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Gross Motor Function Classification System (GMFCS — systém klasifikacie funkcii hrubej motoriky) pre
detski mozgovu obrnu spociva v hodnoteni samostatnej motoriky s dérazom na sed, presun
a lokomaéciu. Pri definovani patstupriového klasifikaéného systému bolo hlavnou pozZiadavkou, aby
rozdiely medzi jednotlivymi stupfiami mali zmysel z hladiska kaZzdodenného Zivota. Preto rozdiely
spocivaju v miere funkénych obmedzeni, v potrebe kompenzacnych pomécok (choditka, barle alebo
palice) alebo vozikov a v omnoho mensej miere v kvalite pohybu. Rozdiely medzi stupriom | a stupriom
Il nie st natolko vyrazné ako medzi ostatnymi stupfiami, o plati najma v skupine deti do dvoch rokov.

Rozsireny GMFCS (2007) obsahuje aj vekovu skupinu mladeZe od 12 do 18 rokov a zdérazrnuje
koncepcie spocivajuce v Medzinarodnej klasifikacii funkénej schopnosti, disability a zdravia Svetovej
zdravotnickej organizacie (MKF, ICF). Odporicame pouzivatelom, aby mali na pamati faktory
prostredia a osobné faktory, ktoré mozu ovplyvnit jednak to, ¢o je mozné pri detoch a mladezi
pozorovat a jednak to, ¢o je mozné zaznamenat. GMFCS sa sustredi na stanovenie toho, ktory stupen
najlepsie predstavuje momentalne schopnosti a obmedzenia hrubej motoriky dietata alebo
adolescenta. Déraz kladie na bezné fungovanie doma, v $kole a komunite (tzn. na to, o robia), nez na
to, ¢o su schopni urobit, ked su v najlepsej forme (schopnost). Je preto délezité klasifikovat skutoény
vykon hrubej motoriky a nevyjadrovat nazor na kvalitu pohybu alebo progndzu zlepsenia.

Jednotlivé stupne charakterizuje urcity sposob lokomdcie, ktory je priznaény pre pohybovu ¢innost po
6. roku dietata. Opis funkénych schopnosti a obmedzeni v kazdej vekovej skupine je Siroky a nesnazi
sa obsiahnut vsetky stranky fungovania jednotlivych deti/adolescentov. Napriklad dieta
s hemiplégiou, ktoré nie je schopné liezt po rukach a kolenach, ale inak spifia opis pre stupefi | (tzn.
vie sa pritiahnut do stoja a chodit), bude klasifikované stupriom I. Napriek tomu, Ze stupnica je
poradova, zdmerom usporiadania nie je, aby odstupy medzi jednotlivymi stupfiami boli rovhomerné,
ani aby deti a adolescenti s detskou mozgovou obrnou boli rovhomerne rozdeleni do vietkych piatich
stupriov. Prehlad rozdielov medzi susediacimi parmi stupriov sa uvadza ako pomécka pre uréenie
stupna, ktory najviac zodpovedd momentalnej funkcii hrubej motoriky.

Sme si vedomi toho, Ze prejavy hrubej motoriky zavisia od veku, najma v dojéenskom veku a v ranom
detstve. Opisy kaZdého stupfia su preto rozdelené do niekolkych vekovych pdsiem. U deti
s prematuritou je navysSe do veku 2 rokov potrebné pouzivat ich korigovany vek. Opisy pre vekové
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skupiny od 6 do 12 rokov a od 12 do 18 rokov prihliadaju aj na mozny vplyv faktorov prostredia (tzn.
vzdialenosti v sSkole akomunite) a osobnych faktorov (tzn. spotrebu energie a spolocenské
preferencie) na spdsob lokomacie.

Snahou je zdoraznit predovsetkym schopnosti nez obmedzenia. Vseobecne teda plati, ze funkcia
hrubej motoriky jedinca, ktory je schopny vykonavat c¢innost popisant v uréitom stupni, bude
pravdepodobne klasifikovand na tomto alebo na vy$som funkénom stupni; naopak funkcia hrubej
motoriky jedinca, ktory nie je schopny vykonavat ¢innost popisant v uréitom stupni, bude
klasifikovana pod tymto stupriom.

Podpainé choditko so stabiliziciou — kompenzacnd pomacka, ktora stabilizuje panvu a trup.
Dieta/adolescent stavia do choditka druha osoba.

Kompenzaéna pomécka s rukovitou alebo drzadlom — palice, barle, supinaéné a pronaéné choditka
bez stabilizacie trupu pri chédzi.

Pohybova asistencia — druha osoba manudlne poméaha dietatu/adolescentovi pri pohybe.

Elektricky vozik — dieta/adolescent aktivne riadi joystick alebo elektricky spina¢, ¢o mu umoznuje
nezavisly pohyb. Zakladom pohybu méze byt vozik, skuter alebo iny typ pomécky s motorom.

Mechanicky vozik pohanany vlastnou silou — dieta/adolescent aktivne pouZiva horné alebo dolné
koncatiny alebo ruky na pohon kolies.

Presun — sprievodna osoba manualne tlac¢i kompenzaént pomécku (napr. vozik, skladaci alebo detsky
kocik), aby sa dietata/adolescent mohlo presuvat z jedného miesta na druhé.

Chodza — ak nie je Specifikované inak, znamena chédzu bez pohybovej asistencie inej osoby a bez
pouzivania kompenzaénych pomécok s rukovatami, ale s moznostou nosenia ortéz (ortéz aj dlah).

Vozik — oznacuje akykolvek typ pomocky s kolesami umoziujicej pohyb (skladaci kocik, mechanicky
alebo elektricky vozik).

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA KAZDEHO STUPNA

STUPEN | Chodi bez obmedzenia

STUPEN II Chodi s obmedzenim

STUPEN III Pri chddzi pouZiva kompenzaént pomdcku

STUPEN IV Lokomadcia s obmedzeniami; mdze pouzivat elektricky vozik
STUPEN V Presun v mechanickom voziku

ROZDIELY MEDZI JEDNOTLIVYMI STUPNAMI

Rozdiely medzi stupiiom | a stupiiom Il - na rozdiel od deti a adolescentov so stupfiom 1, su jedinci
so stupfiom Il obmedzeni v chédzi na dlhSie vzdialenosti a v udrZiavani rovnovahy; pri zadiatku nacviku
chédze mozu potrebovat kompenzacné pomaocky; pri presune na dlhsie vzdialenosti vonku alebo
v komunite mozu pouzivat vozik; pri chodzi hore a dolu schodmi sa musia pridrziavat zabradlia a nie
su schopni skakat a behat.

Rozdiely medzi stupfiom Il a stupfiom Il — deti a adolescenti zaradeni do stupiia Il si po doviseni 4.
roku schopni chodit bez kompenzaénych pomécok (i ked niekedy sa rozhodnu ich pouzivat). Deti
a adolescenti zaradeni do stupria Il potrebuji kompenzaéné pomodcky pri chodzi vinteriéri

a v exteriéri a komunite pouzivaju vozik.

Rozdiely medzi stupriom Ill a stupfiom IV — deti a adolescenti zaradeni do stupiia Ill samostatne sedia
a potrebuju pri sedeni len minimalnu vonkajsiu oporu, su nezavislejsi pri presune v stoji a pri chodzi
pouzivaju kompenzacné pomocky. Deti a adolescenti zaradeni do stupna IV samostatne sedia
(obvykle s oporou), ale ich nezavisla lokomacia je obmedzena. Presuvaju sa najpravdepodobnejsie
pomocou manualnych vozikov alebo pouzivaju elektrické voziky.




Rozdiely medzi stupriom IV a stupriom V — deti a adolescenti so stupfiom V maju tazko obmedzent
zakladnu antigravitaénd kontrolu vzpriameného drzania hlavy a trupu. VyZzaduju rozsiahle vyuZivanie
pomocnej technoldgie a pohybovej asistencie. Samostatna lokomadcia je mozna iba u os6b schopnych
naucit sa ovladat elektricky vozik.

PRED DOVRSENIM 2. ROKU

STUPEN I: Dieta sa dostane do sedu a spét, sedi na podlahe a volnymi rukami manipuluje s predmetmi.
Lezie po rukach a kolenach, pritiahne sa do stoja a urobi niekolko krokov pridrziavajuc sa nabytku.
Zacina chodit medzi 18. mesiacom a 2. rokom bez potreby akychkolvek kompenzaénych pomdcok.
STUPEN II: Dieta sedi na podlahe, ale ruky niekedy pouziva ako oporu a na udrziavanie rovnovéhy.
Plazi sa po bruchu alebo lezie po rukach a kolenach. Méze sa pritiahnut sa do stoja a urobit niekolko
krokov pridrziavajuc sa nabytku.

STUPEN IlI: S oporou v bedrovej oblasti sa dieta udrii v sede na podlahe. Pretaca sa a plazi sa po
bruchu vpred.

STUPEN IV: Dieta udrzi hlavu vzpriamene, ale trup pri sedeni potrebuje oporu. Pretodi sa na chrbat
a niekedy sa dokaze pretocit aj na brucho.

STUPEN V: Znevyhodnenie dietata obmedzuje vélovi kontrolu pohybu. V polohe na bruchu a v sede
neudrZi vzpriamenu posturu hlavy a trupu. Potrebuje asistenciu pri pretoceni.

MEDZI 2. A 4. ROKOM

STUPEN I: Dieta sedi na podlahe a ma volné ruky na manipulaciu s predmetmi. Dostane sa do sedu aj
do stoja a spat bez asistencie dospelého. Preferovanym spdsobom lokomécie je chédza bez potreby
akychkolvek kompenzaénych pomaocok.

STUPEN II: Dieta sedi na podlahe, ale ak volnymi rukami sti¢asne manipuluje s predmetmi, moZe mat
problémy s udrZiavanim rovnovahy. Dostane sa do sedu a spat bez asistencie dospelého. Na stabilnom
povrchu sa dieta pritiahne do stoja. Preferuje lezenie po rukach a kolenéch v recipro¢nom vzore,
s pridrziavanim obchadza nabytok a pri chédzi vyuZiva pomocky.

STUPEN III: Obvykle sedi na podlahe v pozicii ,W* (sed medzi flektovanymi a intrarotovanymi bedrami
a kolenami —sed medzi patami) a pri posadeni méze potrebovat pomoc dospelého. Pohybuje sa najma
plazenim po bruchu alebo lezenim po rukach a kolenach (¢asto bez reciprocného pohybu noéh). Na
stabilnej podlozke sa vie pritiahnut do stoja a popri nabytku s pridrziavanim prejde na kratku
vzdialenost. S pomocou kompenzaénych pomécok (choditka) mdéze prejst kratke vzdialenosti
v interiéri. Pri Uprave a zmene smeru potrebuje asistenciu dospelého.

STUPEN IV: Ak dieta posadime na podlozku, sedi, ale bez pomoci rik neudrZi ani postiru ani
rovnovahu. Vadésina deti potrebuje pomdcky pre sed aj stoj. Na kratke vzdialenosti (v miestnosti) sa
pohybuje pretacanim, plazenim po bruchu alebo lezenim po rukach a kolenach bez recipro¢ného
pohybu n6h.

STUPEN V: Pogkodenie limituje volovi kontrolu pohybu a schopnost udrzat vzpriamenu posttru hlavy
a trupu. Obmedzené su vsetky oblasti motorickych funkcii. Funkéné limity sedu a stoja nie je mozné
v plnej miere kompenzovat pouzivanim pomdcok. Deti s tymto stupfiom poskodenia nie si schopné
samostatného pohybu a potrebuju transport. Niektorym detom sa podari dosiahnut samostatnu
lokoméciu pomocou elektrickych vozikov s rozsiahlymi Upravami a vybavou.

MEDZI| 4. A 6. ROKOM

STUPEN I: Dieta sa vie posadit na stolicku a zist z nej, sediet na stolicke bez pomoci rik. Vstane zo
zeme aj zo stoli¢ky do stoja bez potreby pridrzania. Chodi v interiéri, v exteriéri a dokaze vyjst aj po
schodoch. Objavuje sa u neho schopnost behat a skakat.

STUPEN II: Dieta sedi na stoli¢ke a ma volné ruky na manipulaciu s predmetmi. Vie vstat zo zeme aj zo
stolicky do stoja, ale Casto potrebuje stabilnd plochu, z ktorej sa rukami vytlaci alebo o ktoru sa
pritiahne. Vo vnutri a na kratke vzdialenosti po rovnom povrchu v exteriéri chodi bez toho, aby
potrebovalo kompenzaéné pomdcky. Ked sa pridrziava zabradlia, vyjde po schodoch, ale nie je
schopné behat ani skakat.
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STUPEN IIl: Sedi na beZnej stolicke, ale mdze potrebovat oporu panvy alebo trupu pre zaistenie
najvacsej moznej funkénosti ruk. Posadi sa a vstane zo stolicky s vyuZitim stabilnej opory na odrazenie
alebo pritiahnutie sa rukami. Chodi s kompenzaénymi pomdockami na rovnom povrchu a s asistenciou
dospelého chodi po schodoch. Pripresune na dihé vzdialenosti alebo v exteriéri na nerovhom povrchu
¢asto potrebuje transport.

STUPEN IV: Dieta sediv kresle, ale potrebuje pomdcky na zaistenie kontroly trupu v sede a dosiahnutie
najvacsej moznej funkénosti ruk. Posadi sa a vstane zo stolicky s pomocou dospelého alebo s vyuzitim
stabilnej opory na odrazenie alebo pritiahnutie sa rukami. Dieta je prinajlepSom schopné prejst kratku
vzdialenost s pomocou choditka a pod dohladom dospelého, ale iba s tazkostami sa otodéi alebo udrzi
rovnovahu na nerovnom povrchu. V komunite ho na dlhsie vzdialenosti treba transportovat. Méze
dosiahnut samostatnu mobilitu pomocou elektrického vozika.

STUPEN V: Znevyhodnenie obmedzuje vélovt kontrolu pohybu aschopnost udrzat vzpriamenu
posturu hlavy a trupu. Obmedzené su vsetky oblasti motorickych funkcii. Funkéné limity sedu a stoja
nie je mozné v plnej miere kompenzovat pouzivanim pomaocok. Deti s tymto stupfiom nemajd moznost
samostatného pohybu a potrebuju transport. Niektorym detom sa podari dosiahnut samostatnu
lokoméciu pomocou elektrickych vozikov s rozsiahlymi Upravami.

MEDZ| 6. A 12. ROKOM

STUPEN I: Dieta chodi doma, v $kole, v exteriéri a komunite. Je schopné bez fyzickej pomoci vystupit
a zostupit z obrubnika a vyjst po schodoch bez pridiZania sa zabradlia. Zvlada zruénosti hrubej
motoriky ako beh a skdkanie, ale rychlost, rovnovaha a koordinacia si obmedzené. Zapaja sa do
fyzickych aktivit a Sportu podla vlastného vyberu a v zavislosti od faktorov prostredia.

STUPEN II: Chodi vo vadsine prostredi. Mdze mat problémy pri chodzi na dihé vzdialenosti
a s udrziavanim rovnovahy na nerovnych povrchoch, do kopca, v davoch, v stiesnenych priestoroch
alebo pri noseni predmetov. Chodi hore a dolu schodmi pridrZiavajuc sa zabradlia alebo s fyzickou
pomocou, ak na mieste nie je zabradlie. V exteriéri a v komunite dokaze chodit s fyzickou asistenciou,
zruénosti ako skakanie alebo beh. Obmedzenia hrubej motoriky si mézu vyZadovat Upravy, ktoré
umoznia Ucast na pohybovej aktivite a Sporte.

STUPEN IIl: Dieta chodi s kompenzaénou pomdckou vo vaésine interiérov. V sede mdze potrebovat
pas na stabilizaciu panvy a udrZzanie rovnovahy. Zo sedu a lahu sa postavi s fyzickou asistenciou inej
osoby alebo s oporou pevného predmetu. Pri presune na dlhé vzdialenosti niektoré deti pouzivaju
vozik. Pod dohladom alebo s fyzickou pomocou dokaze chodit hore a dolu po schodoch pridrziavajic
sa zabradlia. Obmedzenia chédze si mézu vyzadovat Upravy, ktoré dietatu umoznia participovat na
pohybovej aktivite a Sporte, vratane vyuZzitia mechanickych alebo elektrickych vozikov.

STUPEN IV: Dieta sa pohybuje s asistenciou alebo na elektrickom voziku. Pre vaé$inu presunov
potrebuje upravené sedadlo na stabilizaciu trupu a panvy a fyzicki asistenciu. Doma sa dokaze
presuvat po podlahe (pretaanim, plazenim alebo lezenim), prejst kratku vzdialenost s fyzickou
pomocou alebo pouziva elektricky vozik. Doma a v Skole niekedy dokdZe po pasivhom postaveni
pouzivat choditko so stabilizaciou. V skole, v exteriéri a v komunite je transportované v mechanickom
alebo elektrickom voziku. Obmedzenie lokomécie si vyZzaduje Upravy, ktoré umoznia participdciu na
pohybovej aktivite a Sporte, vratane fyzickej asistencie a pouzivania mechanickych alebo elektrickych
vozikov.

STUPEN V: Vo vietkych prostrediach je transportované v mechanickom voziku. M4 obmedzenu
moznost udrzat vzpriamene hlavu a trup, kontrolovat motoriku hornych a dolnych koncatin. Na
zlepSenie pozicie hlavy, sedu, stoja a lokomécie sa pouZivaju r6zne pomocky, ale obmedzenia sa nimi
nedaju v plnej miere kompenzovat. Pri presune je nutnd Uplna fyzicka asistencia dospelého. Doma
dieta moze byt schopné pohybovat sa na kratku vzdialenost po zemi alebo ho prenasa dospely. S
pomocou elektrického vozika s rozsiahlymi ipravami sedadla a ovlddania méze byt schopné dosiahnut
samostatni mobilitu. Obmedzenia lokomdcie si vyZzaduju Upravy, ktoré umoznia participaciu na
pohybovej aktivite aSporte, vratane poskytovania fyzickej asistencie a pouZivania elektrickych
vozikov.




MEDZ| 12. A 18. ROKOM

STUPEN I: Adolescent chodi samostatne doma, v $kole, v exteriéri a komunite. Je schopny vystupit
a zostupit z obrubnika bez fyzickej pomoci a vyjst po schodoch bez pouzitia zabradlia. Zvlada zruc¢nosti
hrubej motoriky ako beh a skakanie, ale s obmedzenou rychlostou, rovnovahou a koordinaciou.
DokaZe sa zapojit do fyzickych aktivit a Sportu podla vlastného vyberu av zavislosti od faktorov
prostredia.

STUPEN II: Chodi vo vac&Sine prostredi. Vyber motoriky ovplyviiuju faktory prostredia (nerovny povrch,
stupanie, dlhé vzdialenosti, ¢asova naro¢nost, pocasie a prijatie rovesnikmi) a osobné preferencie.
V skole alebo v praci pouziva pri chodzi kvéli bezpecnosti kompenzacné pomocky. V exteriéri
a v komunite méze pouzivat na vacsie vzdialenosti vozik. Chodi hore a dolu schodmi pridrZiavajic sa
zabradlia alebo s fyzickou pomocou, ak na mieste zabradlie nie je. Obmedzenia hrubej motoriky si
mozu vyzadovat Upravy, ktoré umoznia participaciu na pohybovej aktivite a Sporte.

STUPEN IlI: Adolescent je schopny chodit s pomocou kompenzaénej pomécky. V porovnani
s jedincami na ostatnych stupiioch sa adolescent so stupriom Il dokaze pohybovat r6znymi spésobmi
v zavislosti od fyzickych moZnosti, faktorov prostredia a osobnych faktorov. V sede méze potrebovat
pas na stabilizaciu panvy a pre udrZanie rovnovahy. Zo sedu a z lahu sa postavi s fyzickou asistenciou
inej osoby alebo soporou pevného predmetu. Vskole sa dokaze pohybovat samostatne na
mechanickom alebo elektrickom voziku. V exteriéri a vkomunite je transportovany v mechanickom
voziku alebo pouziva elektricky vozik. Pod dohladom alebo s fyzickou pomocou dokaze chodit hore
a dolu schodmi pridrziavajuc sa zabradlia. Obmedzenia chédze si mézu vyzadovat Upravy, ktoré mu
umoznia Ucast na pohybovej aktivite a $porte, vratane vyuZitia mechanickych alebo elektrickych
vozikov.

STUPEN IV: Vo vicsine prostredi pouZiva vozik. Potrebuje upravené sedadlo na podporu panvy
atrupu. Pritransporte je potrebnd fyzicka asistencia jednej alebo dvoch osdb. Dokaze sa udrzat sa
v stoji, ¢im ulahluje vzpriameny presun. V interiéri dokaze prejst sfyzickou asistenciou kratku
vzdialenost, pouziva vozik alebo pri pasivnom postaveni pouziva choditko so stabilizaciou. Je fyzicky
schopny ovladat elektricky vozik. Ak sa neda pou?zit elektricky vozik, presun prebieha v mechanickych
vozikoch. Pohybové obmedzenia si vyZzaduju Upravy, ktoré umoznia participaciu na pohybovej aktivite
a Sporte, vratane fyzickej asistencie a/alebo elektrickych vozikov.

STUPEN V: Vo vietkych prostrediach je adolescent prestvany v mechanickom voziku. Len
v obmedzenej miere dokaze udrzat vzpriamene hlavu a trup, kontrolovat motoriku hornych a dolnych
koncatin. Na zlepSenie pozicie hlavy, sedu, stoja apohybu sa pouZivaju rézne pomébcky, ale
obmedzenia nimi nie je mozné v plnej miere kompenzovat. Pri transporte je potrebna fyzicka
asistencia jednej alebo dvoch osdb alebo mechanicky zdvihak. MoézZe dosiahnut samostatnd mobilitu
pomocou elektrického vozika s rozsiahlymi Upravami sedadla a ovlddania. Pohybové obmedzenia si
mézu vyzadovat Upravy, ktoré umoznia participaciu na pohybovej aktivite aS$porte, vratane
poskytovania fyzickej asistencie a pouZzivania elektrickych vozikov.
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