na fototerapii. Psychomotorický 
vývoj byl normální. V objektivním neuro-
logickém nálezu byl lehký centrální hypo-
tonický syndrom. Od sedmi měsíců věku 
pozorovali rodiče rytmické kývání hlavou 
ze strany na stranu, trvání vždy několik se-
kund. Tyto pohyby se opakovaly mnoho-
krát denně. 

Kazuistika 2 – kývání hlavou (head 
nodding)
Jedenáctiměsíční chlapec s  normální 
prenatální a  perinatální anamnézou 
a  normálním psychomotorickým vývo-
jem. Od devíti měsíců se objevovalo ryt-
mické kývání hlavou vpřed a  vzad, asi 
desetkrát za den, vždy v sérii trvající ně-
kolik vteřin. Stavy se vyskytovaly často 
při koupání a  hře ve vaně. Objektivní 
neurologický nález byl normální. K vy-
loučení strukturální mozkové léze bylo 
provedeno ultrasonografické vyšetření 
mozku s normálním nálezem. Pro možný 
epileptický původ poklesů hlavičky bylo 
indikováno elektroencefalografické vy-
šetření (EEG), které bylo rovněž s nor-
málním nálezem, a to i v průběhu popi-
sovaných pohybů. 

Kazuistika 3 – komplexní motorické 
stereotypie
Šestnáctiměsíční chlapec s negativní pre-
natální a  perinatální anamnézou a  nor-
málním psychomotorickým vývojem. V ro-
dinné anamnéze byl popisován výskyt 
podobných pohybových projevů u  starší 
sestry mezi šesti měsíci a čtyřmi lety věku. 
U chlapce se od čtyř měsíců věku objevo-
valy oboustranně rytmické kroutivé pohyby 
v zápěstí, zvláště při rozrušení a při pláči. 

Kazuistika 4 – komplexní motorické 
stereotypie
Čtyřletý chlapec s  normální prenatální 
a  perinatální anamnézou a  normálním 
psychomotorickým vývojem. Od jednoho 
roku věku se objevovaly atypické po-
hybové projevy – zvednutí pokrčených 
paží k  hlavě, kroutivé pohyby v  zápěs-
tích a  současně grimasování. Stavy byly 
vázány zejména na hru, sledování tele-
vize, rozrušení a vyskytovaly se několikrát 
denně. EEG i EEG videomonitoring byly 
bez epileptiformních grafoelementů.

Kazuistika 5 – komplexní motorické 
stereotypie
Tříletá dívka s normální perinatální ana-
mnézou a  psychomotorickým vývojem. 
Od jednoho roku věku se objevovaly po-
hyby horních končetin se zatnutím rukou 
v  pěst, někdy se skloněním hlavy do 
strany a se strnutím. Stavy byly vázány na 
radostné podněty. Posledního půl roku 
se jejich frekvence zvýšila, dětský neu-
rolog odeslal pacientku k EEG videomo-
nitorování pro podezření na epileptické 
záchvaty. EEG videomonitoring byl bez 
nálezu epileptiformních grafoelementů 
a zachycené stavy svědčily pro motorické 
stereotypie.

Videozáznamy těchto pacientů jsou 
k dispozici na webových stránkách časo-
pisu www.csnn.eu.

Diskuze
Primární motorické stereotypie začínají ty-
picky do tří let věku a objevují se u po-
měrně značného procenta dětí s normál-
ním psychomotorickým vývojem. Údaje 
o prevalenci jsou různorodé, kolísají mezi 
22 a 72 % podle typu studie a hodno-
cených pohybů [4,6–8]. Popisován je 
o něco častější výskyt u chlapců v poměru 
3 : 2 [8]. V našem souboru počet chlapců 
jednoznačně převažoval.

Nejčastější jsou jednoduché stereoty-
pie, které většinou nevyvolávají v rodičích 
obavy a  nevedou k  vyhledání lékařské 
porady. Mají ráz zlozvyků (cucání palce 
a prstů, okusování nehtů, kousání nebo 
olizování rtů, podupávání, poklepávání 
prsty, kroucení vlasů, kolébání trupem, 
bouchání hlavou, skřípání zubů). U dětí 
do tří let se objevují až v 90 %, u star-
ších ve 20–50 % [9]. Nejčastější jedno-
duchou stereotypií je u kojenců a batolat 
cucání palce a kolébání trupem, u před-
školních dětí cucání palce a grimasování, 
u školních dětí kroucení vlasů, okusování 
nehtů, přežvykování [6,10,11]. Vysoký 
výskyt jednoduchých stereotypií byl zjiš-
těn i u dospělých, např. kolébání trupem 
u 3−25 %, častý byl výskyt kroucení vlasů, 
ťukání tužkou, pohrávání se šperkem, tře-
sení nohou, drbání se na hlavě [12,13].

Kývání hlavou a  komplexní stereoty-
pie již vzbuzují dojem, že se může jed-
nat o chorobný pohybový projev spojený 
s neurologickou nebo psychiatrickou po-
ruchou. Kývání hlavou se nejčastěji vysky-
tuje u kojenců a batolat. Rytmický pohyb 
hlavou probíhá v předozadním směru, ze 
strany na stranu nebo od ramene k  ra-
meni. Pohyby mohou být spojené s de-
viací očí nahoru a pohyby rukama nebo 
nohama. Začínají dříve než komplexní 
stereotypie. V  jedné studii s  nevelkým 
počtem dětí byly v  neurologickém ná-
lezu zjišťovány drobné neurologické od-
chylky (hypotonie, opožděný vývoj moto-
riky a řeči) [14]. V diferenciální diagnóze 
je nutné zvažovat řadu fyziologických 
a patologických pohybů, které se mohou 
v  tomto věku vyskytovat [15–18]. Jejich 
přehled a  stručná charakteristika jsou 
uvedeny v tab. 1.

Komplexní pohybové stereotypie se vy-
skytují méně často (asi u 5 % předškol-
ních dětí) a postihují v  různém rozsahu 
obě horní končetiny. Projevy mají ráz má-
vání pažemi nebo rukama, třesení, otví-
rání a zavírání pěstí, kroucení zápěstím, 
pohyby rukama před obličejem, ohýbání 
a natahování lokte a zápěstí. Mohou se 
přidávat i další pohyby, jako houpání, ko-
pání nohama, grimasování, otvírání úst, 
natahování krku, ale pohyby horními kon-
četinami v  klinickém projevu dominují. 
Jako doprovodný projev se mohou vyskyt-
nou zvukové fenomény – vrčení, hučení, 
chrochtání, sténání (fonační stereotypie). 
Komplexní motorické stereotypie začínaly 
u 80 % dětí do dvou let věku, u 12 % mezi 
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24. a 35. měsícem a jen u 8 % po 36. mě-
síci [9]. U všech osmi pacientů s komplex-
ními stereotypiemi v našem souboru se 
stereotypie objevily nejpozději v  jednom 
roce věku. U žádného z nich nebyly na-
lezeny v době vyšetření projevy, které by 
svědčily pro sekundární stereotypie. 

Kromě časného věku začátku a příznač-
ného pohybového vzorce je pro stereo-
typie typická vazba na emoční podněty 
(radost, rozrušení, stres, úzkost), soustře-
dění, období únavy nebo nudy [3,9]. Po-
hyby mají náhlý začátek, trvají vteřiny až 
minuty a  objevují se mnohokrát denně 
a ustávají okamžitě po odvedení pozor-
nosti dítěte. Každé dítě má svůj charak-
teristický pohybový repertoár, který se 
může měnit v  čase. Během stereotypií 
dítě někdy přeruší činnost, ale je plně při 
vědomí. Většinou si děti pohyby neuvě-
domují, jen některé při nich popisují pří-
jemný pocit [4]. 

Diferenciální diagnostika komplex-
ních stereotypií zahrnuje především tiky 
a  epileptické záchvaty. Automatizmy 
při epilepsii (repetitivní pohyby víček, 
úst, jazyka nebo paží) nemívají ryt-
mický ráz a  specifické provokační mo-

menty jako stereotypie. Odlišení někdy 
není podle klinického obrazu jednodu-
ché, k správné diagnóze pomůže EEG vi-
deomonitoring [19]. Obavu z atonických 
epileptických záchvatů u malých dětí vy-
volávají také stereotypní pohyby hla-
vou, zejména v předozadním směru, kdy 
může být výraznější pokles hlavičky než 
pohyb směrem dozadu. U  většiny pa-
cientů (u osmi pacientů) v našem sou-
boru bylo právě podezření na epileptické 
záchvaty důvodem k  neurologickému 
vyšetření. 

Komplexní tiky jsou charakterizo-
vané složitějšími koordinovanými po-
hyby (hopsání, skákání, pokrčování 
kolen) [20]. Některé rysy mají komplexní 
tiky a motorické stereotypie společné – 
jsou periodické, mají určitý vzorec, zhor-
šují se stresem, úzkostí nebo únavou. Na 
rozdíl od tiků stereotypie začínají před 
třetím rokem (tiky začínají obvykle mezi 
6. a 7. rokem) a  jejich pohybový vzorec 
je poměrně neměnný (tiky se v průběhu 
času vyvíjejí a mění). Odlišná je i distri-
buce pohybů, motorické stereotypie se 
vyskytují na končetinách nebo na celém 
těle, kdežto tiky se často objevují v ob-

lasti obličeje, hlavy a ramen (mrkání, gri-
masování, pohyby hlavou, pokrčování 
rameny). Stereotypie jsou často rytmické 
(plácání, mávání) a  trvají obvykle déle 
než tiky. Na rozdíl od tiků nejsou vůlí 
potlačitelné, nejsou spojeny s nutkáním 
k pohybu a s narůstáním vnitřního napětí 
při jejich potlačení [3,19]. 

Stereotypie mohou napodobovat také 
některé pohyby volního rázu – repeti-
tivní chování a  rituály (např. mytí rukou 
při obsedantně-kompulzivní poruše) 
nebo manýrizmus. Tiky a  kompulzivní 
chování se někdy vyskytují společně se 
stereotypiemi. 

Sekundární, patologické stereotypie se 
objevují v souvislosti s  různými onemoc-
něními a poruchami (tab. 2) [21].

Jsou častým projevem u pacientů s au-
tizmem, Rettovým syndromem, mentální 
retardací, genetickými syndromy (Prader-
-Williho, syndrom fragilního X chromo-
zomu) a se smyslovým postižením. Mezi 
klinickými projevy primárních a sekundár-
ních stereotypií nebyly pozorovány pod-
statné odlišnosti, kromě toho, že sekun-
dární stereotypie byly bizarnější a častější 
než primární [8,9]. 

Tab. 1. Diferenciální diagnostika motorických stereotypií.

Název Základní charakteristika 
spasmus nutans nystagmus, pohyby hlavou do stran nebo předozadním směrem, abnormní držení hlavy. Začátek 4.–18. měsíc, 

ústup mezi 3. a 4. rokem. Nutno vyloučit nádory a anomálie v zadní jámě lební, gliomy optiku a chiazmatu, 
oční vady

shuddering attacks 
(otřásání se)

třes hlavy, ramen, trupu, flekční nebo extenční postury končetin, někdy s tonickou addukcí, grimasou v obličeji. 
Výskyt u kojenců a batolat. Provokace strachem, úlekem, pozitivní emocí

Sandiferův 
syndrom

dystonické projevy v oblasti šíje a trupu (opistotonus, torticollis, verze hlavy a očí, asymetrické držení trupu, šíje, 
končetin), dráždivost, plačtivost. Výskyt od kojeneckého do školního věku. Sdružení s gastroezofageálním re-
fluxem, hiátovou hernií, poruchou motility jícnu. Výskyt 30–60 minut po jídle

syndrom kývavé 
panenky

repetitivní rytmické pohyby hlavou o frekvenci 2–3 Hz, nejčastěji předozadní. Sdružení s cystami, zejména v ob-
lasti III. komory, stenózou nebo obstrukcí akveduktu. Výskyt do 10 let. Mizí při fixaci hlavy, volním úsilím

fidgety movements jemné krouživé pohyby, nejčastěji na končetinách. Výskyt mezi 2. a 5. měsícem. Fyziologický fenomén. Výskyt 
v bdělosti, mizí při pláči, zevním podnětu

masturbace rytmické pohyby pánví, extenze nebo flexe dolních končetin a jejich překřižování, zrudnutí v obličeji, zpocení. 
Výskyt nejčastěji u kojenců a batolat

manýrizmus nezvyklé, bizarní, obřadné chování (pohyby, grimasy) při běžných činnostech. Individuální charakter projevů

kompulzivní 
jednání

opakované pohybové rituály, jejichž cílem je odstranit nebo snížit úzkost a stres způsobený obsedantními 
myšlenkami

paroxysmální 
dyskineze

záchvatovité epizody mimovolních pohybů – choreoatetózy nebo dystonie. Provokace náhlým pohybem (kine-
zigenní), bez závislosti na pohybu, provokace stresem, vyčerpáním (non-kinezigenní), provokovaná delší fyzic-
kou námahou (ponámahová)

tiky opakované, náhlé, stereotypní bezúčelné pohyby, spojené s nutkáním k jejich provedení a následnou úlevou. 
Částečně ovlivnitelné vůlí. Prosté tiky (omezené na jednu svalovou skupinu) a komplexní tiky (složitější, zdán-
livě účelné, koordinované pohyby)

epileptické 
záchvaty

atonické záchvaty s poklesem hlavy. Parciální záchvaty provázené automatizmy
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Patofyziologické mechanizmy stereo-
typií nejsou objasněny. Specifický chro-
nologický vztah mezi stereotypiemi a vý-
vojovými milníky pozorujeme v  raném 
dětství, kdy pohybový projev v  určitém 
období může být fyziologický a  teprve 
svou intenzitou a přetrváváním do poz-
dějšího věku se stává poruchou (např. 
dumlání palce a rukou). Hypotézy, které 
předpokládají psychogenní podklad ste-
reotypií, se opírají o pozorování dětí se 
senzorickou deprivací a pozorováním zví-
řat v zajetí. Mohlo by jít o formu senzo-
rické sebestimulace ke zvýšení bdělosti 
při nedostatečné zevní stimulaci anebo 
naopak mohou repetitivní pohyby slou-
žit ke snížení přebytku energie a  udr-
žení pozornosti [4]. Pro biologický pod-
klad zejména komplexních stereotypií by 
mohl svědčit jejich častější výskyt u po-
ruch centrální nervové soustavy (au-
tizmu, mentální retardace) a provokace 
farmaky u zvířat i u  lidí [9]. Stereotypie 
se vyskytly u zvířat v souvislosti s farma-
kologickým zvýšením dopaminergní ak-
tivity ve striatu [22]. Byl pozorován jejich 
vznik u pacientů po lézích putamen, orbi-
tofrontálního kortexu nebo thalamu [4]. 
Volumometrická magnetickorezonanční 
studie u  dětí s  komplexními stereoty
piemi prokázala redukci objemu nucleus 
caudatus a frontální bílé hmoty [23]. Spe-
kuluje se o abnormitě v kortiko-striato- 
-thalamo-kortikálních okruzích a  o  po-
ruše dopaminergní transmise [9,24], tuto 
hypotézu podporuje také častá komor-
bidita s ADHD, tiky a obsedantně-kom-
pulzivní poruchou. Roli mohou hrát i dě-
dičné faktory, podle některých autorů se 

stereotypie vyskytují u 25 % příbuzných 
prvního stupně [9].

Prognóza také není zcela jedno-
značná. Podle některých studií začí-
nají stereotypie v  kojeneckém věku, 
kulminují kolem třetího roku a  ustu-
pují po čtvrtém roce  [8], kdežto jiné 
studie zjistily jejich přetrvávání do do-
spívání  [4,9,10], především při delším 
trvání stereotypií než jeden rok [9]. Ze-
jména u  komplexních stereotypií byla 
popsána komorbidita s ADHD (30 %), 
s  tiky (18 %) a  s  obsedantně-kompul-
zivní poruchou (10 %)  [9]. Tato studie 
také potvrdila výrazné procento přetrvá-
vání pohybů: u 61 % pacientů zůstávaly 
projevy stejné, 11 % se horšilo, jenom 
u 3 % pohyby vymizely a 28 % se zlep-
šilo. Nejméně přetrvávalo kývání hlavou.

Terapie spočívá zejména v různých be-
haviorálních technikách. Medikamentózní 
léčba se běžně neužívá, v jednotlivých pří-
padech byl zkoušen  klonazepam, halo-
peridol nebo klonidin s nepřesvědčivým 
efektem.

Závěr
Primární motorické stereotypie jsou po-
hybovým projevem, který začíná v čas-
ném dětském věku a  v  některých pří-
padech může přetrvávat do dospělosti. 
I  když se primární motorické stereoty-
pie vyskytují u dětí s normálním vývo-
jem, byla pozorována častější asociace 
s ADHD , obsedantně-kompulzivní po-
ruchou, tiky a  úzkostnou poruchou, 
a  to zejména u  komplexních stereo-
typií. Etiologie není známa, předpo-
kládá se, že by se mohlo jednat o bio-

logicky podmíněné projevy. Zejména 
pohyby hlavou a  komplexní stereoty-
pie vedou k podezření na neurologické 
nebo psychiatrické onemocnění (epilep-
sii, expanzivní proces v zadní jámě lební, 
autizmus, tikovou poruchu nebo paro-
xysmální dyskinezi). Při znalosti typic-
kého klinického obrazu často nebývají 
pomocná vyšetření nutná.

Pokud pohyby nejsou při vyšetření pa-
trny, je pro diagnostiku přínosný domácí 
videozáznam. 
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