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1 Uvod

Pri kazdej anomalii alebo pri vyskyte nejakého problému sa snazime zistit’ jeho
pricinu pripadne analyzovat’ dany stav. Diagnostika je mimoriadne dblezita az kl'icova
v zdravotnickom obore. Zvycajne je ulohou lekara zhodnotit stav pacienta, urcit
diagnozu, od ktorej sa odvija nasledna terapia. Fyzioterapeut si vSak pocas svojej prace
S pacientom takisto neustale potrebuje VySetrovat, kontrolovat’ progresiu terapie
a predovsetkym vidi CastejSie a pozna daného ¢loveka lepsie ako lekar, ku ktorému sa
pacient dostavi zvic¢Sa pri vstupnej a vystupnej prehliadke. K spravnej diagnostike
neodmyslitel'ne patria aj diagnostické nastroje, prostriedky, testy, skusky, pomocou
ktorych sa overuje, vyluCuje apotvrdzuje diagndza, pripadne nejaky nedostatok
Vv schopnosti jedinca alebo jeho fungovani. Tieto testy a diagnostické nastroje sa
S narastajucimi zdrojmi informdcii a rozSireniu technickych pristrojov a meracich
zariadeni zacali od konca minulého storocia vyrazne rozvijat’, rozSirovat’ a zavadzat’ do
klinickej praxe.

V porovnani s inymi vyskumami, hodnoteniu kinestézie sa nevenuje patri¢na
pozornost. Sved¢i o tom aj malo spolahlivych testov, ktoré by ju hodnotili. Preto sme
sa snazili prostrednictvom tejto pradce navrhnat test, ktory by odhaloval pripadné
nedostatky Vv tejto schopnosti. Zamerali sme sa pritom na adolescentnych chlapcov,
pretoze na zaklade prestudovanej literatiry sa ukézalo, ze hoci kinestézia sa rozvija uz
v ovel'a skorSom veku (najvyraznejSie okolo 5. aZ 8. roku Zivota), jej progresia stiipa az
do obdobia mladej dospelosti. Ukazalo sa, Ze chlapci v tejto schopnosti 0 nieco viac
zaostavali oproti dievéatam (Piek, Pitcher, & Hay, 1999; Smits-Engelsman, & Duysens,
2008).

Obdobie adolescencie je branou do dospelosti, ukoncuje sa rast a vyzrieva
osobnost’ ¢loveka. Adolescencia je pomerne Siroky pojem arozne zdroje uvadzaju
odlisné vekové rozpitia, kedy zacina a dokedy trva toto obdobie. Zvykne rozdelovat’ aj
do stadii ako ranna, stredna a neskora adolescencia. Ranna adolescencia sa uvadza
Vv rozpéti 11 az 14 rokov, stredna od 15 do 18 a neskora od 18 do 21 rokov (Steinberg,
1989). Pre ucely nasho testovania sme zvolili obdobie strednej adolescencie, kedy su uz
zvyCajne ukoncené rastové Spurty typické pre pubertu, ktord zodpoveda Stadiu rannej
adolescencie. U tejto skupiny adolescentov vo veku od 15 do 18 rokov je eSte pomerne
vysoka pravdepodobnost, Ze ak sa deficity v kinestetickej schopnosti odhalia, je mozné

ich tréningom pomerne rychlo napravit’.



Pri navrhu testu sme sa chceli zamerat na komplexnejsi a ¢loveku co
najprirodzenejsi pohyb, pomocou ktoré¢ho by bolo mozné hodnotit’ kinestéziu. To je
dévod pre¢o sme vytvorili Chodecky test kinestézie. Chodza predstavuje jeden
z0 zakladnych a zaroven komplexny pohybovy stereotyp ¢loveka, ktory je typicky
pre kazdého jedinca ama vypovednu hodnotu pri zistovani pripadnych porich
pohybového aparatu, resp. aj stavu nervove;j sustavy (Kolar et al., 2009).

Ciel'om diplomovej prace bolo zistit’, ¢i by bol nami navrhnuty Chodecky test
kinestézie do buducnosti vhodny na hodnotenie urovne kinestézie v ramci rozSirenia

testovych batérii hodnotiacich senzomotorické funkcie.



2 PrehPad poznatkov

2.1 Charakteristika kinestézie

LCudia na to, aby uspe$ne komunikovali a pohybovali sa vo svojom prostredsi,
sa musia neustale spolichat na svoje zmysly. Pri pohybe st najddlezitejSie najma tri
Specializované zmysly, ktoré umoziuji vnimanie seba samého alebo zvonku vyvolany
pohyb nasho tela. St nimi zrak, vestibularny systém a kinestézia alebo propriocepcia
(Rosker & Sarabon, 2010). Zuvedenej vety vyplyva, Ze pojmy propriocepcia a
kinestézia su si vel'mi blizke, ndsledkom ¢oho sa Casto zamienaju, pripadne pouzivaju
ako synonyma, a preto v nasledujiicom texte uvadzame ich interpretacie podl'a roznych
autorov.

Skotsky fyziolég Bell vroku 1826 bol prvy, kto identifikoval zikladné
anatomické podklady pre zmyslové vnimanie a pohyb, ked’ uviedol, Ze medzi mozgom
a svalmi existuje okruh nervov skladajuci sa z jednych (predné korene), ktoré vydavaju
informacie z mozgu do svalov a druhé (zadné korene), ktoré davaju informacie o stave
svalu do mozgu. Tymto zahrnul pohybocit a polohocit a d’alsie zmysly vyvolané
svalovymi kontrakciami pod svoj vyklad Siesteho zmyslu oznafovaného aj ,,svalovy
zmysel“ (Stillman, 2002).

Anglicky patolog aanatom Henry Bastian vroku 1892 navrhol termin
"kinesthesis", ktory sa odkazuje na pocity, ktoré vyplyvaju z pohybu alebo st nim
priamo sposobené. Etymologicky vychadzal z gréckeho "kinein" = pohybovat' sa
a "aisthésis" = pocit, ¢o znamena doslova "pocit pohybu". Tymto terminom zamyslal
nahradit’ obidva pojmy pouZivané predtym ato "svalovy zmysel" a "zmysel sily". Pod
hlavicku kinestézie zahrnul vnimanie polohy a pohybu koncatin, a rdéznych stupiiov
odporu a hmotnosti. Slovnikova definicia kinestézie tiez zdruZuje rozne Ciastkové
zmysly vo svojej triede, vratane telesnej polohy, vnimanie hmotnosti, svalového napitia
apohybu atiez zmysel pre "pritomnost” (Longstaff, 2003). Prostrednictvom tohto
komplexu zmyslovych dojmov sme oboznameni S postavenim a pohybmi naSich
koncatin, mame moznost’ rozliSovat’ medzi r6znymi stupfiami odporu a hmotnosti, a ich
pomocou mozog odvodzuje mnoho podvedomych pokynov pri riadeni pohybu
vSeobecne (Stillman, 2002).

V roku 1906 anglicky filozof Charles Sherrington predstavil svoju klasifikaciu

zmyslov, ktoré kazdy text vo fyziologii prevzal alebo obdobne parafrazoval. Aferentné
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vnemy vyvolané pohybom objektivne popisal Vv neurologickych podmienkach, ¢im
ponikol solidnu alternativu K predchadzajicim nedostatocnym  vysvetleniam
kinestézie. Zaviedol pojem "propriocepcia”, pod ktory zahrnul senzorické systémy,
ktoré sa aktivuju podnetmi z hlbokych oblasti tela, najmé visceralnych, svalovych,
kibnych a vestibularnych aferentnych systémov (Hopkins, 1972; Stillman, 2002).
Termin pochadza z latinského "proprius” v preklade vlastny a " perception", Cize
vnimanie, takZe je definovany ako vnimanie podnetov vzniknutych v organizme.
Propriocepcia bola teda povodne definované ako "vnimanie kibov a telesného pohybu,
ako aj polohy tela, alebo Casti tela, v priestore” (Ribeiro & Oliveira, 2011).

Interpretécia, ktora je pravdepodobne historicky ur¢end, pokladd propriocepciu
za nevedomy vnem a kinestéziu zavedomy stav. Bowsher (1966) povazuje
propriocepciu ako sucast’ spitnej vizby, ktord je riadend a zahrnutd pod mozocek.
Gardner (1968) uvadza kinestéziu ako "vedomu propriocepciu". Anatomicky vzaté
kinestézia je zastipena v mozgovej kore, zatial Co propriocepcia spada pod koru
mozocka. Preskumanie prislusnej literatary, prezentovanej doteraz, jasne ukazuje
neuspokojivé spoluzitie kinestézie a propriocepcie (Hopkins, 1972).

Problémom je, ze pojem kinestézia a propriocepcia nie su dosledne definované.
Typicky sa tieto dva terminy Casto pouzivaji ako synonyma. R6zne oznacenia vratane
kinestézie, propriocepcie, somatognodzie, haptického systému, polohocitu, pohybocitu,
svalového a kibneho zmyslu boli vietky pouzité podobnym spésobom pri popisovani
aspektov vnimania telesnych pohybov a pozicii. Napriklad Moberg povazuje za
synonyma Vyrazy ako kinesteticka citlivost, polohocit, pohybocit a propriocepcia.
Jednotlivé komponenty obsiahnuté V kinestézii alebo propriocepcii sa takisto zvyknu

odlisovat’ medzi autormi. V najuzSom pohlade podnety vznikajuce V receptoroch

vo svaloch, §lachach a kiboch, avsak nie v labyrinte alebo v kozi, Fitt (1988) zahfiia

medzi proprioceptory, kdezto Laszlo a Bairstow (1971) ich zarad’'uji pod kinestéziu.
V mierne SirSom pohlade u Bastiana (1888) sa medzi kinestetické receptory radia
receptory vo svaloch, §Pachach, kiboch akozi, aviak nie vo vestibuldrnom systéme.
Podobne aj Souder (1972) oddeluje vestibularny systém od kinestézie alebo
propriocepcie. Sherrick a Cholewaik oznacuju hmat ako exteroceptor, ale tiez tvrdia, ze
tento zmysel je obcas takym akoby doplnkom Kku kinestetickym zmyslom. Wells
a Liittgens zarad'uju kozné receptory medzi proprioceptivne iba vtedy, ak sa podielaju

na proprioceptivnych reflexoch. Ini autori sa drZia pdvodnej Sherringtonovej definicie,
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ktora nezahfiia vnemy z koZe do propriocepcie. V najSirSom pohlade st zahrnuté
vizualne, zvukové, kozné a labyrintové receptory spolu s receptormi vo svaloch,
§Pachach a kiboch, ako receptory kinestézie alebo propriocepcie (Longstaff, 2003).

Pri¢iny tychto tychto nezrovnalosti mézu pramenit’ zo Sherringtonovej povodnej
definicie kibneho polohocitu (alebo schopnosti uréit’, kde presne sa nachadza konkrétna
Cast’ tela Vv priestore) akinestézie (alebo pocitu, ze Cast’ tela je Vv pohybe) pod
vSeobecnejsie oznaéenie propriocepcie (Rosker & Sarabon, 2010). Sheringhtonov popis
propriocepcie nebol tak Siroky ako sa v dnesnej dobe chape. Popisal ju ako senzoricku
informaciu vznikajucu v proprioceptoroch, ktoré su citlivé nazmeny v samotnom
organizme (Longstaff, 2003).

Niektori vyskumnici zarad’uju kinestéziu a propriocepciu do akejsi hierarchie,
hoci tieto zatriedenia maji tendenciu sa menit. Proprioceptivny systém je povazovany
za vysSie radeny systém, ktory obsahuje zvlast kinesteticky a vestibularny systém.
Strelow aBabyn (1981) uvadzaju ze existuji tri oddelené systémy, z ktorych
ziskavame vestibularne, kinestetické¢ a proprioceptivne informacie. Singleton (1972)
predstavuje somasteticky systém, ktory obsahuje proprioceptivny a taktilny systém.
Proprioceptivny systém potom d’alej deli a obsahuje kinesteticky systém (vratane
informacii zo svalov, §liach a kibov), ktory je oddeleny od vestibularneho systému
(Longstaff, 2003).

Z organizacného pohl'adu na riadenie motoriky su senzomotorické funkcie
nadradené propriocepcii. Schmidt a Wrisberg v knihe Motor Learning and Performance
(2008) rozliSuju medzi kinestéziou ako vnemom hrubej telesnej orientacie a medzi
propriocepciou ako vnimanim poloh koncatin. Niektori dalS$i autori pouZivaju
vSeobecny pojem propriocepcia, ktory sa sklada zdvoch zmyslov; polohocit
(statestézia) a pohybocit (kinestézia). Proske a Gandevia (2009) na zaklade definicie
Bastiana definovali kinestéziu ako polohocit a pohybocit koncatin a trupu. Iny autori
zvazuju rolu senzorickej informacie z roznych hladisk ako kibna stabilita, rovnovéha
alebo schopnost’ privyknutia si na poziciu koncatin. Tak ¢i tak vSetky definicie
sa zhoduju v tom, Ze kinestézia je zmysel vnimania pohybu tela a koncatin, ktoré moze
byt vedome prevedené (Rosker & Sarabon, 2010). V stcasnej dobe sa prevazne
Vv zahrani¢nej literatire stretadvame s tym, ze kinestézia a propriocepcia su pouzivané
prakticky ako synonyma a oznacuju schopnost’ postudit’ konfiguraciu a pohyby casti tela
organizmu (Ribeiro & Oliveira, 2011).
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Propriocepcia sa ¢asto spomina aj v kontexte s kibnou stabilitou. Funkéna kibna
stabilita je jednym =z najvyznamnejSich faktorov v prevencii Sportovych zraneni.
Vnimanie ne¢akanych kibnych rotacii je zakladom pre adekvéatne motorické reakcie.
Koncept aktivnej kibnej stability je zamerany na senzomotorické funkcie. To znamena,
7e doraz je kladeny ako na senzorick(l informaciu z kibov a z prislunych svalov, tak aj
na ich centralne spracovanie a pripravu motorickych odpovedi, ktoré vykonavaju
prislusné svaly, aby stabilizovali kib pri vychyleni zo zékladného postavenia.
Vychadzajic z neurofyziologie, kinestézia musi obsahovat’ proprioceptivne informaécie,
ktoré st spracované vyS$imi nervovymi Strukturami, ktoré produkuji vnimanie.
Kinestézia sama o sebe nezahfiia motorické odpovede, ale potrebuje centralne
spracovanie avedomie osoby vnimat polohu a pohyby koncatin a trupu. Zmysel
rovnovéhy, hrubej telesnej orientacie a kibnej stability ostava doménou zmyslov ako
telesnd rovnovaha a postira, ale najpravdepodobnejSie pouziva rovnaké senzorické
informacie z rovnakych proprioceptivnych oblasti. Rozdiel je v tom, Ze tato informacia
je pouZzitd na spracovanie a pripravu motorickych odpovedi, ktoré su zvicsa
podvedomé. Ta ista informacia méze byt vedome vnimana a tento jav uvedomenia si
polohy a pohybu koncatiny sa oznacuje ako kinestézia (Rosker & Sarabon, 2010).

Kinestézia je dodlezitou sucastou riadenia I'udského pohybu a umoziiuje nam
lepSie porozumiet’ Specifikdm pohybového aparitu z hladiska Unavy, tréningu
a zranenia. Pokles kinestézie moze byt’ predisponujiicim faktorom urazu, o zvyraziuje
potrebu zohladiiovat’ to v prevencii Sportovych zraneni. Kinestézia je vlastne funk¢ny
zmyslovy konglomerat, ktory je zaloZeny na troch réznych Cciastkovych zmysloch
(Proski, 2006; Proski & Gandevia, 2009). Jednym z najéastejSie popisanych v literature,
je zmysel pre orientaciu a polohu jednotlivych koncatin atela. Druhy zmysel nam
umoziuje vnimat' pohyb koncatin, atreti nam umoZiuje citit' silu produkovant
vlastnymi svalmi a usilie zazit¢ poc€as svalovej prace. Na zaklade informacii z tychto
troch zmyslov, m6Zzu l'udia aktivne komunikovat’ s prostredim a touto cestou dosahovat
pozadovany pohyb. PredovSetkym v klinickej praxi merania kinestézie si prvotne
dolezité pri hodnoteni vysledkov rehabilitacie. V Sporte sa ukazuje poskodenie
kinestézie ako dodlezity faktor nachylnosti k zraneniu. Na druhej strane nam merania
kinestézie Vo funkénych pohyboch umoziuji pochopit’ ucinky tréningu a d’alSich
vnutornych faktorov, ako je iinava (Rosker & Sarabon, 2010).

V domacej literatire zvyc¢ajne pod pojmom kinestézia mame na mysli pohybocit,

ktory spolu s polohocitom (statestéziou) a vibratnou citlivostou (palestéziou)
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zarad’'ujeme medzi hlboku citlivost’ (¢iti/ propriocepce). Citlivost’ je komplexny zmysel
pozostavajuci z viacerych vnemov. Deli sa na povrchova a hlbokt, do ktorej patri aj
kinestézia (Véle, 2006; Guth, 2011).

V textoch z telovychovného prostredia sa mozeme stretnit’ S oznacenim
kinesteticko-diferencia¢na schopnost, ktora umoziuje rozliSovat’ prislusné parametre
vlastného pohybu. Medzi ne radime trvanie pohybu, spdsoby svalového napéitia
a kontrakcie. Zavisi na zhode jednotlivych kinestetickych regulatorov s pohybovou
Struktarou, ktorti urcita konkrétna pohybova uloha vyzaduje. Tato schopnost je
povazovana za jeden z najdolezitejSich regulatorov pohybu, pretoze umoznuje spravne
riadenie pohybu a ma vo vsetkych pohyboch kontrolnti funkciu. V literature sa tento
termin pouziva s velkym rozsahom. Napriklad sa nepredpoklada existencia vSeobecne;j
kinestézie a urCujt sa jej Styri faktory:

1. Ur¢ovanie vzajomného postavenia jednotlivych cCasti tela,

2. Presnost’ celostnych a ¢iasto¢nych pohybov,

3. Kontrola rovnovahy,

4. Priestorova orientacia (Celikovsky, 1990).

Takisto aj Libra (1984) chape kinestéziu ako sthru vnimania najrozmanitejSich
pohybovych charakteristik vSetkymi analyzatormi, ako proces vnimania vlastného
pohybu, ako vyjadrenie senzomotorickej, informacnej stranky motorickej obratnosti.
Druhé skupina autorov vymedzuje tento termin uzSie, napr. Hrbek (1975) zahfiia pod
pojem kinestézie propriocepciu, viscerocepciu, a ¢iastone aj exterocepciu spojend
s podkoZznou citlivostou. Valousek (1977) voli termin pohybovy (kinesteticky) zmysel,
pod ktorym rozumie funkciu propriocepéného a €iastocne somestetického analyzatoru,
ktoré spocivaju v rozliSovani silovych, priestorovych a casovych charakteristik
vlastného pohybu bez nutnej éasti inych zmyslov (Celikovsky, 1990).

Profesor Kolat definuje kinestéziu ako vedomu schopnost’ rozliSit' poziciu
jednotlivych casti tela za statickej situdcie. Kinestézia umozZnuje rozpoznat' rozsah,
smer, rytmus (timing) a silu pohybu bez vyuzitia inych zmyslovych vnemov (ako su
napr. zrak alebo sluch). Je nevyhnutnd k ziskavaniu a vykonavaniu vsetkych
pohybovych ¢innosti, pretoze nas informuje o iniciacii pohybu, hodnoti jeho priebeh,
odhal'uje pripadné chyby a tak koriguje pohyb. Informacie z ostatnych zmyslov mézu
byt dolezité pre urcité pohybové aktivity (napr. zrak pre pisanie, sluch pre hru na
husle), zatial ¢o kinestézia je dolezitd pre vSetky pohybové aktivity. Kinestetické

uvedomenie mdze vyznamne ovplyvnit vizuo-manualnu koordinaciu pohybovych
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vzorov a tak hrat’ doleziti tilohu v porusenej motorickej koordindcii u deti s vyvojovou
poruchou koordinacie (DCD) (Kolat, Smrzova, & Kobesova, 2011).

Miroslav Orel vo svojej publikacii Clovék, jeho smysly asvét zarad'uje
kinestéziu pod jednu z troch kvalit propriocepcie. Konkrétne popisuje zmysel polohovy
(statestézia, z gréckeho slova statos = stojaci), ktory informuje o vzajomnom postaveni
jednotlivych Casti tela, d’alej spominant kinestéziu (z gréckeho slova kinesis = pohyb)
ako zmysel pohybovy, ktory registruje pohyb ¢asti tela, jeho rychlost’ a rozsah
a nakoniec este medzi kvality propriocepcie radi zmysel silovy (oznaCovany aj ako
dynamostézia, podl'a gréckeho dynamis = sila). Tento zmysel umoziuje odhad odporu
a svalovej sily pocas pohybu (Orel et al., 2009).

Autorky publikacie Ergoterapie Jana Jelinkova, Maria Krivosikova a Ludmila
Sajtarova popisuju kinestéziu ako schopnost rozpoznavania rozsahov a Smerov
pohybov v kiboch. Je uzko spojena s propriocepciou (ktora chapu ako interpretaciu
polohy) a vestibularnym systémom (zodpovednym za rovnovahu) a dohromady
umoziuju efektivny pohyb (Jelinkova, Krivosikova, & Sajtarova, 2009).

Zaverom tejto kapitoly pripdjame grafické zobrazenie vztahov medzi

jednotlivymi pojmami v nasledujucej schéme.

KOORDINACIA

ZMYSEL SILY 1

NEUROMUSKULARNE -
ZMYSEL POHYBU EFERENTNY

4=)| PROPRIOCEPCIA |4mp MECHANIZMY - )
¢ VYKON
ZMYSEL POLOHY 1
. B SENZOMOTORIKA
KINESTEZIA

Obrazok ¢. 1: Schematické znazornenie pojmov a vztahov medzi nimi

2.2 Uloha Kkinestézie v riadeni pohybu, pohybovom udeni ajej stvislost s

rovnovahou

Vplyv aferentnych vstupov zcelého tela (i informaécii z telereceptorov) je
pre riadenie motoriky zéasadny, ¢omu zodpovedd aj termin senzomotorika. Tymto

pojmom sa oznacuje prijem informacii vyznamnych pre hybnost’, ich spracovanie
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a integracia v centralnej nervovej sustave (CNS) az po vystup prejavujici sa svalovou
¢innostou. Informdacie doblezité pre svalova cinnost' st sprostredkované jednak
z proprioceptorov, ktoré st ulozené v svaloch, §lachach a kiboch a z exteroreceptorov,
ktoré sa nachadzaju v kozi. NajvyznamnejSie proprioreceptory su svalové vretienka
a slachové telieska (Trojan, Votava, Druga & Pfeiffer, 2005).

Hoci detaily o svalovom vretienku, Golgiho §lachovom organe, kibnych
receptoroch a funkciach receptorov koze su dobre zdokumentované, otazky tykajuce sa
presného prinosu kazdej zlozky receptorov na globalne vnimanie polohy a pohybu
jednotlivych casti tela neboli doposial zodpovedané. Vstup vytvoreny na tychto
receptoroch vedie K informaciam o polohe Casti tela, o rozsahu a rychlosti pohybu a 0
napéti vyvinutom svalmi. Kinesteticky vstup ma dvojakt tlohu vo vztahu K spravaniu
motorického systému. Po prvé, ma bezprostredny vplyv na motoricky vystup na zaklade
skuto€nosti, ze tvori aferentné vetvy kratkych (spindlnych) a dlhych (transkortikalnych)
reflexnych oblukov. Po druhé, poskytuje informacie 0 drzani tela a jeho pohybe, ktoré
su spracované na vys$ich trovniach, o umoznuje cloveku vnimat’ a pamétat’ si svoje
pohyby. Toto spracovanie informacii, ktoré sa odohrava na vysSej urovni moze
ovplyvnit’ sucasnu kontrolu pohybu a pohybového ucenia (Laszlo, Bairstow, 1983).

Vsetky informacie z proprioceptorov (¢i uz svalovych, $lachovych alebo
kibnych) st sudastou spitnej vizby (feed back) o priebeznom stave pohybového
segmentu asucasne sluzia aj k prednastaveniu drazdivosti (feed forward). Su
nepostradatelné pre riadenie priebehu pohybu (Véle, 2006). Spravna kvalita
senzitivnych funkcii totiz zaisti dokonalu predstavu o vlastnom tele. Citlivost’ (Citi) je
jednym zo zékladnych predpokladov ako cielenej, fazickej, tak aj opornej motoriky.
Bez senzitivnych funkcii nie st mozné funkcie pohybové. Casto sa s uréitym stupiiom
poruchy senzitivnych funkcii stretivame aj u pacientov s funkénymi poruchami
pohybového systému. U nich sa predpoklada, Ze kvoli nespravnemu obrazu o polohe
a pohyboch tela nastava neekonomické pohybové spravanie, ktoré vedie k nadmernému
pretazovaniu urcitych oblasti (Kolaf et al., 2009).

Kazdy umyselny, cieleny, volny pohyb musi byt sprevddzany novym
nastavenim polohy prostrednictvom mechanizmov opornej motoriky. Riadenie pohybu
centralnym nervovym systémom nezahriiuje len planovanie svalovej akcie, ale aj
predvidanie ich doésledkov pre iné segmenty tela a jeho celkovi rovnovahu. Musia teda
existovat’ ‘servomechanizmy’ zaistujuce ich vzajomnu koordinaciu (Trojan, Druga,

Pfeiffer, & Votava, 2005). CNS na =zaklade vestibularnych, proprioceptivnych
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a zrakovych informacii vytvori schému, ktorda podava presnu informaciu o pohybe
a polohe tela i okolitého prostredia, a zaroven sa vyuziva pri korekciach a koordinacii
pohybov (Kolaf et al., 2009). Udrziavanie polohy tela ma reflexny charakter a je riadené
hlavne z formatio reticularis a vestibularnych jadier, a to prostrednictvom koordinacie
polohovych, postojovych a vzpriamovacich reflexov. Prislusnd aferentdcia prichadza
predovsetkym z proprioceptorov a statokinetického aparatu (Trojan et al., 2005).
Schematické znadzornenie destinacii pre aferentné a eferentné Kinestetické

signaly.

Aferentné a eferentné
kinestetické signaly

/ AN

Reflexné riadenie Vedomé vnimanie

\ ’
\ ’
\ ’
\ ’

\ ’

\ A 4 ’

\ ’

N Pamit’, motorické )/

A . , . 4
AN ucenie a predvidanie 4

\ T ’

’/
Pohyb

Obrazok ¢. 2: Destinacie aferentnych a eferentnych kinestetickych signalov (Gandevia, 2011)

’
~

2.3 Vyvoj Kinestézie v priebehu Zivota

Zmyslové vnimanie sa utvara chronologicky pocas vyvoja dietata a jednotlivé
zmysly funguji v Gzkej spojitosti s kinestetickym systémom. Pri porode uz maju deti
vyvinuty hmat a kinestecky zmysel (hlboku citlivost, rovnovdhu a priestorova
orientaciu, ktora tvori podklad pre vnimanie pohybu). Dalsie zmysly ako zrak, ¢uch,
sluch achut dozrievajii s pribidanim podnetov po narodeni. Cim viac dostava dieta
stimulov, tym lepsie sa mdze ucit’ zo skusenosti (Fendrychova, 2007).

Diet’a prichadza na svet S vel'mi nizkou uroviiou kontroly pohybov, koordinacie
pohybov a vnimania vlastného tela. Taktilné a kinestetické vnimanie je preferované
dojcatom V obdobi medzi $tvrtym aZ 6smym mesiacom zivota. Tu je pre poznavanie
dojcata najdolezitejSia koordinacia ruka - tsta, vSetko ¢o uchopi, vkladd do ust

(Simi¢kova - Cizkova, 2008). Postupne sa uéi ovladat pohyby, stabilizovat' telo
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a kontrolovane sa pohybovat’. Utvara sa telesna schéma, ktora ma dva aspekty. Prvym
je schopnost’ kontrolovat’ jednotlivé Casti tela, druhym je vymenovanie Casti tela, takze
dieta aj dospeli mozu pouzivat' re¢ na kontrolu pohybov. Sme teda schopny davat
dietat'u inStrukcie ako napr. ,,dotkni sa pravou rukou nosa“. Priblizne 6% deti ma
tazkosti Vv pohybovom vyvoji bez toho, aby bolo diagnostikované neurologické
ochorenie. Prejavy dyspraxie st vel'mi Casto zjavné uz skoro po narodeni (Zelinkova,
2009).

Najvicsie pokroky vo vyvoji kinestézie sa objavuju medzi 4. az 7. rokom zivota,
pricom sa ukazuje, Ze eSte vtomto veku nevycerpali svoj potencidl a postupne sa

zlepSujt az do dospelosti (Coleman, Piek, & Livesey, 2001).

Obdobie puberty a adolescencie

V tejto pomerne kratkej dobe medzi 11. az 20. rokom zivota dochadza
K barlivému zlomu v hormonalnom i mentdlnom vyvoji. Toto obdobie ma zna¢ny vplyv
na pohybové spravanie, ktoré je nestabilné, kvalitativne sa meni aje sprevadzané
somatickymi a psychickymi zmenami. Pohyby sa stavaja ,klackovitymi®. V skupine
pubescentov sa zhorSuje aj schopnost’ presnosti a plynulosti. Viaceré pohybové
Struktary, ktoré v obdobi prepubescencie boli harmonicky zladené, st najma Vv prvej
faze pubescencie tazkopadne a Casto nekoordinované. Objavuju sa stthyby (synkinézy)
a neamerne vel’ky rozsah pohybov pri komplexnom motorickom vykone. Koncom tohto
obdobia je dokonceny vyvoj motoriky v hrubych rysoch a nastdva prechod do obdobia
somatickej i mentalnej dospelosti (Véle, 2006).

Optimalne predpoklady na rozvoj koordina¢nych schopnosti su od 5 do 16 — 17
rokov. Efektivnost’ tréningu vSak nie je V kazdom veku rovnaka. Ljach (1989) uvadza,
Ze najvyssia efektivita sa da dosiahnut’ vo veku 7 — 11 az 12 rokov, stredna vo veku 14
— 16 az 17 rokov, najmensia efektivita nastava voveku 12 — 14 rokov (obdobie
puberty). Koordina¢né schopnosti vSak mozno rozvijat’ aj v dospelom veku. Na rozvoj
koordinacnych schopnosti sa vyuzivaju koordinaéné cvicenia, ktoré sa vyznacuji
zna¢nou koordina¢nou zloZitostou, neobvyklostou, mnohotvarnostou novych
neocakavanych rieSeni pohybovych uloh (Laczo et al., 2013).

Obdobie adolescencie byva Casto oznacované ako vrchol motorickej aktivity.
Hoci telesny rast v tomto obdobi zvycajne konci, sila rastie d’alej az do 26. roku zivota.
Pocas tejto doby dochadza k zmene jedinca z dietata na dospelého ¢loveka. Typickym

znakom tejto etapy vyvinu je zna¢na zmena proporcii postavy. Z0 somatickych zmien
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Vtomto obdobi treba spomenut mohutnenie trupu a vykreslovanie svalstva
u chlapcov, ¢o je Casto sposobené zvySenym zaujmom O Kulturistiku a posiliiovanie.
U dievCat je typické ukladanie tuku na predispozicnych miestach, predovSetkym
na bruchu abokoch. V motorickych ¢innostiach sa adolescenti snazia 0 ¢o najvacsiu
ekonomickost’ pohybov, ich pohyby nie su tak plynulé, si vSak ciel'avedomejsie.
U dievcat je vidiet' lepsia plynulost’ pohybov, znizenie vykonnosti VO vytrvalostnych
disciplinach najmé u dievcat, ktoré je zapri¢inené nielen zvySenim telesnej hmotnosti,
ale najma stratou motivéacie a zniZenim atraktivity tychto &innosti (Celikovsky, 1974).

Prvé analyzy v oblasti hodnotenia kinestézie ajej vyvoja poskytli Bairstow
aLaszlo v roku 1980, ktori skumali deti voveku 5-12 rokov a dospelych, ktori
dostavali rozne tlohy, ktoré vyzaduju kinestetické zru¢nosti Vv trojrozmernom priestore.
V tlohe, ktora zahfiiala diskrimindciu vysky dvoch rézne strmych rdmp, pri¢om jedna
bola nastavena vzdy v ur€itom stupni, napr. 20° a druha o 12, 5, 3 a 1° vyssie alebo
nizSie. Testované osoby mali urc€it’, ktora ruka pasivne posuvana po rampe sa dostane
vyssie. Tymto testom sa hodnotila presnost’ diskriminacie poloh koncatin, a preukazalo
sa, ze tato schopnost’ sa vyrazne zlep$ila vo veku od 5 do 7 rokov a chyby sa ustalili
voveku 8 az 12 rokov. Iné Studie nasledne preukazali, ze schopnost’ vyuzivat
proprioceptivne informacie sa zlepSuje dramaticky voveku 5 az 8 rokov alen
Kk menSiemu zlepSeniu dochadza pocas dospievania a dospelosti. Dohromady tieto
Stidie poskytuji dokazy o tom, Ze vyvojové zmeny proprioceptivnych schopnosti st
relativne stabilné od veku priblizne 8 rokov. Podla dalSich §tadii sa zistilo, Ze
kinestézia sa d’alej zlepSuje pocas detstva az do dospievania (Livesey, 2002). Napriklad
hlavnym zistenim longitudinalnej $tidie adolescentnych chlapcov bolo, ze kinesteticka
ostrost’ sa zlepSuje Vv priebehu dospievania, ato v miere, ktora je podobna zlepSeniu
vo veku medzi 5. az 12. rokom. Hoci zvySené skore bolo vyznamné vo veku medzi 14.
a 16,5. rokom, avsak nie medzi 11,5 a 14 rokov, intervaly spolahlivosti pre odhad
miery zlepSenia naznacujui, Ze vyvoj je podobny U oboch vekovych skupin (Visser
& Geuze, 2000). Elliott, Connolly a Doyle (1988) realizovali §tadiu, v ktorej odhalili
takmer linedrny narast v proprioceptivnej presnosti od veku 4 az 13 rokov.

Studia, v ktorej sa od Gcastnikov vyzadovalo prekrytie ukazovakov, kedy bol
jeden ukazovak najednom mieste pod plexisklom aulohou bolo trafit’ sa k nemu
z hornej strany druhym ukazovakom pri vyluceni zrakovej kontroly, zistili, ze polohova

presnost’ sa nad’alej zlepSovala az do veku 24 rokov (Suetterlin & Sayer, 2014).
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Laszlo a Bairstow zistili, Ze niektoré ulohy, konkrétne Ward game a tri tlohy
diskriminacie rychlosti, nevykazovali rozdiely medzi normalnymi a vyvojovo
oneskorenymi det'mi. Zda sa, ze rozliSovanie rychlosti sa opiera 0 roézne kinestetické
signaly z0 signalov identifikujucich priestorové zmeny. Skutocnost’, Ze tdto vzorka sa
nelisila od normativnej vzorky, ukazuje, Ze vnimanie rychlosti pohybu sa vyvija
nezavisle na vnimani priestorovych aspektov kinestézie avyvojovému oneskoreniu
vnimania kinestetickej rychlosti dochadza len zriedka, ak vobec (Laszlo, 1990).

Protichodné nazory na vyvoj kinestézie mo6zu byt do znacnej miery vysvetlené
rozdielmi v druhoch proprioceptivnych tuloh, ktorymi sa hodnotia (Goble, Lewis,
Hurvitz, & Brown, 2005).

Schopnost’ citit’ pohyb, oznacovany ako kinestézia, sa skimala aj u mladych
a starsich dospelych. Studie proprioceptivnych funkcii preukazali vyznamné rozdiely
Vv kvantifikacii prahovych hodnét medzi tymito dvoma skupinami. Ako priklad mozno
uviest' Stidiu Kokmena akolektivu (1978), ktori skimali pohybocit u vzorky
52 dospelych nad 60 rokov meranim schopnosti vnimat postupne vécSie pohyby
v metakarpofalangealnom kibe (MCP) a metatarzofalangealnom (MTP) kibe pri
absencii zraku. V porovnani s mladymi dospelymi, star§i boli menej schopni citit’ pohyb
kibu, ato najmi pri nizsich hodnotach vychylenia. Dve nasledné §tiidie Barracka a
kolektivu (1983) a Skinnera a kolektivu (1984) zaoberajuce sa nedostatkami v
pohybocite v kolennom kibe dokazali podobny pokles kinestézie s vekom. V
Barrackovej stadii star$i dospeli boli schopni detekovat’ pohyb iba 5,98° v porovnani s
3,88° u mladych dospelych. Skinnerova regresna analyza ukdzala, Ze ostrost’ klesla
v priemere 0,068° za rok zivota dospelého (Goble, Coxon, Wenderoth, Van Impe, &
Swinnen, 2009).

2.4 Kinestézia a vyvinova porucha pohybovej koordinacie

U niektorych jedincov pozorujeme naruSené motorické ucenie, ktoré sa
prejavuje nedostatocnou schopnostou osvojovat’ si nové zrucnosti a poruchami pri
planovani pohybu. Ide o poruchy na trovni kortikdlnych a neocerebelarnych centier.
U tychto jedincov cCasto sledujeme aj odliSné socidlne spravanie. LCudia prejavom
spravania deti s vyvojovou poruchou pohybovej koordinacie ¢asto nerozumeja

a povazuju ich za nedbalost’, neSikovnost’ alebo nedisciplinovanost. Tento vyvojovy
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deficit v oblasti motorického uc¢enia nazyvame vyvojovou dyspraxiou, predovsetkym
Vv detskej neuroldgii, vyvojovou poruchou pohybovej koordinacie (podl'a Americkej
psychiatrickej spolo¢nosti, APA, 2013) alebo S$pecifickou vyvojovou poruchou
motorickych funkcii podla Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10),
s diagnostickym kodom F82. Dyspraxia je porucha, ktora postihuje osvojovanie,
planovanie a prevadzanie volnych pohybov. V zahrani¢nej literature sa pouzivalo
mnoho oznaceni, tejto poruchy, napr. vyvojova verbadlna dyspraxia, vyvojova
artikulacnd dyspraxia, cerebelarny deficit, minimalna mozgova dysfunkcia, vyvojové
poruchy koordinacie, senzomotoricka dysfunkcia, "Clumsy child syndrome™ (clumsy
znamena nemotorny, neohrabany) a d’al$ie. V roku 1994 na medzinarodnom kongrese
v Londyne bol prijaty pojem vyvinova porucha pohybovej koordinacie (DCD) ako
termin popisujuci deti so signifikantnou poruchou motorickej koordinacie (Kolaf,
Smrzova, & Kobesova, 2011; Zelinkova, 2009).
K stanoveniu tejto diagndzy musi dieta splnit’ podl'a diagnostického manualu
nasledujuce 4 kritéria:
1. Vykony v beznych dennych ¢innostiach, s dérazom na pohybova koordinéciu,
st vyrazne pod uroviiou, ktora zodpoveda chronologickému veku a inteligencii

jedinca.

2. Odchylka z prvého kritéria vyznamne narusuje vykony vo vzdelavacich alebo

beznych dennych ¢innostiach.

3. Odchylka nie je spdsobend celkovym zdravotnym stavom (napr. detskou
mozgovou obrnou, hemiplégiou, svalovou dystrofiou) anespiiia kritéria

pervazivnej vyvojovej poruchy.

4. Ak je pritomnd mentdlna retarddcia, motorické tazkosti presahuju stupeit

tazkosti, ktory je obvykle spojeny s mentalnou retardaciou (DSM 1V-TR, 2000).

V zavislosti na $pecifickych kritériach prevalencia DCD sa odhaduje v rozpéti
2 - 4 % deti, ¢o naznacuje, ze sa jedna o vyznamnu poruchu. Nejde ani tak o ochorenie,
ale prezentuje sa skor ako niz§ia urovenl manualnych, lokomo¢nych a rovnovahovych
dovednosti. Diagnostické systémy, ako je The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V, 2013) definuju, ze porucha nie je pripisana ziadnemu
ochoreniu, ako detskej mozgovej obrne, svalovej dystrofii, alebo ochrnutiu. Avsak,
vramci The International Classification of Diseases and Related Health Problems
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(ICD, 2008) systému, su miernejsie neurologické abnormality citované ako priznacné
pre DCD. Suvisiace socialne a emocionalne problémy su tiez bezné, vratane nizkeho
sebavedomia a socialnej izolacie. Dlhodobé vysledky zlej motorickej koordinacie nie
st prili§ povzbudivé, pretoze uasi 50% deti zvykni motorické as nimi suvisiace
tazkosti pretrvavat’ aj do skorej dospelosti (Wilson, 2005).

DCD sa funk¢éne manifestuje vo vSetkych aspektoch denného zivota, postihuje
pracu V skole, hru iSport. DCD byva pri¢inou urazov, Vv dospelosti sa podiel'a na
vcasnom vzniku degenerativnych poruch, entezopatii a d’alSich ortopedickych poruch
vzniknutych chronickym pretazovanim (Kirbyova, 2000). Ma vplyv na neuspeSni
pohybovll reedukéciu pourazovych stavov a recidivu bolestivych stavov. Zradné je, ze
Vv niektorych pripadoch sa dyspraxia moze prejavovat’ ako "skryty handicap", pretoze
deti s takouto poruchou vyzeraju rovnako ako ich rovesnici, napriek tomu moézu mat’
vazne problémy doma aj v skole. Casto sa stretivame S detmi, U ktorych nie je
vyznamna porucha V realizacii pohybu, ale porucha je na urovni gnostickych
(percepénych) funkcii a vschopnosti planovania pohybu (Kolat, Smrzova,
& Kobesova, 2011).

Tieto deti maji vicsie problémy ako ich vrstovnici, ked sa hraju vonku
s loptou, rovnako ako s niektorymi tlohami jemnej motoriky, ako je kreslenie alebo

o

pisanie. U takychto deti "nemotornost" spdsobuje, zZe st menej schopné neZz ich
vrstovnici. To méze mat’ rozmanité dosledky, predovsetkym v oblasti psychiky, kedy sa
objavuje u tychto deti znizené sebavedomie, dieta moze trpiet’ zlyhanim a odmietnutim,
dokonca az Sikanou ZzOstrany svojich spoluZiakov. Prislusna diagnoza
u pravdepodobne "nemotorného" dietat’a predstavuje zna¢nl vyzvu pre profesionélov,
ako si neurologovia apediatri, ale aj Skolsky psychologovia, pedagogicko-
psychologicki poradcovia, alebo fyzioterapeuti. Tito odbornici st Ziadani, aby vysetrili,
¢1 vykon motoriky dietata, kvalita pohybov a drzanie tela st stdle V normalnom
rozmedzi, alebo ¢i vykazuji vyvojové oneskorenie, pripadne neurologické poskodenie.
Toto urCenie je Casto krat naro¢né, pretoZze menej zrejmé mensie poruchy motoriky,
mozu byt len zriedka vo vztahu s konkrétnymi neurologickymi poruchami. Klinicky
mensie motorické poruchy st spojené s tzv. "Tahkymi" alebo "jemnymi" (v anglictine
oznacovanych pojmom soft) neurologickymi priznakmi (Largo, Fischer, & Rousson,
2003). Dospelo sa kzaveru, ze asi uz od piatich rokov veku dietata je mozné
spolahlivo  ur¢it  diagnézu  vyvojove]  koordinacnej  poruchy  nakolko

perceptudlno-motoricky systém by mal byt uZ dostatocne vyvinuty. Avsak variabilita
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Vv perceptualno- motorickom vykone je nad’alej charakteristicka pre deti S poruchami
motoriky az do dospievania (Geuze, 2007).

Zmyslové systémy, ktoré st primarne davané do suvislosti s riadenim pohybu st
predovsetkym vizualne, vestibularne a Kinestetické systémy. Dva z tychto systémov,
vizualny a Kinesteticky, boli rozsiahle skimané udeti sDCD, a uoboch tychto
systémov boli zistené deficity. Hulme, Biggerstaff, Moran a McKinlay (1982) skumali
vizualne, kinestetické a transmodalne (vizudlno-Kinestetické) vdzby u deti s nizkou
uroviiou motorickej koordinacie. Podla ich zisteni boli percepéné problémy spojené
s vizualnou modalitou skor nez S kinestéziou. Naproti tomu ini vyskumnici
identifikovali problémy s kinestetickym vnimanim u deti, ktoré vykazovali problémy
s koordinaciou (napr. Laszl6 & Bairstow, 1983; Piek & Coleman-Carman, 1995).
Wilson a McKenzie (1998) vykonali metaanalyzu, v ktorej skimali, ktoré merania st
dolezité pre spracovanie informacii, aby sa identifikovali rozdiely medzi detmi s DCD
a kontrolnou skupinou deti. Zahrnuli 50 stadii obsahujtcich celkovo 983 deti s DCD
a 987 kontrolnych deti voveku od 5 do 16 rokov. Skiimané kategdrie spracovania
informacii boli: vizudlne spracovanie, percepné spracovanie (kinestetické a
transmodalne vnimanie), a priestorovo-Casové parametre planovania a prevedenia
pohybu (napr. reakéna doba, Cas pohybu, presnost’ a variabilita). Hlavné nedostatky
spojené sDCD boli zistené vo vizualno-priestorovom spracovani, kinestetickom
vnimani a transmodalnej integracii (Wilson & McKenzie, 1998; Piek & Dyck, 2004).

Na skiimanie vztahu medzi DCD a kinestéziou sa zamerali viaceré vyskumy,
ktoré preukazali, ze deti s DCD vykazuju signifikantne niZSie hodnoty v mnohych
ulohach jemnej aj hrubej motoriky ako ich typicky sa vyvijajici spoluziaci, ktory si
lepsie poc¢inaju aj v beznych dennych a vol'no ¢asovych aktivitach (Zwicker, Missiuna,
Harris, & Boyd, 2012). To odraza heterogenitu problémov deti s DCD. Casto maju tieto
deti diagnostikované poruchy ucenia (najmé dyslexie, dysgrafie) a udava sa, zZe tieto
deti v 8-50% maju aj poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Komorbidita je
v skuto¢nosti viac normou ako vynimkou, preto na to treba mysliet' z hl'adiska
multi-modalneho hodnotenia (Wilson, 2005).

Kinestézia je dolezitym faktorom pre riadenie pohybu a u¢enie novym pohybom.
Predpoklada sa, Ze deti s motorickymi tazkostami maju deficit v kinestetickom vnimani
a odstranenim tychto tazkosti sa celkovo zlepsi motorika dietata (Sugden, 2007).
Ztoho dovodu je nutné takéto deti vhodnymi testami podchytit’ a zlepsit' ich

perspektivu do d’alSieho fungovania v Zivote.
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2.5 Diagnostika Kinestézie

2.5.1 Moznosti identifikacie poruch kinestézie u adolescentov na zdklade testovania

motoriky

Poruchy kinestézie sa mozu objavit' pri testovani motoriky. Ak testovani
dosahuju nizsie skore, treba mysliet’ aj na to, Ze dovodom mozu byt nespravne signaly
z kinestetickych receptorov, pripadne ich nespravna interpretacia vzniknuta napriklad
zle vytvorenym obrazom o svojom tele.

Diagnostika turovne motoriky ajej Vvyvoja je velmi dobre popisana
v kojeneckom a batolivom veku, t.j. od 0 az do 3 rokov (napr. Vojta, V., Bayley Scales
of Infant Development (BSID-III), pripadne u predskolakov pri testovani spdsobilosti
k nastupu do skoly, okolo 4-6 rokov. Avsak na testovanie odchylok vo vyvoji motoriky
u adolescentov uz nenajdeme mnoho relevantnych testov. Ak sa tato skupina populéacie
vobec testuje, zvycajne sa na hodinach telesnej vychovy robia testy zdatnosti (Eurofit,
Unifittest, a pod.). Niekedy sa moze stat, ze sa adolescent dostane na vySetrenie
k doktorovi, najcastejSie detskému neurologovi. Testovanie v neurologii je vSak
zamerané predovietkym na odhalenie konkrétnych neurologickych diagnéz. DalSou
skupinou odbornikov, ktory sa zameriavaji na testovanie adolescentov si
psychologovia v pedagogicko-psychologickych poradniach, ktori sa avSak primarne
zameriavaju na poruchy ucenia (dyslexie, dysgrafie, ADHD) a vyvinova dyspraxia je
Castokrat na okraji ich zaujmu.

Pre komplexné hodnotenie motoriky, ktoré sa modZe aplikovat’ aj na adolescentni
populaciu, je mozné vyuzit' jeden z prvych testov hodnotiaci motorické schopnosti -
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Jedna sa 0 Standardizovany
test motorickych funkcii pouzivany hlavne v USA a Kanade.

Jeho druha verzia poskytuje vSeobecné informacie 0 motorickych schopnostiach
deti vo veku 4 az 21 rokov. Vekové normy maju U predskolskych deti Stvormesacné
intervaly, polro¢né intervaly su U Skolskych deti aintervaly dojedného roka su
U dospievajucich nad 14 rokov. Normy sa popisuju pre kazdé pohlavie zvlast.
Kompletna testovd batéria vnovej verzii obsahuje 53 poloziek rozdelenych
do 8 kategorii zameranych na jemnu motoriku, manudlnu zrucnost, koordinaciu
hornych koncatin, koordindciu bilaterdlnych pohybov, rovnovahu, rychlost,
pohyblivost’ a silu. Testovanie vSetkych poloziek trva asi hodinu, preto tato testova

batéria existuje eSte v kratSej - 14 polozkovej forme, na ktort si treba vyhradit’ asi 15 az
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20 minut. Tato kratSia forma sa zvyc€ajne robi aj na zaciatku hodnotenia ako skrining, ¢i
je vobec testovanie motoriky nutné (Horvat, Block, & Kelly, 2007).

National Institutes of Health (NIH) Toolbox je multidimenzionalny subor
kratkych merani hodnotiacich kognitivne, emocionalne, motorické a zmyslové funkcie
od 3 do 85 rokov (Dunn et al., 2013). Somatosenzorické funkcie, ktoré st v tejto
testovej batérii oznaCované¢ ako "somatosensation", nie su zatial' oficidlne zahrnuté
do stuboru tychto testov. Do tejto sekcie spada aj kinestézia, ktora zahfia vSetky aspekty
dotyku a propriocepcie, ktoré prispievaju K zvySovaniu povedomia osoby 0 jej
Castiach tela aich priameho rozhrania s objektmi a prostredim. Propriocepcia je
zalozend na schopnosti lokalizacie koncatiny bez zraku, nasmerovania koncatiny
k danému bodu, a postdeni hmotnosti objektu. Kinestézia sa zameriava na schopnost’
urCit  pohyb apoziciu koncatiny Vv priestore svylacenim zraku. Z dovodu
potencialneho zaclenenia do testovej batérie Dunn a kolektiv (2013) skiimali kinestéziu
pomocou stru¢ného testu kinestézie - The Brief Kinesthesia Test s vyuzitim metody
zalozenej na praci Ayres (1971) pre testovanie deti. PoZziadali Ucastnikov, aby
zreprodukovali pohyb, ktory im bol bez zrakovej kontroly prevedeny vySetrovatel'om.
Merala sa vzdialenost’ odpovede od cielového umiestnenia v centimetroch. Testovali sa
3 polohy - kratke, stredné a dlhé vzdialenosti pre obe ruky, ¢ize celkom Sest’ poloziek.
Pozorovali relativne horSiu presnost’ U vel'mi malych deti a starSich I'udi, vzhl'adom
k dospelym v strednom veku. Tieto zistenia siv stlade sdoteraz popisanou
literaturou, ktora tiez ukazuje, Ze deti su S pribudajicim vekom presnejsie, zatial' Co
u starSich sa pozoruje postupny pokles v presnosti polohocitu. Pokles citlivosti nie je
vSak univerzalny, pretoZe existujii zna¢né individudlne rozdiely V rozsahu ucasti
dospelych astarSich os6b (Dunn, Griffith, Morrison, Tanquary, Sabata, Victorson,
Carey, & Gershon, 2013).

Standardizovanym testom, ktory sa najéastej§ie vyuZiva na eurdépskom
kontinente, je momentalne The Movement Assessment Battery for Children — 2™
edition (MABC-2) (2007) od britskych autorov Henderson, Sugden a Barnett, ktory
vytvorili aj jeho prvi verziu v roku 1992. Predchodcom tejto testovej batérie bol Test
of motor impairment (TOMI), ktory mal odhalovat motorické deficity deti vo veku
0d 4 do 12 rokov. Vo vtedajSej podobe mal 2 ¢asti, jednou bolo samotné hodnotenie
motoriky pomocou série motorickych uloh, a druhou castou bol dotaznik, ktory
vyplfali rodi¢ia alebo ugitelia, ktori mali prehl'ad o schopnostiach dietata. V siiéasnosti

ktymto dvom castiam pribudla eSte intervenéna zlozka, ktora sa zameriava
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na odstranenie zistenych portch. Tato testova batéria sa ukazuje ako jeden
z najrozvinutejSich nastrojov hodnotenia pohybovej koordinacie u deti. Testy st uréené
pre hodnotenie Urovne motoriky a taktiecz pre identifikaciu stupna a charakteru
motorickych tazkosti, resp. vyvojovej poruchy pohybovej koordinacie u deti vo veku
3az 16 rokov. lde o Standardizovany test motoriky, ktory zahifia dva diagnostické
pristupy, kvantitativne a kvalitativne. Kvantitativne hodnotenie sa zameriava na
hodnotenie vykonu pohybovych uloh vzhladom na vekové normy a kvalitativne
hodnotenie sa zameriava na sposob prevedenia jednotlivych pohybovych tuloh. Test
obsahuje tri verzie pre vekové skupiny 3-6 (AB1), 7-10 (AB2), a 11-16 (AB3) rokov.
Kazda vekovd verzia testu MABC-2 obsahuje osem poloziek, predstavujicich
pohybové ulohy zamerané na r6zne komponenty motorickej spdsobilosti ako st jemna,
hruba motorika arovnovéaha (statickd, dynamickd) (Horvat, Block, & Kelly, 2007;
Psotta, & Hendl, 2012).

Vo Svajéiarsku sa uplatnila testovd batéria nazvana Zurich Neuromotor

Assessment (ZNA) zamerand na neurovyvojovy pristup k popisu vyvoja motoriky deti
od skolského veku (pouzitel'nd je od 5. rokov) do adolescencie, pricom berie do uvahy
vel'ka variabilitu medzi detmi. ZNA je Standardizovany testovaci postup, V ktorom su
rozne ulohy motoriky posudzované sohl'adom na merany vykon z hladiska Casu
a kvality pohybu. Testovanie sa zaznamenava na video a z tychto nahravok sa potom
parametre (Cas, kvalita) posudzuju. Vykony zamerané na rychlost’ pohybu sa meraji
pomocou stopiek s presnostou na jednu desatinu sekundy. Presny zaciatok merania
Casu apoctu pohybov, ktoré¢ sa maji namerat’ boli stanovené pre kazdi motoricku
ulohu. ZNA saskladda zuloh rdznej narocnosti. Zlozitost' Uloh vyrazne prispieva
k rozdielom pozorovanych V oblasti vyvoja a interindividualnej variability. Zlozitost
sa zvySuje opakovanim pohybov, striedanim pohybov a sekvenénymi pohybmi,
a kone¢ne adaptivnymi ulohami, ako je napriklad pegboard test (Largo, Fischer, &
Rousson, 2003)

2.5.2 Pristupy k hodnoteniu a metodologii hodnotenia kinestézie

Postupnym pokrokom Vv oblasti vyskumu riadenia motoriky a lepSom chapani
kinestézie sa zacali najma v oblasti vyskumu, ale aj klinickej praxi a Sporte zavadzat
a pouzivat’ protokoly zamerané¢ na meranie kinestézie. Problémom je, ze nie su

vyvinuté ziadne Specidlne nastroje, ktoré by izolovane hodnotili kinestéziu. Ta sa
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Castokrat hodnoti komplexne Vramci senzomotorickych funkcii (Rosker & Sarabon,
2010).

Kinestéziu je mozné hodnotit’ na kazdom pohyblivom segmente tela, no
najCastejSie sa zvykne hodnotit’ na hornych a dolnych konc¢atinach, predovsetkym ich
distdlnych castiach ako st napriklad proximdalne alebo distdlne c¢lanky prstov.
V studiach zameriavajucich sa na testovanie kinestézie prevazuje testovanie hornych
koncatin, ale je mozné sa stretnut’ s vySetrenim cervikocefalickej kinestézie, ktora sa
hodnoti reprodukciami pohybov hlavy napriklad aj s vyuzitim virtualnej reality ako
popisuju Kramer, Honold, Hohl, Bockholt, Rettig, Elbel, a Dehner (2008).

Hodnotenie kinesteticko-diferenciaénych schopnosti sa v podstate ubera dvoma
zakladnymi cestami a to diagnostikou komplexnych prejavov kinestetickej diferenciacie
alebo diagnostikou elementdrnych prejavov kinestetickej diferenciacie.

Na zaklade povahy rdéznych pristupov hodnotenia kinestézie, metdody moézu byt
rozdelené do dvoch hlavnych kategorii.

Prva kategoria zahffia testy, ktoré sa Specializuji  na hodnotenie
elektrofyziologickych mechanizmov kinestézie. Tieto testy zahfiiajii predovSetkym
neurofyziologické metédy (napr. elektromyografia, somatosenzorické evokované
potencialy), ktoré st obvykle vyhradené pre lekarske posudzovanie alebo technicky
a pristrojovo naro¢né metody, ktoré s charakteristické pre vyskum (Rosker & Sarabon,
2010). Prikladom moze byt Studia publikovana v roku 2009, ktort realizovala Pickett
a Konczak na typicky sa vyvijajucich detoch v preadolescentom veku, ktori pouzivali
na merania Specializovany pristroj schopny produkovat’ pomaly pasivny pohyb. Ten
pozostaval z hlinikovej dlahy, ktord sa mohla otacat’ v transverzalnej rovine a pohyb
zabezpeCoval pit fazovy krokovy motor. Okrem toho vySetrovany drzal
v nedominantnej ruke tlacitko na zastavenie pristroja pri detekcii jeho pohybu (Pickett,
Konczak, 2009).

Druhé skupina zahfnia metddy, ktoré si zamerané na hodnotenie kinestézie
v ramci volného avedomého pohybu. Téato skupina sa mdze d’alej delit’ na metody
hodnotiace statestéziu (polohocit), kinestéziu (pohybocit) koncatiny, vnimanie Sily
a monitorovacie (tracking) testy. NeSpecifickym elementom tejto skupiny je hodnotenie
rovnovahy, ktoré sa neda povaZovat’ za vyhradnt techniku merania kinestézie. Ale tieto
metoddy poskytuju ndhl'ad do funkéného hl'adiska rovnovahy, kde kinestézia zohrava

dolezita tlohu (Rosker & Sarabon, 2010).
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Poznamky k metodoldgii hodnotenia kinestéze

Pre metodolégiu hodnotenia kinestézie je dolezité umoznit zvySovanie
naro¢nosti od zakladnych k viac funkénym testom. Zakladné merania sa sustredia
na jednotlivé podsystémy alebo jednoduché izolované pohyby. Metéodou vyberu by mali
byt merania Specifickych neurofyziologickych funkcii alebo kinestézia jednotlivych
kibov. Rozsah pohybu, v ktorom hodnotime kinestéziu méze byt rozny a ma taktiez
vplyv na ziskané vysledky. Napriklad ak sa testuje kinestézia gleno-humeralneho kibu
v jeho krajnej polohe rozsahu pohybu, st pritomné pocetné zmyslové vstupy. Po
uvedomeni si $pecifickych adaptacii ramenného kibu Vv niektorych $portoch ako st
hadzana, volejbal alebo plavanie, zmeny vo vnimani pozicie kibu v extrémnych
rozsahoch pohyblivosti mozu svedCit o potencidlnych nebezpecnych adaptaciach
vriadeni pohybu kibu. Pri hodnoteni kinestézie kolenného kibu je odporuana
semiflekénd pozicia, to znamend, ze kinestézia by sa mala hodnotit’ V strednych
rozsahoch pohybu, pretoze odchylky, ktoré spdsobuju zranenie kolena sa zvycajne
vyskytuji v tychto rozsahoch. Avsak, Specificky patologicky stav Casto vyzaduje
upraveny testovy protokol v zdujme dosiahnutia potrebnej citlivosti testu (Rosker &
Sarabon, 2010).

Pri zvaZovani orienticie tela akoncatin pocas testovania by sa malo brat
do avahy aj posobenie gravitacie. Ak musi testovana konc¢atina prekonavat’ gravitaciu,
svaly musia byt dodatocne zapojené do produkcie pohybu. Pri hodnoteni Sportovcov je
naopak nutné zostavit’ také merania, aby ¢o najviac zodpovedali ich Sportovej ¢innosti,
aby boli ¢o moZno najrealistickejSie, atak je treba brat’ v uvahu i prekondvanie
gravitacie ¢i inej zataze (Rosker & Sarabon, 2010).

Pred vyberom testovacicho aparatu si treba stanovit ciel merani. Pri jeho
reSpektovani sa nasledne musime rozhodntt, ¢i budeme hodnotit’ jedno alebo viac
0sovy pohyb, ako aj jedno alebo viac kibne pohyby. Niektoré metédy merania
kinestézie su jednoduché na realizaciu, pretoze nevyzaduju pouzitie Specidlnych
pristrojov. Prikladom su klinické neurologické vySetrenia senzorickych funkcii, ktoré
obvykle zahfniaju informéacie 0 adekvadtnom vnimani smeru pohybu pasivne sa
pohybujucim prstom alebo koncatinou. Na kvantifikdciu sa v praxi daju pouzit
jednoduché zariadenia, ako napriklad meter alebo goniometer. Coraz Zastejsie sa do
praxe zavadzaju aj sofistikovanejSie technoldogie umoznujice presnejSie merania

roznych pohybovych vlastnosti. Napriklad presné merania jednotlivych uhlov v kibe
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ako aj testovanie vnimania pasivneho pohybu kibu umoziuji zariadenia ako arthromot
alebo kinateck. Niektoré novsie modely izokinetickych dynamometrov uz maju do
svojich meracich protokolov integrované testy aktivnej repozicie kibu. Spominané
zariadenia viak nie je mozné aplikovat' na viac osé a viac kibové pohyby.

Vo vyskume S$portu sa vyuzivaji iné metdody ako napriklad goniometria,
kinematika a elektromagnetické snimace, aby sa umoznilo viacsmerné zaznamenavanie
pohybov. Takéto nastavenie merani umoznuje vySetrenie pohybu pri neobmedzenych
stupfioch vol'nosti. O tieto funkéné merania maju zaujem hlavne vyskumnici v oblasti
Sportu, tréneri a Sportovci (Rosker & Sarabon, 2010).

Doélezitou charakteristikou metdd merania kinestézie je ich presnost’ a citlivost’.
Zariadenie musi umoznit’ dostato¢nti uhlovu diskriminaciu (<0,5°) a dostato¢ne pomalé
rychlosti pasivnych pohybov. Vodovaha moéze poskytnit’ cenovo dostupné a presné
meradlo polohocitu. DalSou jej prednostou je fakt, e nevytvara ziadny zvuk pri
prevadzke a neposkytuje ani tak vyraznu taktilni spédtni vdzbu v porovnani s inymi

zariadeniami (Dover & Powers, 2003).
2.5.3 Metddy hodnotenia kinestézie

Vo vyskume apraxi st celkovo pouzivané tri zakladné metody testovania
kinestézie. Dve z nich (aktivna a pasivna metdda repozicie segmentu) su zamerané
na citenie a reprodukciu $pecifickych uhlov v kiboch alebo segmentoch tela. Tretia
metdda sa zaoberd schopnostou vnimat’ nastup pohybu koncatin. Tieto tri zdkladné
metody sa liSia vo funkénom aspekte kinestézie, ktory meraju. Aktivne a pasivne
repozicie segmentu umoznuji meranie uvedomenia polohy, zatial' Co tretia metoda
umoziiuje posudenie citenia pohybu pri roznych rychlostiach, smeroch arozsahoch
pohybov. Okrem toho, rézne zmyslové vnemy mozu byt zdoraznené, alebo vylucené
Z merania, pomocou vhodnej metody a nastavenia protokolu (Rosker & Sarabon,
2010).

Prvy diagnosticky pristup merania kinestézie pomocou repozicie segmentu tela
pouziva pasivny pohyb, pocas ktorého ma subjekt identifikovat referencnti poziciu.
Tento spOsob je charakteristicky aj pre prvé systematické pokusy zamerané na Studium
kinestetického vnimania nezavisle od motorického vystupu, ktoré predstavuje test

kinestetickej citlivosti (Kinaesthetic Sensitivity Test (KST)). Tento test sa sklada
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z dvoch tuloh - testovania kinestetickej ostrosti/presnosti a kinestetického vnimania
a paméti (Bairstow & Laszlo, 1981, Laszlo & Bairstow, 1983).

Test kinestetickej ostrosti (The Kinaesthetic Acuity Test (KAC), Laszlo &
Bairstow, 1980) si kladol za ciel’ merat’ kinesteticka ostrost, t.j. presnost’ kinestetického
vnimania ato pomocou rozdielu medzi polohami lavej apravej hornej koncatiny.
Testovy aparat pozostaval z dvoch oddelenych rozne nastavitelnych Sikmych ramp
s ,,posuvnikom* pre kazda ruku. Umiestnené boli pod maskujucou krabicou, aby sa
vylucila zrakova kontrola dolnej Casti paze. VySetrujuci pasivne pomaly postaval ruky
vySetrovaného pomocou posuvnika. Ulohou vysetrovaného jedinca bolo identifikovat’,
ktort ruku vySetrujuci posunul vyssie. Skore bol pocet nespravnych odpovedi z 32
pokusov (Laszlo, 1990).

Pri testovani kinestetického vnimania a paméti (The Kinesthetic perception and
memory test, Laszlo & Bairstow, 1980) sa vyuzila uloha reprodukcie zakrivenych
nezmyselnych vzorov, ktoré sa opisovali pasivne pomocou vySetrujiceho na oto¢nom
disku opdt za situacie vyluéenia zrakovej kontroly pomocou maskujlcej krabice.
Ulohou testovanej osoby bolo pohyb si zapamitat’ a po odstraneni maskujucej krabice
znovu najst vzor, ktory bol predtym pasivne obkresl'ovany. Chyba skore bola dana
rozdielom v stupfioch medzi pdvodnym a reorientovanym nastavenim otocného disku
(Laszlo, 1990).

Kedze testovanie tymto spdsobom si vyzaduje $pecifické zariadenia, v praxi sa
uplatnil nasledujuci sposob. Testovanému jedincovi sa testovand koncatina pasivne
nastavi do referencnej pozicie, s ktorou sa testovany jedinec oboznami a néasledne sa
pasivne vrati do vychodiskovej polohy. Odtial sa opat ide pasivne smerom Kk
referencnej polohe, kde je ulohou testovanej osoby naznacit' (pripadne tlacitkom
zastavit), ked’ sa vySetrovand koncatina dostane do referencnej pozicie. Rozdiel medzi
oznacenou a referencnou poziciou oznacuje chybu alebo presnost’” vnimania pasivnej
pozicie kibu. Podas tejto testovacej procedury st svaly na testovanom segmente tela
po cely cas relaxované. Nie je jasné, ako citlivost’ na takéto pasivne pohyby suvisi s
citlivostou na aktivne pohyby, ktoré su viac vlastné beznému pohybovému spravaniu.
Niektori vyskumnici preto spochybniujt hodnotenie kinestetickej ostrosti na zéklade
kinestetickej citlivosti pri pasivnych pohyboch.

Hoci sa uskuto¢nilo mnoho experimentov, kde sa meral pohybocit a polohocit
vV ramci pasivnych pohybov s podmienkou relaxacie svalov, kinestetickd ostrost’” ma

pravdepodobne vacsiu funkénii hodnotu, ked’ sa vySetruje pri aktivnych pohyboch
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vySetrovaného, ako pri pasivnych pohyboch. Detekcia pohybu je vyrazne zlepSena pri
svalovej kontrakcii, ¢o sa pripisuje vplyvu salv zosvalového vretienka
(Gandevia, McCloskey, & Burke, 1992). Overenie tohto tvrdenia prinasa experiment,
ktory realizovali Laufer, Hocherman a Dickstein, ktori uvadzaju zna¢ny rozdiel
Vv absolutnej vzdialenosti, rozsahu auhlovych odchylkach medzi aktivnymi
a pasivnymi podmienkami. Vysledky ukdazali, Ze schopnost’ reprodukovat’ polohu ruk
je presnejsia, ked’ je pozicia ,kodovana“ aktivnym pohybom hornej koncatiny
V porovnani S pasivnym pohybom, a preto odporacaju pre navrh testovania a pri terapii
pouzivat’ aktivny pohyb (Laufer, Hocherman, & Dickstein, 2001). Hay skumal deti vo
veku 4-11 rokov a dospelych, ktorym dal dve tlohy. Prvou (aktivnou) ulohou bolo
ukézat’ Co najpresnejsie na ciel bez zrakovej kontroly ruky. V druhej tlohe mali pasivne
zastavit’ vySetrovatel’a, ked’ si mysleli, Ze sa pasivne pohybovanou koncatinou dostali
k ciel'u. Porovnanie pasivnej a aktivnej ulohy ukazuje menSiu presnost’ pri pasivnych
podmienkach, hoci u stvorro¢nych a patro¢nych deti sa nezaznamenali rozdiely. Okrem
toho pri pasivnej tlohe uz od siedmych rokov nedoslo k Ziadnemu zlep$eniu (Zanone,
1990).

Najbeznejsi protokol, ktory sa pouziva pri metdde aktivneho pohybu, zahina
aktivny pohyb koncatiny na referencnu poziciu. Merania zvyc¢ajne zacinaji ulozenim
meranej konéatiny do $pecifickej polohy. Ulohou testovaného jedinca je, aby si
zapamital poziciu testovaného segmentu — najCastejSie hornej koncatiny. Potom je
konc¢atina bud’ pasivne (vySetrujicim alebo pristrojom) alebo aktivne vratena do
povodnej polohy. Po oboznameni jedinca s referen¢nou poziciou, je ulohou jedinca
z pévodnej polohy pohnit’ koncatinu do polohy najviac podobnej tej referencne;.
Rozdiel medzi tymito dvoma polohami predstavuje mieru aktivneho polohocitu
segmentu. Tato metdda sa d& pozmenit’ ndro¢nost’ami referenénych pozicii. V praxi sa
osved¢il napr. pohyb paZe ako pri vareni, alebo hadzani oStepom (Rosker & Sarabon,
2010).

Na tomto principe je zalozend aj Uloha kopirovania ¢iary na hodnotenie
kinestézie a vnitornej reprezentacie pohybu (The line copy task, LICT). Ulohou je
reprodukcia rozne dlhych ¢iar pomocou tabletu, bezatramentového pera a Sablony
so zarazkami U jedincov zbavenych zrakovej kontroly. Jedinec perom vo svojej
dominantnej ruke prevadzal pohyb (bud’ v radidlnom smere (t.j. pre¢ od tela) alebo
VvV smere azimutu (t.j. od stredovej osi doprava a spit’) po zarazku, ktora bola vzdialena

2, 4 alebo 8 cm. Tento pohyb sa realizoval po dobu 10 sekind na zvuk metronomu
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s1Hz frekvenciou, ¢o odpovedad frekvencii lahko zvladnutelnej aj pre deti. Po
10 sekundach rytmického pohybu sa odstranili zarazky a jedinci mali opat’ spravit’ 10
pohybov rovnakej vzdialenosti znovu za 10 sekund. Pohyby boli reprodukované ¢i uz
v rovnakom smere (LICT S) ako nacvi¢ené pohyby alebo v kolmom smere (LICT_O).
Poradie vzdialenosti atyp LICT (S alebo O typ) boli ndhodné. Deti mali celkom 12
pokusov (3 amplitady, 2 typy LICT, 2 opakovania). Digitalny tablet zaznamenaval
pohyb pera, ktory ulozil abol pouzity na meranie trajektorie Vv milimetroch

(s priestorovou presnostou 0.1 mm).

Na obrazku ¢. 3 je Sablona, ktora sa polozila na tablet
a obsahuje tri zardzky, pricom 2 a 8 cm st vytiahnuté.

Ugastnici spravili najprv 10 pohybov (vzorovy pohyb),

ktoré boli zastavené bariérou (v tomto pripade 4 cm).

Potom museli reprodukovat’ pohyb 10krat, bez bariéry, a to 7 —

[ ]

) . L
bud” v rovnakom smere alebo v smere kolmom (Smits- 5

Obrazok ¢. 3. Sablona k LICT

Engelsman & Duysens, 2008). (Smits-Engelsman & Duysens,

2008)

Treti diagnosticky koncept kinestézie sa zaoberd vnimanim néstupu pasivneho
pohybu. Uz vroku 1981 bola prezentovanad Studia, ktord uvadza meranie detekcie
pasivneho pohybu prsta pomocou elektromechanického zariadenia, kinestéziometra.
ISlo o systém poskytujici vel'mi presnii kontrolu nad uhlovou rychlostou (Vv stupiioch
za sekundu), uhlovy posun (v stuptioch), a trvanie stimulu (v sekundach). Okrem toho
tento systém vyuzival elektromagnetickii brzdu na zastavanie pdsobenia stimulu.
Zariadenie taktieZ umoziiuje tri merania citlivosti pasivneho pohybu, ktoré su zaloZené
na spravnej detekcii, ¢ase odozvy auhlovej odchylke. Experimentidlne sa vyuzili
rychlosti stimulu napriklad 0.05, 0.10, 0.15, 0.30, 0.80, 1.5, 6.2, a 11.0 stupiiov/sekundu
(Cohen, Battersby, Regnat, & Feldman, 1981).

Pri hodnoteni kinestézie tymto sposobom sa koncatina zvycajne uvedie
do polohy zaujmu, ako napriklad kone¢na poloha rozsahu pohybu alebo do pozicie
dolezitej z hladiska funkcnej perspektivy. Potom sa hodnotiaci aparat zacne
pohybovat. Cielom subjektu je ¢o najskor ako je to mozné, oznamit’ pocit pohnutia
koncatiny. Zvyc¢ajne sa na to pouzivaju zastavovacie tlacitka alebo ukazovace polohy,

ktoré umoziuji presné urcenie pozicie, kde bol pohyb prvykrat zaregistrovany. Rozsah
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pohybu, pocas ktorého sa konc¢atina premiestnila, dokym sa nezistil pohyb, je meranim
pasivneho vnimania pohybu. V tychto testoch sa pouzivaju rézne rychlosti pasivneho
pohybu. Pri pouzivani rychlejSich pohybov sa ocakéva, ze schopnost’ rozliSenia sa
zvysi. Rychlo sa adaptujice kibne receptory by mali zohravat délezitd ulohu pri
rychlejSich pohyboch, priCom V testoch pouzivajicich pomalSie rychlosti, pomaly sa
prispdsobujuce kibne proprioceptory by mohli takisto prispiet’ k detekcii pohybu.

Vsetky tri doposial opisané metddy sa pouzivaji ako v klinickej, tak aj
vyskumnej praxi. Merania sa moézu uskutocnit pomocou relativne jednoduchého
vybavenia. Napriklad ruény goniometer sa méze pouzit na meranie uhlu v kibe
Vv stupiioch alebo jednoduchéd metrickd Skala umiestnend na koniec meranej koncatiny
na vyjadrenie pozicie kon¢atiny na metrickej stupnici (Rosker & Sarabon, 2010).

Merania polohocitu su najcastejSie pouzivané aj na posudzovanie pohybocitu.
Kazdy pohyb je vV podstate rychly sled po sebe nasledujucich poléh. Alebo kazda
poloha, je dosiahnuta pohybom a kazdy pohyb vedie k novej polohe (Longstaff, 2003).
Hodnotenie polohocitu je jednym z najcastejSich spdsobov merania propriocepcie.
Uréenie polohocitu zahffia meranie presnosti reprodukcie uhlu v kibe. Tie mozu byt
vykonavané aktivne alebo pasivne, a Vv otvorenych alebo uzatvorenych ret'azcoch. Hoci
sa hodnotenie polohocitu stalo obecnym meranim V oblasti vyskumu aj Vv praxi,
Standardizovana metdoda merania vSak neexistuje. Okrem nejednotnosti meracich
zariadeni vstupujii Castokrat do merania vplyvy z prostredia, medzi ktoré patria
vizualne, sluchové a hmatové podnety.

Pohybocit sa najlepSie vySetruje palpaciou na akrach koncatin. VySetrujici sa
snazi najst uhlova rychlost’ pohybu, pri ktorej pacient vnima pohyb segmentu pri
prevadzani pasivnej flexie alebo extenzie. Pohyb sa musi realizovat’ za vylic¢enia zraku
a zamedzit’ sa mé aj moznosti odhadnut’ smer pohybu z dotyku ruky vySetrujiceho. To
znamena, ze pri vySetreni flexie a extenzie je nutné uchopit’ prst zo stran. Normalne sa
ma rozoznat’ prahova uhlova rychlost’ 3°/s v smere flexia-extenzia (prakticky ide o uhol
30° za 10s). Véle popisuje, Ze pre vySetrenie polohocitu a pohybocitu sa pouZziva
palpacia arada Standardizovanych uhlovych rychlosti, ktoré su 3-10-30-90-270°s.
Zistuje sa, pri  ktorej rychlosti sa pohyb vnima. Pohybocit sa vySetruje na prstoch
koncatin pasivnym pohybom a danou uhlovou rychlostou. Pri vySetrovani pomalym
tlakom su drazdené proprioceptory a testovany jedinec bez poruchy hlbokej citlivosti by
mal tito pomali zmenu zaregistrovat’ pripadne i popisat’ smer pohybu. Aby nedoslo

k zamene taktilného podnetu za schopnost’ rozliSenia kinestézie, odporaca sa, dotykat’
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sa vSetkych prstov vlastnymi bruskami prstov a len u jedného menit’ polohu (Opavsky,
2003).

Polohocit sa vySetruje nastavenim urcitej polohy segmentu na jednej strane tela,

ktort mé pacient reprodukovat’ na druhej strane. Opét’ sa vySetruje bez zrakovej
kontroly. Hodnoti sa opakovane rozdiel postavenia segmentov (Véle, 2006).
Pocit napétia alebo sily bol tiez pouzity ako meradlo propriocepcie a hodnoti sa
zvycajne pomocou reprodukcie sily. Posudzovanie reprodukcie sily zahfiia porovnanie
pouzitia referenCnej sily, ktora je zvycCajne stanovena ako percento maximalnej
izometrickej kontrakcie, apokusu tato silu zreprodukovat. Hodnotit sa modze na
rovnakej alebo kontralateralnej koncatine (Rosker & Sarabon, 2010).

Na Vyskumnom ustave telesnej kultiry FTVS UK v Bratislave pouzili pri
hodnoteni kinestézie batériu troch testov, zktorych kazdy hodnotil iny faktor
kinesteticko-diferenciaénych schopnosti. Konkrétne iSlo o test na hodnotenie Casovej,
silovej a priestorovej diferenciacie. Testy spocivali v odhadovani ¢asu 10 sekund
a néslednej polovice z tejto hodnoty, pomocou dynamometra mala testované osoba urcit’
polovicu svojej maximalnej sily a nakoniec pohybova pamét’ a priestorova diferenciacia
sa ur¢ovala odhadnutim polovice vopred natrénovaného pohybu 50 cm po horizontalnej
drédhe. Pri vSetkych pokusoch mali testované osoby zamedzenu moznost optickej
kontroly (Kollarovits, Gerhat, 1993).

Rosker a Sarabon (2010) uvadzaju, Ze v sGasnosti st zname Styri hlavné
metody pre posudzovanie reprodukcie sily.

Prva metdda vyuzZiva rozsah sily, ktort je jedinec schopny vyvinut. Rozsahu
tejto sily su ¢islami priradené konkrétne urovne sily. Pri testovani sa na jedinca aplikujt
rozne urovne sily a jeho tlohou je oznacit’ priradenym ¢islom ich Groven.

Druhd metdéda vyuziva kontralaterdlnu koncatinu na urcenie sily. Test sa
prevadza tak, Ze testovand koncCatina je zataZend a kontralaterdlna ruka ma co
najpresnejSie urCit’ vel'kost” sily. Podobné testy boli pouzité aj s vyuzitim len jednej
koncatiny, kde jedinec mal vytvorit’ vopred stanovenu troven sily, s alebo bez spitne;j
vizby.

Treti typ merani posudzuje schopnost vnimat zmenu v aplikovanej sile.
Zvycajne sa aplikovana sila pozmeni (narastom alebo znizenim sily). Nasledne pri
hodnoteni pocit sily predstavuje najmensi rozdiel vnimany medzi prvotne aplikovanou

a pozmenenou silou.
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Stvrtd najsofistikovanejSia metdéda pouziva @Mechanickv’ senzor

pristroj (obrazok ¢. 4), ktory monitoruje produkovanu

Feedback

silu aumoznuje funkéné a aktivne hodnotenie sily aj
S vyuzitim spétnej vizby.

Myslienka pocitu sily je zalozend na zmyslovych
vstupoch  odvodenych  predovsetkym  z Golgiho
Slachovych organov  aod centralnej reprezentacie
pohybu. Kombinaciou merani polohocitu a reprodukcie 5

sily je mozné dosiahnut funkcnejSie postudenie /\

kinestézie (Rosker & Sarabon, 2010). Obrdzok ¢.4: 1zometricky dynamometer.
(Rosker & Sarabon, 2010)

Na hodinach telesnej vychovy moézu ucitelia telesnej vychovy pouzit' testy
na zistovanie urovne rozvoja kinesteticko—diferencia¢nej schopnosti dolnych i hornych
koncatin od Ljacha (1988), ktoré¢ reSpektuju individudlne moznosti ziakov.
Uroven kinesteticko—diferenciaénej schopnosti dolnych konéatin sa zistuje dvoma
testami — skokom do dialky z miesta na presnost’ azoskokom z vyvySeného miesta
na presnost’.

Princip prvého testu spociva v tom, Ze najprv sa zisti maximalna vykonnost
jedinca (to znamena, ze absolvuje dva skoky do dial’ky z miesta s maximalnym usilim,
pricom plati pravidlo zoskoku do dialky o poslednej zanechanej stope), potom sa
Ciarou vyznaci 75% z lepsieho vykonu a tlohou jedinca je skocit’ patami ¢o najblizsie
za ¢iaru. Vysledkom je priemernd vzdialenost’ z troch absolvovanych pokusov. Pre
vekové kategdrie a pohlavia st ur€ené normy. Toto hodnotenie ma vSak aj svoje
nedostatky, ako napr. nepochopenie ulohy v prvych pokusoch predovsetkym V nizsich
vekovych kategériach. U starSich zas zamerne kratSie ,,maximalne* skoky a okrem toho
nie je vyrieSeny nerovnaky doskok obidvoch chodidiel na vymedzenu ¢iaru (ktort nohu
vziat ako urCujucu vykon) (Dolezajova, & Lednicky, 2010; Sedlacek & Lednicky,
2010).

Principom zoskoku z vyvySeného miesta na presnost je Co najpresnejsie
zoskocit' zo stoja na 90 cm vysokej Svédskej debni na ¢iaru nakreslenti na zinenke
vo vzdialenosti 100 cm od §védskej debne. Ulohou je odrazom obojnozne dosko&it
obidvoma pétami presne na ¢iaru. Meria sa vzdialenost’ péty najblizSej koncatiny

od nakreslenej Ciary (Vv centimetroch s presnostou na0,01 m). Po vysvetleni
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a nacvicnom pokuse sa hodnotia dva sutazné skoky. Vypocitany priemer z nich je
vysledkom testovania (Sedlacek & Lednicky, 2010).

Uroveii kinesteticko—diferenciaénej schopnosti hornych konéatin sa na telesnej
vychove hodnoti testom ,,hod na presnost’ zo sedu. Vychodiskovym testom je test hodu
lopti¢kou zo sedu do dial’ky so snahou dosiahnut’ maximalny vykon. Testovani jedinci
potom sedia Vrozli¢nej vzdialenosti 0d horizontalneho ter¢a, kazdy V polovi¢nej
vzdialenosti, podla svojho vykonu V prvej Casti testovania. Ich tlohou je trafit' o
najblizSie do vyznac¢eného ter¢a (kuzel’ a pod.). Po dvoch cvi¢nych hodoch ma jedinec
desat’ sit'aznych pokusov. Meria sa vzdialenost’ dopadu kazdého pokusu od stredu ciel'a
avypocita sa znich priemer. Takisto existuji pre tato ulohu normy vykonnosti
(Sedlacek & Lednicky, 2010).

Podobne ako pri skokoch na presnost’ aj pri tomto teste, ked’ jedinci poznali jeho
princip, vedome héadzali menej, aby si vytvorili vyhodnejsiu poziciu Vv druhej Casti testu
pri triafani ciela z polovi¢nej vzdialenosti. Pri tomto teste vsak nie je zodpovedana
otazka presnosti merania, ¢i merat na 5alebo 10 cm. Vysoky pocet pokusov je
dévodom predlZovania testu, deti stracaju koncentraciu, a po trafeni nuly aj motivaciu,
pretoze nasledujuci pokus bol Casto najhorsi zo vSetkych. Vhodné je vyhradit’ si viac
Casu na tento test a zaroven treba adekvatne zamestnat’ prave netestovanych ziakov
vo vedlajSej telocviéni nendroénymi Ulohami, aby neruSili toho, kto prave hadze

na presnost’ (Dolezajova, & Lednicky, 2010).

2.5.4 Alternativne met6dy hodnotenia kinestézie aplikovatel'né v klinickej praxi

Zikladom je pochopenie rozlicnych typov propriocepcie. VSeobecne sa
akceptuju tri podtriedy a to polohocit (statestézia), pohybocit (kinestézia) a tzv. zmysel
dynamickej polohy, ¢ize schopnost’ sledovat’ polohu pocas pohybu, ktora predstavuje
zlGcenie statestésie a kinestézie. Na rozdiel od polohocitu, §tadie zamerané vyhradne
na pohybocit st menej pocetné. Podobne, ani jeho merania nie su zaclenené do rutinnej
klinickej praxe. Zmysel dynamickej polohy bol hodnoteny V prostredi vyskumu
pomocou uloh zahfiajucich koordinované pohyby s vopred definovanymi cielmi. Na
rozdiel od pohybocitu, zmysel dynamickej polohy je nieco, ¢o sa do istej miery
posudzuje pravidelne prostrednictvom ¢innosti kazdodenného zivota. Funkéne vel'mi

dolezité priklady zahfniaju chddzu bez zrakovej kontroly, umiestnenie Salky caju
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na tanierik alebo siahanie nalubovolny objekt za nepritomnosti vizualnej spitnej
vazby. Aj ked testy ako lokalizacia koncatin alebo segmentov tela v priestore, ako je
,»prst-nos* a ,hl'adanie palca“ nie si vyslovene opisané ako testy hodnotiace zmysel
dynamickej polohy, poskytuju dostatocnu klinicki metddu, podla ktorej by mohla byt
schopnost’ dynamickej pozicie posudzovana, pretoze povedomie 0 polohe tela
pri pohybe je zasadné pre ich presné prevedenie (Suetterlin, & Sayer, 2014).

Dal§im ilustrativnym prikladom mézu byt metédy na hodnotenie rovnovahy.
Jednoduché meranie Casu pri udrzovani rovnovahy moéze byt upgradované pridanim
Specializovaného zariadenia, ktoré umozni zmerat’ vychylky tela. Testovanie rovnovahy
sa moéze do urcitej miery chapat ako funkéné hodnotenie kinestézie. V Sporte
a klinickej praxi, najjednoduchSie merania rovnovahy sa vykonavajii meranim casu,
pocas ktorého je testovany schopny udrzat’ rovnovahu. VécSina testov pouziva limity do
ukoncéenia testu (napr. 1 minuta) alebo koncia padom. SofistikovanejSie metody
pouzivajui priame alebo nepriame merania vychyliek tela. R6zne meracie pristroje boli
pouzité ako stabilometry a akcelerometry jednotlivych casti tela. Spolocné pre vsetky
metddy je pouZitie vyvazovacej ulohy, spocivajucej V udrzani rovnovahy. VicSina
jednoduchych merani pouziva obyc€ajny vzpriameny stoj. Napriklad Rombergov
testovaci protokol pouziva vicsiu velkost’ opornej plochy (stoj o uzkej baze, chodidla
st bezprostredne prisebe) v porovnani s, flamingo* testom, ktory sa vykonava
zotrvanim V stoji na jednej nohe. Tieto testy vyuZivaji jednoduché biomechanické
pravidla adaju sa stazit zuZenim opornej bazy, nestabilnymi plochami (penovymi
alebo molitanovymi podlozkami, coCkami) alebo manipulaciou SO senzorickymi
systémami, najcastejsie vylucenim zraku (Rosker & Sarabon, 2010).

Kolat popisuje priklady klinickych testov, pouzivanych na hodnotenie
propriocepcie, somatognézie a stereogndzie, napriklad pomocou ukazovania stredu
ter¢ika umiestneného na stenu. VySetrovany bud stoji k stene celom, alebo bokom
SO zavretymi ocami, pasivne mu nastavime ukazovak na stred terca a inStruujeme, aby si
polohu ukazovéka zapamétal. Potom ruku pripazi anasledne je jeho tlohou opét’ ¢o
najpresnejsie trafit’ stred terc¢a. Hodnoti sa rozdiel novo ukazanej pozicie od stredu terca.
Dalej pomocou modifikovaného testu podl'a Petrie, kde sa pouZivaju dva drevené bloky.
Testovaci blok mé tvar hranolu, ktory vySetrovany 30 sekind ohmaté jednou rukou a
potom na vyhodnocovacom bloku, ktory ma tvar ihlanu, ma najst’ $irku testovacieho
bloku. VySetrovany ma tri pokusy. Pocas celého testovania su o€i zavreté.

Pri zhodnoteni somatognozie je tulohou vySetrovaného ukazat' napriklad svoju
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bitrochantericku vzdialenost’ v horizontdlnej alebo vertikalnej polohe (Koléi et al.,
2009).

Dal§im testom, ktory by bol schopny alternativne hodnotit’ kinestéziu
ainSpiroval aj nas, je tzv.Foot placement sense test. Principom tohto pilotného,
kvantitativne orientovaného testu, je zistovanie do akej miery je jedinec schopny
zachovat’ rovnaké diZky krokov. Testovany jedinec mal kracat’ po papieri dlhom 12 stp
(3,6576 m) primeranym krokom, pri¢om si mal zapamétat’ umiestnenie kazdého kroku.
Potom s ocami fixovanymi na jeden bod vpredu alebo bez toho, aby sa pozeral dole,
bol poziadany znovu sa prejst’ po papieri ako predtym. Boli zistované odchylky medzi
zachytenou cielovou stopou a origindlnou stopou (Debnath, Narkeesh, Raghumahanti,

2010).

2.5.5 Zavery k problematike hodnotenia kinestézie

Zial' existuje len obmedzené mnoZstvo nastrojov, ktoré by vedeli hodnotit
propriocepciu (predovsetkym kinestéziu) so stanovenou reliabilitou a validitou, ktoré
by boli dostupné pre klinicki prax. Riadenie aobnova motoriky su ovplyvnené
poskodenim zmyslov. Ukazalo sa, ze slaba funkcia proprioceptorov ma vplyv
na vysledky rehabilitacie a denné aktivity a taktiez moze viest' K "neistym" situdciam
v domacnosti ako aj Vspolo¢nosti. Preto je vhodné zistit aposudit’ funkéné
obmedzenia a stanovit’ intervencné ciele (Debnath, Narkeesh, Raghumahanti, 2010).

VysSetrenie kinestézie prevadza najCastejSie lekar Vv obore neuroldgie,
rehabilitacie, pediatrie pripadne aj vSeobecného, telovychovného lekarstva, ale aj iny
zdravotnicki  pracovnici ako napriklad fyzioterapeuti, ergoterapeuti. Okrem
profesiondlov z medicinskeho prostredia sa s hodnotenim kinestézie mozu stretnit’ aj
pracovnici pedagogicko-psychologickych poradni, alebo ucitelia telesnej vychovy.
VySetrujuci pouzivajuci konvenény spdsob hodnotenia by ho mal pouzivat
V kombinacii S inym hodnotenim propriocepcie, aby ziskal o najpresnejSie meradlo
propriocepcie. Existuje mnoho hodnoteni objavujicich sa v klinickej praxi, ale tie nie su
dostato¢ne podlozené dokazmi. Mnohé z proprioceptivnych subskdl st menej
spolahlivé amaju efekt stropu. V literatire sa nenasla stupnica, ktord by pokryvala
vSetky hladiska skimania propriocepcie. VicSina vSak stale vyzaduje d’al§i vyskum,

aby preukazal spol'ahlivost’ a platnost’ (Debnath, Narkeesh, & Raghumahanti, 2010).
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Prierezové stidie ukdzali, ze kinestetickd ostrost’ sa vyrazne zvysSuje pocas
detstva. Dospeli maju lepsiu kinesteticki ostrost” ako 12 ro¢ni jedinci, ¢o naznacuje
d’alsi vyvoj kinestézie Vv obdobi dospievania. AvSak na odhalovanie pripadnych
deficitov v tejto schopnosti neexistuju ziadne skriningové testy, pomocou ktorych by sa
v adolescencii dali zistit’ tieto poruchy, a aby sa nasledne mohli podniknuat’ intervenéné
kroky.

Hoci na zistovanie urovne senzomotorickych  funkcii, rovnovahy
a propriocepcie sa uz v poslednych rokoch objavuje stile viac a viac stadii a testov,
vacSina znich sa zameriava na hodnotenie hornych koncatin, alebo pohybov len
v jednom segmente. Preto sme sa Vv tejto praci zamerali na hodnotenie kinestézie
vramci komplexného a ¢loveku najprirodzenejSicho pohybu — chdédze, kde sa

podstatnejsie uplatiiuje ¢innost” dolnych koncatin.
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3 CIEL PRACE

Cielom prace bolo overit, ¢ by mohol Chodecky test Kkinestézie
pri Standardizacii podmienok a administracie, slizit' ako test pre hodnotenie urovne
kinestézie v bipedalnej lokomocii u adolescentov.  Konkrétnym zamerom bolo
vyskumne overit' konstruktova validitu stanovenych chodeckych uloh. Bol pritom
sledovany prakticky vystup tohto overovania — rozsirit metodiku hodnotenia
senzomotorickych schopnosti jedincov v obdobi adolescencie.

Overovanie konstruktovej validity jednotlivych chodeckych uloh sme zalozili
na predpoklade, ze ak ma uloha odhal’'ovat’ deficit v kinestetickej funkcii jedincov, mali
by sa prejavovat rozdiely v schopnosti reprodukovat’ ¢asopriestorovy vzorec chodze
medzi jedincami S normalnou uUroviiou rovnovahy ajedincami S vyvojovo
podmienenymi t'azkost’ami v rovnovahe. Tento spdsob overenia validity testu vychadzal
z poznatkov, ze nariadeni postiry audrzani rovnovahy sa znacne podielaju

proprioceptivne senzorické funkcie (Véle, 2006).
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4 METODOLOGICKA CAST PRACE

4. 1 Charakteristika saboru

Vyskumny stbor (n = 21, vek 16,3 + 0,3 rokov) tvorili dve skupiny
adolescentov - muzov. Etickd komisia Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
vyjadrila sthlas s predlozenym projektom diplomovej prace, ktory bol v stlade
s platnymi zasadami, predpismi a medzindrodnymi smernicami pre vyskum zahfiajtci
I'udskych ucastnikov (vid'. priloha ¢. 1a). VSetci ucastnici a ich zadkonni zastupcovia
podpisali informovany suhlas (vid. priloha ¢. 1b) na vyuzitie ziskanych udajov
na vyskumnu pracu.

Inkluzivnym kritériom pre zaradenie jedinca do suboru bol vek v rozpéati 15-17
rokov a muzské pohlavie. Vylucovacimi kritériami pre zaradenie do vyskumnej skupiny
adolescentov boli diagnéza mentalneho a telesného oslabenia alebo postihnutia,
postihnutie sluchu a zraku ako aj diagnéza ADHD, pripadne iné neurologické poruchy.

Prvého merania sa zGc¢astnili vybrani $tudenti (n = 10, vek 16,3 + 0,3) prvého
ro¢nika vybraného gymnazia. U tejto skupiny sa predpokladala normalna troven
motorickej koordinacie a sti€asne normélna Groven rovnovahy. Pre kontrolu normélne;j
urovne rovnovahy a motorickej koordinacie ucitel’ telesnej vychovy vykonal hodnotenie
urovne pohybovych dovednosti jednotlivych S$tudentov podl'a pracovnej verzie
screeningovej metody Inventara pohybovych dovednosti MABC-2. Ide o ¢esku verziu
Checklistu k Movement Assessment Battery for Children - 2. vydanie (Henderson,
Sugden, & Barnett, 2014, autor Ceskej verzie Psotta). Pracovna ¢eska verzia checklistu
MABC-2 (vid'. priloha ¢. 2) bola v dobe jej pouzitia uz po validizovanom jazykovom
preklade. Vysledky screeningového hodnotenia ucitelom telesnej vychovy a d’al$imi
ucitelmi potvrdili, Ze vybrani Studenti nemali ziadne problémy s pohybovymi
dovednost’ami, ktoré by sa prejavovali bud’ v stalom, ako aj premenlivom prostredi.

Druhé meranie sa uskuto¢nilo so §tudentmi vybranej strednej skoly (n = 11, vek
16,3 +0,4 rokov), ktori Studovali v u¢ebnom obore automechanik. Vyskumnému
meraniu Studentov tejto Skoly predchadzal screening Studentov na nizku uroveil
pohybovych dovednosti, resp. tazkosti v pohybovej koordinaci, ktory uskuto¢nil
Skolsky psycholog Vv spolupraci s d’al§imi ucitel'mi. Cielom tohto screeningu bolo

vybrat’ jedincov s predpokladanymi problémami S motorickymi dovednostami Vvratane
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rovnovahy. Za tymto Gcelom psycholog a ucitelia taktiez pouzili Inventar pohybovych
dovednosti MABC-2.

Pre objektivizované hodnotenie rovnovahy a celkovej urovne motoriky tychto Studentov
bol pouzity Test motoriky pre deti (d’alej len test MABC-2) (Henderson et al., 2014,
Ceska verzia Psotta) v jeho Ceskej verzii pre vekova skupinu 11 az 16 rokov - sada

testovych uloh AB3.

Na zaklade vysledkov testovania testom MABC-2 sme rozdelili adolescentov
na dve skupiny.

Prvu skupinu (n = 16, vek 16,3 + 0,3 rokov) tvorili jedinci s nalezom normalnej
urovne motoriky a sti¢asne s normalnou Groviiou rovnovahy (skupina BAL-).

Druht skupinu (n = 5, vek 16,2 + 0,4 rokov) tvorili jedinci, u ktorych sa zistili
mierne az vyznamné tazkosti Vrovnovahovych ulohach testu MABC-2, ktoré
indikovalo komponentné skore pre rovnovahu < 15ty percentil (skupina BAL+).
Pouzitie kritéria, resp. kritického skore 15. percentilu bolo v stulade s diagnostickou
interpretaciou vysledkov hodnotenia motoriky v teste MABC-2 (Henderson et al. 2007,
s. 82-84, 176; Henderson et al., 2014, s. 69-70).

4.2 Pouzité metody a procedury

e Inventar pohybovych dovednosti MABC-2

e Dotaznik pre ucastnikov

e Hodnotenie vybranych antropometrickych charakteristik
e Test motoriky pre deti MABC-2

e Chodecky test kinestézie

Vybrali a oslovili sme viaceré stredné Skoly a gymnazia pre spolupracu pri rieseni
diplomovej prace. Na dve Skoly, ktoré potvrdili Gicast’ na naSom experimente, sme
odoslali Inventar pohybovych dovednosti MABC-2 (vid'. kapitola 4.2.1, a priloha ¢. 2)
s inStruktdzou pre ucitelov telesnej vychovy ainych pedagéogov a Skolského
psychologa, ktorych ulohou bolo vybrat pre nadS experiment najvhodnejSich
adolescentov. Nasledne sme vybranych adolescentov aich zakonnych zastupcov
poziadali 0 podpisanie informovaného suhlasu sucastou na experimente. V deni

merania ucitel’ telesnej vychovy volal postupne v mensSich skupinkach vybranych
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adolescentov do telocvi¢ne. Tu sme od nich prevzali informovany stihlas a dali sme im
vyplnit' kratky dotaznik (vid. priloha ¢. 3), kde sme zaznacili aj ich namerané
antropometrické parametre — vysku, vdhu a funkéna dizku dolnych konéatin. Potom bol
adolescentom vysvetleny postup merania kinestézie. Po¢as merani na strednej Skole
prebiehalo paralelne s Chodeckym testom kinestézie eSte hodnotenie motoriky Testom
MABC-2.

Merania sa konali v doobednych hodinach v podmienkach izbovej teploty. Pocas
merani bol zaisteny pokoj, dostatocny priestor pre prevedenie chodze a rusivé faktory

boli v ramci moznosti obmedzené na minimum.

4.2.1 Inventar pohybovych dovednosti MABC-2

Inventar pohybovych dovednosti MABC-2 je sucastou batérie MABC-2
(Henderson et al., 2007) (vid. priloha ¢ 2). Bol vytvoreny pre hodnotenie urovne
pohybovych dovednosti vykonavanych v beznych dennych a Skolskych ¢innostiach. Je
uréeny pre ucitelov, rodi¢ov, Skolskych psycholégov, Specidlnych pedagdgov
terapeutov a d’alsich odbornikov, ktori stvisle pracuji a dobre poznaju hodnotené deti.
Inventar obsahuje tri ¢asti - A, B aC. Cast A sa zameriava na hodnotenie pohybu
dietata v statickom a/alebo predvidatelnom prostredi, ¢ast B je zamerana na pohyb
Vv dynamickom a/alebo nepredvidatelnom prostredi. Obe casti maju 15 poloziek, resp.
definovanych ¢innosti, ku ktorym sa treba vyjadrit v zmysle, ako dobre jedinec dant
dovednost prevadza, ato nastvorbodovej Skale Likertovho typu. Ziskané skore
vo vSetkych polozkach sa scitava pre zistenie celkového motorického skore, ktoré
komplexnejsie vyjadruje vztah medzi dietatom a fyzickym prostredim. Cast C,
obsahujuca 13 poloziek, sa zaobera psychickymi faktormi vyplyvajucimi z povahy
dietata, ako napriklad bojazlivost, plachost, hanblivost, ktoré moZu nepriaznivo
ovplyvnit’ pohybovy prejav dietata (Psotta, 2014).

Validita areliabilita Inventira pohybovych dovednosti bola potvrdena
holandskou stadiou (Schoemaker, Niemeijer, Flapper, & Smits-Engelsman, 2012).
V nej ucitelia hodnotili 383 deti (vo veku 5-8 rokov, priemerny vek 6 rokov a9
mesiacov, z toho 190 chlapcov a 193 dievcat) pomocou Inventara, 130 rodicov deti
vyplnilo dotaznik vyvojovej koordinac¢nej poruchy z roku 2007 (DCDQ’07, Kanada)

a vSetky deti otestovali testom motoriky pre deti MABC-2. Priemerné skore Inventara
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u deti s motorickymi a bez motorickych tazkosti sa vyznamne odliSovalo (p<0,001).
Skoére Inventara, testu MABC-2 a dotaznika (DCDQ'07) spolu vyznamne korelovali,
pricom Inventar lepSie predpovedal motorické deficity (Schoemaker, Niemeijer,

Flapper, & Smits-Engelsman, 2012).

4.2.2 Dotaznik pre Gcastnikov

Pred samotnymi vySetreniami a experimentom Ucastnici obdrzali dotaznik (vid'.
priloha ¢. 3), ktory okrem zakladnych udajov (meno, priezvisko, datum narodenia)
obsahoval otazky patrajuce po prekonanych trazoch alebo inych poskodeniach dolnych
koncatin, ktoré by mohli mat’ vplyv na merania chodze. Okrem toho nas orientacne

zaujimala aj ich pohybova a Sportova aktivita za tyzdei.

4.2.3 Hodnotenie vybranych antropometrickych charakteristik

4.2.3.1 Meranie telesnej vysky a hmotnosti

Telesna vySka (t.j. vzdialenost zem - vertex) bola merana prenosnym
vySkomerom (antropometer Leicester High Measure MK |1, Leicester, Great Britain)
tak, ze jedinec sa postavil chrbtom k stupnici v stoji spojnom bez obuvi a nasledne sa

odcitala zo stupnice telesnd vyska s presnostou 0,5 cm.

Telesnti hmotnost” merala elektronicka digitdlna véha (pristroj Tanita BF-350

analyzer, Tanita Corporation, Japan) s presnost'ou merania 0,1 kg.
Z tychto udajov sme uréili potom index telesnej hmotnosti (BMI).
4.2.3.2 Meranie dizky dolnych konéatin

Merali sme funkénu (relativnu) dizku dolnej koncatiny, t.j. vzdialenost’ spina
iliaca anterior superior (SIAS) po vnutorny ¢lenok (malleolus medialis) (Janikova,
1998). Vzdialenost' sa merala kraj¢irskym metrom u adolescentov vo vzpriamenom,
mierne rozkro¢nom stoji. Dolné koncatiny boli v strednom postaveni, chodidla boli od

seba na Sirku panvy.
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4.2.4 Hodnotenie urovne motoriky — Test motoriky pre deti (MABC-2)

Aplikovany bol test MABC-2 (Henderson et al., 2007) pre vekové rozpitie 11-
16 ro¢nych jedincov (verzia AB3), ktory obsahuje testy zamerané na jemnt motoricka
koordinaciu (manualnu zrucnost’) (tlohy MDI1, MD2, MD3), hrubiu motoricku
koordinaciu (alohy AC1 a AC2) a rovnovahu (tlohy Bal 1, Bal 2 a Bal 3):

1. otacanie kolickov (MD 1),

2. trojuholnik so skrutkami a maticami (MD 2),
3. kreslenie cesty (MD 3),

4. chytanie jednou rukou (AC 1),

5. hadzanie na ter¢ (AC 2),

6. rovnovaha na dvoch doskach (Bal 1),

7. chodza vzad s dotykom ,,péta- Spicka™ (Bal 2),
8. poskoky po podlozkach (Bal 3).

V literatire sa uvadza dobrd az vel'mi dobrd validita a reliabilita celkového
testového skore v Teste MABC-2 verzie AB3 (Henderson et al., 2007). Pri posudzovani
faktorovej validity bola u tejto verzie potvrdené, ze polozky Bal 1, Bal 2 a Bal 3 maju
vysoku faktorovi zataz komponentou rovnovahy (Schulz, Henderson, Sugden, &
Barnett, 2011).

Testom pre deti MABC-2 boli podrobeni adolescenti zo strednej $koly (n = 11,
vek 16,3 = 0,4 rokov), ktori boli vybrati na zaklade posudku $kolského psychologa. Test
realizovali dvaja vyskoleni pracovnici z katedry prirodnych vied v kinantropoldgii, ktori
uz v testovani mali prax aboli drzitel'mi uZivatel'ského certifikatu. Testovanie uloh
manuélnych zru€nosti prebiehalo v u¢ebniach §kol, ostatné tulohy sa testovali
Vv telocvicniach, kde sa rozmiestnili stanovistia, v ktorych testovani jedinci plnili vyssie
popisané motorické ulohy.

Priprava, podmienky, administracia testu ako aj skorovanie a interpretdcia
vysledkov boli vykonané v sulade s Priruckou Ceskej verzie testu MABC-2 (Henderson
et al., 2014). Pouzitym ukazovatelom rovnovahy, rovnako ako aj dalsich dvoch
motorickych komponent bolo komponentné skore vypocitané ako sucet standardnych
skore v prislusnych testovych polozkach (motorickych uloh4ch) a prevedeny na

percentil. Celkova troven motoriky bola indikovana celkovym testovym skore (TTS)
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vypocitanym ako sucet Standardnych skore dosiahnutych vo vsetkych motorickych
ulohach a opat’ prevedeny na percentil.

Celkova urovenn motoriky, ako aj jej komponenta rovnovahy sa interpretuju ako
normalna troven, CiZze bez motorickych tazkosti, resp. bez tazkosti v rovnovahe ak
jedinec dosiahne 8 alebo viac bodov, ktoré zodpovedaji tomu, ze jedinec sa nachadza
nad 16. percentilom. Ak jedinec dosiahne 6 az 7 bodov, ktoré reprezentuju pasmo 6. az
15. percentilu, znamena to, ze jedinec ma mierne tazkosti, resp. nachadza sa Vv riziku
motorickych tazkosti, resp. riziku tazkosti v rovnovahe. Jedinci, ktori dosiahnu 1 az 5
bodov, Cize piaty alebo nizs§i percentil, maju vyznamné motorické tazkosti, resp.

vyznamné t'azkosti v rovnovahe.

4.2.5 Chodecky test kinestézie

Podstata testovej ulohy Chodeckého

testu kinestézie spocivala v reprodukcii ré6znych !5 /i
typov chddze, ktoré sa lisili stanovenou diZzkou
ra
kroku. e B -
= - g -

Parametre chodze zaznamendval pristroj

Optojump Next od spolo¢nosti MicroGate. Obrazok ¢. 5: PrisluSenstvo meracicho
zariadenia Optojump Next — dve listy,

Jedna sa 0 opticky meraci systém, ktory S& amera a prenosny pocitac

skladd z vysielacej a prijimacej listy. Kazda (http:/www.optojump.com/)

Znich  obsahuje 32 az 96 LED

(elektroluminiscenénych diodd), Vv zavislosti na zvolenom rozliSeni. LED kontrolky
na vysielacej liste neustale komunikuji S tymi, na prijimacej liste. Systém detekuje
prerusenie komunikacie medzi nimi a vypocitava ich trvanie. Vd’aka tomu je mozné

merat’ Casy letovej akontaktnej fazy pocas chodze s presnostou 1/1000 sekundy.

Z tychto zakladnych udajov, Specializovany software umoziuje ziskat' rad parametrov

3

stvisiacich s vykonom  testovaného  ako
napriklad jednotlivé fazy krokového cyklu,
tempo,  rychlost  apod. S maximalnou

presnostou aj Vrealnom cCase. Absencia

pohyblivych mechanickych Casti zarucuje vysokli - oprzok ¢ 6: Detail listy k meraciemu

zariadeniu Optojump Next

presnost’ a spol’ahlivost pristroja. )
(http://www.optojump.com)

46



Na ucely nisho merania sme pouzili listy Optojumpu o dizke 8 metrov.
Vzdialenost’ medzi liStami bola 2 metre (minimalna odporucana vzdialenost’ je 1,8 az 6

metrov). Pre zaznamy merani bol na pocita¢i vybrany program Gait Test.

4.2.5.1 Popis spdsobu prevedenia Chodeckého testu

Po vysvetleni priebehu merania bol adolescent poziadany, aby najprv presiel
jeho prirodzenou chdédzou osem metrov dlhi drahu vymedzent ramami zariadenia
Optojump Next. Z prvého prevedenia prirodzenej chodze bola Optojumpom zistena
priemerna dizka kroku. Nasledne si adolescent tahal ndhodne za sebou pit’ karti¢iek, na
ktorych boli napisané jednotlivé chodecké ulohy vyjadrené v percentach dizky kroku
prirodzenej chodze. Tento ndhodny vyber ur€il nahodné poradie prevedenia
nasledujticich piatich typov chdédze odlisnych dizkou kroku: 60%, 80%, 100%, 120%
a 140% dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta.

Po vytiahnuti si karticky s percentom sa podl'a pripravenej tabul’ky (vid'. priloha
¢. 4) preratala nasledna vzdialenost modifikovaného kroku t.j. uréila sa stanovena
vzdialenost’ krokov. T4 bola oznadena, odlepovatelnymi znaCkami vyraznej farby
na podlahe, pomocou meracieho pasma. Celkovo sa nalepilo vzdy Sest’ znaciek (prva
informativnu znacku na $tarte nepocitame, ta sa neodlepovala).

Adolescent bol vyzvany, aby presiel po znackach tak, aby palcom c¢o
najpresnejSie stupil na znacku. Presiel po koniec Optojumpu avratil sa opéat’ na
zadiatok. Medzitym sa o najrychlejSie odstranili zna¢ky. Cas ktory uplynul medzi
vzorovymi a referenénymi krokmi bol vzdy medzi 20-30s. Potom dostal adolescent
pokyn, ktory znel: ,,Jdi stejné dlouhym krokem a stejnou rychlosti jako v piedchozi
(vzorové) chiizi.“. Preiel opit’ celd dizku medzi listami Optojumpu, pricom sa viak
pozeral vpred. Takto sa zaznamenala reprodukovana chodza. Nasledne sa adolescent
vratil na zaciatok a proces sa zopakoval s d’alsou chodeckou ulohou.

Dizka nového modifikovaného kroku, sa opit vyzna¢ila nalepenim Siestich
znaciek, po ktorych adolescent presiel atak sme ziskali vzorové kroky. Potom
nasledovala instrukcia, aby testovany presSiel rovnako dlhym krokom a rovnakou
rychlostou ako V predchadzajucej chodzi, kedy boli na zemi nalepené znacky.

Zaznamenala sa reprodukcia vzorovej chddze a adolescent presiel opat’ na zaciatok.
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Tento postup sa opakoval az kym testovany adolescent neabsolvoval vsetkych
pat’ chodeckych uloh, to znamena, Ze presiel Optojumpom celkom desat’ krat (neratame
prvy pokus, kedy presiel svojou prirodzenou chddzou, na zaklade ktorej bola urcena
dizka priemerného kroku), z ¢oho pit’ krat bola zaznamenana schopnost’ reprodukcie
krokov (bez znaciek).

Do protokolu sa vzdy zapisala dizka ivodného, priemerného prirodzeného kroku

uré¢ena Optojumpom, ako aj poradie chodeckych 1loh.

PC
I I I I I | I |
Start I i i i | I I 2 m (Sirka)
| | I I | I | I |
|l - odlepovatelné znacky 8 m (dizka)

Obrazok ¢. 7: Ulozenie Optojumpu a znaciek

4.2.5.2 Popis spdsobu vyhodnotenia Chodeckého testu

Software meracieho zariadenia Optojump Next zaznamenal cely rad parametrov,
ktor¢é sa exportovali do programu MS Excel. Tu sa namerané data utriedili a vybrali sme
urcené Styri kroky, 3. az 6. krok a k nim ich rychlosti. D6vodom zmieneného vyberu
krokov pre analyzu bolo ziskat' vierohodné tidaje o typickom kroku po adaptovani sa
adolescenta na podmienky ulohy, a zaroven skutoCnost’, Ze pristroj nezaznamenava
kinematické udaje prvého krokového cyklu, zahriujuceho prvy a druhy krok. Okrem
toho prvy krokovy cyklus mohol byt’ odlisny, pretoze prvy krok bol zahajeny zo stoja.

V programe MS Excel sme vytvorili tabulku, ktord obsahovala okrem
zakladnych udajov adolescentov, zoradené testové ulohy reprodukcie krokov
od najkratSich (tj. testova tloha 60%) po najdlhsie (tj. testova tloha 140%)
s oznacenim, ¢i 1i8lo ochddzu vzorovi (po znackéch) alebo reprodukovanu

(bez znaciek). Nasledoval udaj o vzdialenosti nalepenia znaciek aza nim postupne
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tidaje o dizkach nami vybratych $tyroch krokov aich rychlostiach. Podla instrukeii,
ktoré sme davali adolescentom ,,zopakuj chodzu s rovnakou dizkou kroku a rovnakou
rychlostou ako V predchadzajucej (vzorovej) chodzi“ sme vyhodnocovali primarne
tieto dva parametre (dizky krokov, rychlost’ chodze).

Dizky krokov sme analyzovali z dvoch hladisk. Ako prvé sme porovnavali
jednotlivé kroky z chodze ako iSli po znackach s tymi bez znaciek. Toto hodnotenie
malo sluzit na posudenie kinestetickej presnosti a zaroven paméti. Ako druhé
,doplnkové*“ vyhodnotenie, ktoré malo sluzit' na charakteristiku naro¢nosti dodrZzania
testovej ulohy bolo, ako adolescenti dodrzali inStrukciu prejst’ po znackach pri vzorove;j
chodzi.

Okrem toho sme pre jednotlivych adolescentov vypocitavali pomocou
Cohenovho koeficientu velkosti u¢inku (d) aj mieru zhody vzorovych
a reprodukovanych krokov (resp. klinické rozdiely dizok krokov v reprodukovanej
a vzorovej chddzi) v jednotlivych testovych ulohach.

Nakoniec sme vyhodnocovali rychlost’ ato tak, ze sme vypocitali priemer
rychlosti nami vybranych S$tyroch krokov vzorovej chodze (po znackach)
a reprodukovanej chodze (bez znaciek) a tieto priemery sme pouzili pre d’alSiu analyzu,
ktora spocivala v porovnani rychlosti chddze bez znaciek a chddzou po znackach.

Vyznamnost rozdielov skupin v jednotlivych testovych ulohach sme
posudzovali podla Cohenovho koeficientu velkosti ucinku d, ktory je objasneny
v kapitole 4.3 Statisticka analyza. Pre analyzu presnosti reprodukcie vzorovej chodze
sme pouzili vzorce na vypocet konstantnej, variabilnej a celkovej chyby (vid’. kapitola

4.3 Statisticka analyza).
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4.3 Statisticka analyza

Ako je popisané vysSie v popise spdsobu vyhodnotenia Chodeckého testu
kinestézie vyhodnocovali sme Styri kroky (dva krokové cykly) z prevedenej chodze na
vzdialenost’ osem metrov. Vsetky vypocty boli robené pomocou programu Microsoft
Office Excel 2007. Okrem zakladnych popisnych Statistickych charakteristik ako
priemer (M) asmerodajna odchylka (SD), sme posudzovali vecnu, resp. klinicku
vyznamnost’ rozdielov pomocou Cohenovho koeficientu velkosti uéinku (d) (Cohen,
1988). V pripade porovnania dvoch skupin s odlisnym poc¢tom jedincov bol Cohenov
koeficient vypocitany S pouzitim zdruzenej smerodajnej odchylky.

Cohenov koeficient d > 0.8 bol v silade s Cohenom (1988) interpretovany ako
vel’ky Gcéinok, resp. rozdiel, d = 0.5 — 0.8 ako stredny ucinok, resp. rozdiel a d < 0.5 ako

maly u¢inok, resp. rozdiel medzi dvoma skupinami.

Presnost’ prevedenia krokov v reprodukovanej chodzi vo vztahu jak k dizke
kroku vzorovej chddze, tak ku stanovenej dizke kroku bola hodnotend pomocou troch
typov chyb (Schmidt & Lee, 2011):

1) Konstantna chyba, CE = Y( xj - T)/n [cm], kde CE je ukazovatelom celkovej
priemernej velkosti asmeru chyby vzhl'adom k cielovej hodnote; priCom X;
vyjadruje hodnotu danej veli¢iny dosiahnuta v danom pokuse, T predstavuje

cielovil hodnotu a n celkovy pocet pokusov.

Konstantna chyba meria priemernt chybu vzh'adom na uréenu ciel'ova hodnotu. Pri
konstantnej chybe st dolezité aj znamienka, ktoré v naSom pripade znacia, ¢i adolescent
krok skratil (znamienko -) alebo prediZil (znamienko +) oproti stanovenej hodnote.
AvSak ked’ porovnavame dve skupiny adolescentov apri pocitani priemernych
konStantnych chyb jednej a druhej skupiny by sa mohlo stat, Zze nasledkom znamienok

sa hodnoty skreslia, vypocitavali sme aj hodnoty absolttnej konstantnej chyby (| CE|).

2) Variabilna chyba, VE:\/Z(xi — M)?/n [cm], kde VE je ukazovatel'om variability
hodnét danej veliiny reprezentujucej pohybovy vykon. M vyjadruje priemer

jednotlivych pokusov (X;) a n celkovy pocet pokusov.
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VE odraza variabilitu premennej, charakterizuje jej konzistenciu v opakovanych
pohybovych pokusoch (krokoch). Charakteristicky je rozdiel medzi jednotlivym
pokusom jedinca a jeho priemerom z tychto pokusov a cielova hodnota tu nezohrava

ziadnu rolu. VE je mierou rozptylu adolescenta okolo vlastného priemeru.

3) Celkova chyba, E=y/VE? + CE? [cm], alebo (E>=VE*+CE?). E je ukazovatelom

celkovej chyby, velkosti rozptylenia hodnét danej veli¢iny okolo ciel'ovej hodnoty.

Celkova chyba vyjadruje celkové mnozstvo "rozsirenie" pohybov okolo ciel’a, takze
predstavuje celkova mieru, ako Gspesny bol adolescent v dosiahnuti ciel'a — reprodukcii

vzorovej chodze.
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5 VYSLEDKOVA CAST PRACE

5.1 Udaje z dotaznika

Z dotaznikov vyplnenych pred meranim skupinou adolescentov s normalnou
uroviou motoriky a bez tazkosti v rovnovahovych tlohach Testu MABC-2 (BAL-)
vyplynulo, Ze neutrpeli ziadny uraz, ani nemali Ziadnu operaciu dolnych koncatin.
Dvaja adolescenti uviedli vrodenti dysplaziu bedrovych kibov a jeden adolescent mal
napadnej§iu valgozitu kolennych kibov. Z tudajov dotaznika vyplyva, Ze $tudenti tejto
skupiny priemerne este okrem pohybovej aktivity na telesnej vychove vykonavali (¢i uz
rekreacne alebo na organizovanom systematickom tréningu) este ini pohybovu ¢innost
v priemere 2 az 3 krat do tyzdna.

Piati adolescenti s miernymi alebo vyznamnymi tazkostami v rovnovahovych
ulohach Testu MABC-2 (BAL+) uviedli, ze Sportu sa venujui prevazne v $kole v ramci
telesnej vychovy a okrem toho sporadicky (priblizne 2 az 3 krat do tyzdna) sa venuji
cyklistike a jeden adolescent trénuje florbal. Z tejto skupiny dvaja adolescenti uviedli
uraz (starSicho data) na dolnej koncatine, konkrétne iSlo o luxaciu patelly (z roku 2009)

a zlomeninu tibie (z roku 2004).

5.2 Zakladna charakteristika adolescentov

Vysledky vykonanych antropometrickych merani a merani priemernej dizky
kroku prirodzenej chddze uvadza tabul’ka €. 1. U telesnej hmotnosti a BMI bol zisteny
velky, resp. stredny G¢inok skupinového faktoru s tym, Ze skupina BAL+ vykazovala
vysSie hodnoty oboch premennych. V ostatnych meranych antropometrickych
charakteristikach ako aj v priemernej dizke kroku prirodzenej chddze sa skupiny

nelisili.

Tabulka ¢. 1: Vek a antropometrické ukazovatele u sledovanych skupin adolescentov

Vek (roky) [Hmotnost’ (kg)| Vyska (cm)| BMI PDK (cm) |LDK (cm)| DPK (cm)

BAL- 16,3+0,3| 68,7137 [177,0£4,2]121,9+4,2|939+3,1|94,1+3,4|75,9+6,1

BAL+ |162+04| 81,8+188 [179,6+8,3[256+6,5|950+49|952+5,0(77,4+8.,6
d 0,26 0,88 0,48 0,77 0,32 0,30 0,22

Vysvetlivky: BAL- = skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ = skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami; d = Cohenov koeficient velkosti u¢inku; BMI = index telesnej hmotnosti;
PDK = funké&na dizka pravej dolnej koncatiny; LDK = funkéna dizka Pavej dolnej konéatiny; DPK =
dizka priemerného kroku uréena meracim zariadenim Optojump Next, po intrukcii prejst’ drahu medzi
liStami meracieho zariadenia o najprirodzenejSou chddzou.

52



5.3 Vysledky MABC-2

V tabul’ke ¢. 2 uvaddzame vysledky hodnotenia pohybovej koordinacie Testom

MABC-2 u skupiny jedenastich adolescentov z vybranej strednej Skoly.

Tabulka ¢. 2. Vysledky Testu MABC-2 u adolescentov strednej skoly

Vysledky Manuilne schopnosti| Hruba motorika Rovnoviha Celkova motorika

MABC-2 SS (body) | percentil | SS (body) | percentil | SS (body) | percentil | SS (body) | percentil
1. BAL+ 9 37 12 75 5 5 8 25
2. BAL+ 8 25 11 63 7 15 8 25
3. BAL+ 7 15 14 91 7 15 9 37
4. BAL+ 10 50 10 50 5 5 7 15
5. BAL+ 8 25 12 75 7 15 8 25
11. BAL- 11 63 12 75 10 50 11 63
12. BAL- 11 63 11 63 10 50 11 63
13. BAL- 7 15 12 75 9 37 9 37
14. BAL- 4 2 12 75 10 50 8 25
15. BAL- 6 9 9 37 8 25 6 9
16. BAL- 11 63 12 75 10 50 12 75

Vysvetlivky: BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi tazkostami, BAL- - skupina adolescentov

bez rovnovahovych tazkosti, SS - standardné skore

V tabul’ke ¢. 2 st adolescenti vy¢leneni na zakladne vysledkov komponentného
skore pre rovnovahu na dve skupiny (BAL+ a BAL-). Hoci nas najviac zaujimali
vysledky komponenty rovnovahy, vo vysledkoch si mézeme v§imnut ako si adolescenti
pocinali aj v ostatnych tlohach, kde vidime, ze jeden adolescent skupiny BAL+ mal
eSte problémy v tlohadch vyzadujucich manuélne zru¢nosti (jemna motorika) a d’alsi
adolescent tejto skupiny sa nachadza v riziku motorickych tazkosti podla celkového
testového skore TTS (TTS = 6. - 15. procentil). Takisto sa v tomto riziku nachadza aj
jeden adolescent skupiny BAL- atraja adolescenti tejto skupiny mali aj mierne az

vyznamné t'azkosti v jemnej motorike.

5.4 Vyhodnotenie Chodeckého testu kinestézie

Uvodom tohto vyhodnotenia, pre lepsiu orientaciu a predstavu o vysledkoch
Chodeckého testu kinestézie, uvadzame prehl'ad priemerov hodndt v jednotlivych
chodeckych ulohach, ktoré st rozdelené na kratSie, priemerné a dlhsie kroky. Pri
vzorovej areprodukovanej chdodzi uvadzame vzdy priemer asmerodajni odchylku

z dizok vyhodnocovanych styroch krokov u jednotlivych skupin adolescentov.
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Tabulka & 3. Priemerné dizky krokov v reprodukovanej a vzorovej chédzi a priemerné
hodnoty stanovenych dizok krokov zodpovedajiicich 60% a 80% dizky kroku prirodzenej

chodze u oboch skupin adolescentov

"Kratie chodecka iloha 60% chodecka iiloha 80%
kroky" [cm] | PSD | vzor reprodukcia PSD | vzor reprodukcia
BAL- 46 48 £ 4 57+4 60 64+5 66 £2
BAL+ 47 50+3 66 +2 62 | 67+4 76 £2

Vysvetlivky: PSD — priemer stanovenej dizky krokov, BAL- - skupina adolescentov bez rovnovihovych
tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov srovnovahovymi tazkostami, vSetky tdaje v tabulkach su
Vv centimetroch.

Tabulka & 4. Priemerné dizky krokov v reprodukovanej a vzorovej chédzi a priemerné
hodnoty stanovenych dizok krokov zodpovedajiicich 100% dlzky kroku prirodzenej

chodze u oboch skupin adolescentov

"Priemerné chodecka uloha 100%
kroky" [cm] | PSD | vzor reprodukcia
BAL- 76 77+3 79+2
BAL+ 77 80+3 83+£2

Vysvetlivky: PSD — priemer stanovenej dizky krokov, BAL- - skupina adolescentov bez rovnovahovych
tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov srovnovahovymi tazkostami, vSetky tdaje v tabulkach su
v centimetroch.

Tabulka & 5. Priemerné dizky krokov v reprodukovanej a vzorovej chédzi a priemerné
hodnoty stanovenych dlzok krokov zodpovedajiicich 120% a 140% diZky kroku

prirodzenej chodze u oboch skupin adolescentov

"Dihsie chodecka iloha 120% chodecka uloha 140%
kroky" [cm] | PSD | vzor reprodukcia PSD | vzor reprodukcia
BAL- 91 93 +4 91 £2 106 | 104+£5 100 £ 4
BAL+ 93 94 +4 96 £ 2 108 | 109 +4 104 £2

Vysvetlivky: PSD — priemer stanovenej dizky krokov, BAL- - skupina adolescentov bez rovnovahovych
tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov srovnovahovymi tazkostami, vSetky tdaje v tabulkach su
v centimetroch.

5.4.1 Porovnanie dizok krokov v reprodukovanej chddzi s dizkou krokov vzorovej

chodze

chodzi

sposob chddze na zéklade

Porovnanim diZok krokov v reprodukovanej a vzorovej bola

posudzovana schopnost’ adolescentov napodobnit
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kinestetickych informacii. Predpokladali sme, ze ¢im boli pouzité typy chyb mensie,

tym bola uroven tejto schopnosti, resp. kinestézie vyssia.

Tabulka ¢ 6. KonStantné chyby (CE) dizok krokov [cm] v reprodukovanej chédzi
vzhladom na dizky krokov vzorovej chédze u jednotlivych adolescentov v jednotlivych
chodeckych ulohdach

CE [cm] 60% | 80% | 100% | 120% | 140%
1. BAL- 9,0 25 0,8 45 | -75
2. BAL- 7.3 45 | 28 | 43 | -70
3. BAL- 110 | -2,3 0,3 80 | -25
4. BAL- 7.8 20 | 33 | 15 | -38
5. BAL- 8,3 2,0 1,5 30 | -75
6. BAL- 8,3 -0,3 1,5 43 -6,3
7.BAL- 55 | -1,3 0,0 25 | -100
8. BAL- 2.3 0,3 0,0 58 | -125
9. BAL- 4,5 38 05 | -33 | -58
10. BAL- 9,0 1,0 3,3 -4,0 3,5
11. BAL- 158 | -2,3 3,3 2.3 3,0
12. BAL- 7.3 5,5 2.3 5,0 -7,8
13. BAL- 11,3 7.3 28 | 23 | -38
14. BAL- 120 | -3,0 2.3 45 | 53
15. BAL- 218 | 200 | 173 | 115 9,0
16. BAL- 10,3 5,5 15 | -40 | -40
1. BAL+ 15,3 5,0 6,3 13 | -93
2. BAL+ 223 | 11,0 | 20 | 200 | -13
3. BAL+ 73 12,0 3,8 08 | -88
4. BAL+ 21,0 9,0 0,5 35 | -35
5. BAL+ 14,3 9,8 7.8 20 | -50

Vysvetlivky: CE — konstantna chyba, BAL- - adolescent bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - adolescent
S ’rovnovéhOV}'Imi t’aikost’ami,’ 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké tlohy (stanovené
dlzky krokov vyjadrené v % dlzky priemerného kroku prirodzenej chddze adolescenta)

Konstantné chyby, uvedené v tabulke ¢. 6, St Vpomerne velkom rozpiti
a dosahuju hodnoty od -12,5 cm do 22,3 cm. Pritom je mozné vidiet' tendencie
adolescentov oboch skupin skracovat’ svoj krok pri testovej ulohe 140% (indikovany
zapornou CE) anaopak tendenciu vykonavat dlhsie kroky v reprodukovanej chddzi
v porovnani So vzorovou chddzou — vid. najvysSie kladné konStantné chyby
v chodeckej ulohe 60%.
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Obrdzok ¢ 8. Zavislost konstantnej chyby (CE) dizky kroku [cm] v reprodukovanej
chédzi vzhladom na dizky krokov vzorovej chédze u skupiny adolescentov bez fazkosti

V rovnovihe a adolescentov s rovnovdhovymi tazkostami V jednotlivych chodeckych

ulohach

cm 20,0

15,0

10,0

5,0

\ &— BAL-
Se——u

== BAL+

60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta)

Obrazok ¢. 8 znazornuje tendencie popisané vysSie ato, Ze v chodeckych
ulohach vyzadujtcich reprodukciu kratsich krokov (60% a 80%) vidime, Ze hodnoty sa
vyskytuju v kladnej ¢asti grafu (adolescenti kroky predizili) apri reprodukcii
chodeckych tloh s dlhs§imi krokmi (120% a 140%) sa hodnoty ocitaju v zapornej Casti
grafu. Z grafu vidiet' aj rozdiely medzi skupinami, ktoré vSak ovela konkrétnejSie

pomocou Cohenovho koeficientu vel'kosti t€inku vyjadruje tabul’ka €. 7.

Tabulka ¢ 7. Priemernd konstantnd chyba (CE) dlzok krokov [cm] reprodukovanej
chédze vzhladom k dizkam krokov vzorovej chédze a klinické rozdiely CE vyjadrené

Cohenovym koeficientom d u oboch skupin adolescentov v jednotlivych chodeckych

ulohach
CE [cm] 60% 80% 100% 120% 140%
BAL- 82+6,4(2,0+57]13+4,6|-1,5+4,8|-43+5,3
BAL+ 16,0£54194+24133+£3,6]25+88]-5,6+3,1
d -1,25 -1,42 -0,44 -0,69 0,27

Vysvetlivky: CE — priemerna konStantna chyba, BAL- - skupina adolescentov bez rovnovahovych
tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% -
jednotlivé chodecké tilohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej
chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient velkosti u¢inku

Podl'a hodnot priemerov konStantnych chyb v tabulke €. 7 vidime v ulohach

reprodukcie kratSich krokov vyznamné rozdiely medzi skupinami adolescentov
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s rovnovahovymi tazkostami a bez rovnovahovych tazkosti, kde skupina s tazkost'ami
Vv rovnovaznych ulohach ma dvojnasobne vacSiu hodnotu konstantnej chyby
v chodeckej tulohe 60% askoro pitnasobne vysSiu hodnotu konStantnej chyby
v chodeckej ulohe 80%. V chodeckej ulohe 120% sa ukazali stredne vyznamné rozdiely
av dvoch chodeckych tlohach (100% a 140%) nie su rozdiely medzi skupinami
vyrazné. Obe tieto skupiny mali s chodeckou tlohou 140% priblizne rovnaké tazkosti
apodla znamienka vidime, Ze pri reprodukovanej chddzi dizky krokov skratili

Vv priemere 0 5 cm.

Tabulka ¢ 8. Absoliitna konstantnd chyba dizok krokov [cm] reprodukovanej chédze
vzhladom Ku vzorovej chédzi u jednotlivych adolescentov v jednotlivych chodeckych

ulohach

| CE | [cm] 60% | 80% | 100% | 120% | 140%
1. BAL- 9,0 2,5 0,8 45 7,5
2. BAL- 7.3 45 2,8 43 7,0
3. BAL- 11,0 2,3 0,3 8,0 2,5
4. BAL- 7.8 2,0 3,3 15 3,8
5. BAL- 8,3 2,0 15 3,0 7,5
6. BAL- 8,3 0,3 15 43 6,3
7. BAL- 55 1,3 0,0 2,5 10,0
8. BAL- 2,3 0,3 0,0 58 12,5
9. BAL- 45 3,8 0,5 3,3 538
10. BAL- 9,0 1,0 3,3 4,0 3,5
11. BAL- 15,8 2,3 3,3 2,3 3,0
12. BAL- 7.3 55 2,3 5,0 7,8
13. BAL- 11,3 7.3 2,8 2,3 3,8
14. BAL- 12,0 3,0 2,3 45 53
15. BAL- 21,8 20,0 17,3 115 9,0
16. BAL- 10,3 55 15 4,0 4,0
1. BAL+ 15,3 5,0 6,3 1.3 9,3
2. BAL+ 22,3 11,0 2,0 20,0 1.3
3. BAL+ 7.3 12,0 3,8 0,8 8,8
4. BAL+ 21,0 9,0 0,5 35 35
5. BAL+ 14,3 9,8 7,8 2,0 5,0

Vysvetlivky: | CE | — absolitna konstantna chyba, BAL- - adolescent bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ -
adolescent s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé testové tlohy
(stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta)
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Tabulka ¢. 8 sluzi na vyjadrenie absolutnej hodnoty konStantnej chyby, kedy sa
neberie do tUvahy znamienko plus aminus, pretoze pri dalSom porovnavani,
predovsetkym spriemerovani hodnot skupin, by mohlo dojst’ k vzajomnému zruSeniu

hodnoét konstantnej chyby a tym padom aj skresleniu tidajov o konstantnej chybe.

Obrdazok ¢ 9. Zavislost absolitnej konStantnej chyby dizok krokov [cm]
V reprodukovanej chédzi vzhladom na dizky krokov vzorovej chédze u skupiny
adolescentov bez tazkosti Vrovnovdihe a skupiny adolescentov s rovnovdahovymi

tazkostami v jednotlivych testovych ulohdch

cm 18,0
16,0 -—\
14,0
12,0 \
10,0 \ —o—BAL-
8,0 \
6,0 \ \ == BAL+
4,0 \w
2,0

0,0 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké tlohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chddze adolescenta)

Prekvapivy vysledok vidime na obrazku ¢. 9, kde v chodeckej tlohe 140%,
adolescenti skupiny bez tazkosti vrovnovahe dosahuju nepatrne vysSie hodnoty
absolitnej konstantnej chyby ako adolescenti druhej skupiny, uktorych sme
zaznamenali tazkosti s rovnovahou. Adolescenti tejto skupiny maju vo vSetkych d’alSich

chodeckych tlohach vyssie hodnoty konstantnej chyby.

Ak nebudeme brat ohlad na znamienka a pozrieme sa na porovnanie
konstantnych chyb v absolutnej hodnote (Tabulka €. 9), vidime vel'mi podobné hodnoty
Cohenovho koeficientu velkosti u¢inku (d) v tlohach reprodukcie kratSich krokov ako
su uvedené hodnoty konS$tantnych chyb kratSich krokov v tabulke ¢. 7. V ostatnych
troch ulohach reprodukcie krokov uz nenachddzame vyznamné rozdiely v reprodukcii

krokov medzi skupinami s a bez tazkosti v rovnovahe.
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Tabulka ¢ 9. Priemernd absoliitna konstantnd chyba dizok krokov [cm] reprodukovanej
chédze vzhladom k dizkam krokov vzorovej chédze a Cohenov koeficient velkosti vicinku

absolutnej konstantnej chyby reprodukovanej chodze pri porovnani skupin adolescentov

V jednotlivych chodeckych ulohach

| CE | [cm] 60% 80% 100% | 120% | 140%
BAL- 94+44 [ 40+46 (2,739 (44+24 | 62+2,7
BAL+ 16,054 94+24 | 41+2,7|55+7,3 | 5,6+3,1
d -1,42 -1,28 -0,37 -0,28 0,23
Vysvetlivky: | CE | — priemerna absolGtna konstantna chyba, BAL- - skupina adolescentov bez

rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%,
120% a 140% - jednotlivé chodecké tlohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného
kroku prirodzenej chédze adolescenta), d — Cohenov koeficient vel’kosti téinku.

Tabulka ¢ 10. Variabilné chyby dizok krokov [cm] v reprodukovanej chédzi vzhladom

na dizky krokov vzorovej chédze u jednotlivych adolescentov v jednotlivych chodeckych

ulohach
VE [cm] 60% 80% 1009% | 120% | 140%
1. BAL- 3,6 3,0 1,5 1,2 3,2
2. BAL- 1,8 2,4 0,5 1,9 3,2
3. BAL- 53 1,2 15 1,6 5,2
4. BAL- 2,7 1,7 1,5 1,5 0,8
5. BAL- 1,9 1,6 0,7 0,7 2,2
6. BAL- 1,9 1,7 0,7 0,8 5,2
7. BAL- 2,5 0,8 15 1,8 4,1
8. BAL- 2,3 1,1 15 1,7 51
9. BAL- 0,4 1,4 1,8 2,7 4,0
10. BAL- 4,3 1,6 0,9 1,1 4,2
11. BAL- 3,9 2,7 2,1 1,9 4,1
12. BAL- 6,5 3,6 1,6 3,5 3,6
13. BAL- 7,2 1,8 2,3 2,2 50
14. BAL- 2,7 3,3 1,1 4,1 2,9
15. BAL- 7,0 2,7 6,7 4,3 14,5
16. BAL- 4,4 2,1 0,7 1,7 2,8
1. BAL+ 2,6 2,4 2,1 3,4 0,7
2. BAL+ 2,1 0,7 2,7 1,6 1,1
3. BAL+ 1,1 3,1 0,8 1,8 2,7
4. BAL+ 0,7 2,1 3,2 2,7 3,0
5. BAL+ 4,3 2,7 2,3 11 15

Vysvetlivky: VE — variabilna chyba, BAL- - adolescent bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - adolescent
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta)

59



Obrdzok ¢. 10. Zavislost variabilnej chyby diz0k krokov [cm] V reprodukovanej chédzi
vzhladom na dizky krokov vzorovej chédze u skupiny adolescentov bez tazkosti

VvV rovnovihe a skupiny adolescentov s rovnovdhovymi tazkostami v jednotlivych
chodeckych ulohdach

cm 5’0
40 /f
o LN\
—0—BAL-
2,0 4 —@—BAL+
1,0
0,0 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku adolescenta)

Tabulka ¢. 11. Priemernd variabilnd chyba dizok krokov [cm] reprodukovanej chédze
vzhladom k dizkam krokov vzorovej chédze a Cohenov koeficient velkosti ticinku
variabilnej chyby reprodukovanej chédze pri  porovnani skupin adolescentov
V jednotlivych chodeckych ulohdch

VE [cm] 60% 80% 100% 120% 140%
BAL- 37+19 [ 2,0+£08 | 1,714 [2,0+1,0 | 44+29
BAL+ 2,1+1,3122+08|22+0,8(2,1+0,8]18=+0,9

d 0,83 -0,19 -0,45 -0,07 1,00

Vysvetlivky: VE — priemerna variabilna chyba, BAL- - skupina adolescentov bez rovnovahovych t'azkosti,
BAL+ - skupina adolescentov srovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% -
jednotlivé chodecké tlohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej
chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient velkosti u¢inku

Priemerna variabilna chyba je prekvapivo vyssia u skupiny adolescentov bez
rovnovahovych tazkosti v ulohach reprodukcie najkratSich (60%) a najdlhsich (140%)
krokov, kde vidime aj podl'a hodnoty Cohenovho koeficientu velkosti ucinku (d)
vyznamné rozdiely pri porovnani skupin. Ak sa vSak pozrieme na konkrétne priemerné
hodnoty a porovname ich medzi skupinami, zistime, Ze rozdiely medzi nimi su len
priblizne dva centimetre. Pri testovych alohach reprodukovat’ 80%, 100% a 120% dizky
priemerného kroku prirodzenej chddze adolescenta nie sii zaznamenané vyznamné

rozdiely variabilnej chyby reprodukovanej chodze.
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Tabulka ¢. 12. Celkové chyby (E) dizok krokov [cm] v reprodukovanej chédzi vzhladom

na dizky krokov vzorovej chédze U jednotlivych adolescentov V jednotlivych chodeckych

ulohach

E [cm] 60% 80% | 100% | 120% | 140%
1. BAL- 10,0 7,7 6,8 6,6 8,2
2. BAL- 7,4 5,7 47 4,8 10,3
3. BAL- 11,1 6,7 2,7 8,2 3,9
4. BAL- 8,0 6,4 6,8 4,4 6,7
5. BAL- 8,8 5,6 3,9 3,1 79
6. BAL- 9,0 4,9 3,5 4,6 6,8
7. BAL- 14,4 3,3 2,6 3,7 10,1
8. BAL- 6,5 4,0 2,9 6,7 12,7
9. BAL- 54 4,4 0,9 7,9 6,6
10. BAL- 9,9 59 4,5 6,4 9,6
11. BAL- 16,0 8,2 3,3 7,7 7,6
12. BAL- 8,4 11,0 5,7 6,0 9,0
13. BAL- 11,7 8,4 4.6 2,7 1,7
14. BAL- 14,1 59 2,9 1,7 7,0
15. BAL- 22,0 20,9 17,3 14,1 10,2
16. BAL- 10,4 6,0 2,5 5,4 5,5
1. BAL+ 15,8 7,4 6,7 5,0 10,4
2. BAL+ 22,4 12,2 2,9 21,0 4,3
3. BAL+ 7,5 12,4 4,3 1,7 9,2
4. BAL+ 21,8 9,3 5,9 6,4 4,7
5. BAL+ 14,5 10,2 8,4 3,3 6,1

Vysvetlivky: E — celkova chyba, BAL- - adolescent bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - adolescent
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta)

Celkové chyby nadobudaji hodnoty od 0,9 cm (chodecka uloha 100%)
u skupiny adolescentov bez rovnovdhovych tazkosti az do 22,4 cm (chodecké tuloha
60%), ktora vidime u 2. adolescenta zo skupiny BAL+. Priemer celkovej chyby
u skupiny BAL+ je 7,9 cm, ¢o je v porovnani so skupinou BAL+ o 2 cm menej. Modus

celkovej chyby je 7,7 cm a median predstavuje 6,8 cm.
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Obrdzok ¢ 11. Zavislost celkovej chyby dizok krokov [cm] V reprodukovanej chédzi
vzhladom na dizky krokov vzorovej chédze u skupiny adolescentov bez fazkosti

VvV rovnovihe a skupiny adolescentov S rovnovdhovymi tazkostami v jednotlivych
chodeckych ulohdch

tm 18,0
16,0 \
14,0
12,0 AN

10,0 L. \
30 \ —0—BAL-
o %
’ =fll— BAL+

4,0

2,0

0,0 T T T T !
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), hodnoty
celkovych chyb reprodukovanej chodze st v centimetroch.

Tabulka ¢ 13. Priemernd celkovd chyba dlzok krokov [cm] reprodukovanej chédze
vzhladom k dizkam krokov vzorovej chédze a Cohenov koeficient velkosti ticinku
celkovej chyby reprodukovanej chédze pri porovnani skupiny adolescentov bez tazkosti
Vv rovnovdihe a skupiny adolescentov s rovnovihovymi tazkostami v jednotlivych
chodeckych ulohach

E [cm] 60% 80% 100% | 120% | 140%

BAL- 10,840 | 7,2+40 | 47£3,6 [62+2,6| 8,1+2,1

BAL+ 164+54[103£1,9]56+1,9 |7.5+69]| 6924
d -1,28 -0,85 027 | -031 0,54

Vysvetlivky: E — priemerna celkova chyba, BAL- - skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti,
BAL+ - skupina adolescentov srovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% -
jednotlivé chodecké tlohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzene;
chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient velkosti G¢inku, hodnoty priemerov a smerodajnych
odchylok su v centimetroch.

Hodnoty priemernej celkovej chyby st pomerne vysoké pre chodecku ulohu
reprodukcie najkratSich krokov (60%) pre obe skupiny aje tu aj vyznamny

medziskupinovy rozdiel ato jeden apol nasobne vicsie hodnoty ma skupina

v ve

v chodeckej Glohe reprodukcie ich prirodzenej dizky kroku (chodecka uloha 100%), kde
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ani nepozorujeme vyznamny rozdiel medzi skupinami. Pri reprodukcii dlhsich krokov
su hodnoty priemerov skupin pomerne vyrovnané avSak U najdlh$ich krokov uz
mozeme hovorit’ o stredne vyznamnych rozdieloch medzi skupinami s a bez t'azkosti
v rovnovahe, kde skupina bez tazkosti v rovnovahe ukazuje o0 centimeter vicsie

hodnoty priemernej celkovej chyby v chodeckej ulohe 140%.

5.4.2 Porovnanie diZzok krokov vzorovej chddze k stanovenej dizke krokov

Toto porovnanie ma sluzit’ k lepSej predstave o naroc¢nosti dodrzat’ pokyn, aby

adolescenti pri vzorovej chddzi stupili ¢o najpresnejsie na znacku.

Tabulka ¢ 14. Konstantné chyby dizok krokov [cm] vzorovej chédze vztiahnuté ku

stanovenej dlzke kroku u jednotlivych adolescentov V jednotlivych chodeckych ilohdch

CE [cm] 60% | 80% | 100% | 120% | 140%
1. BAL- 2,0 40 | -03 05 -0,5
2. BAL- -0,4 2,5 2.3 2.1 0,6
3. BAL- 5.9 41 2,5 8,0 -0,8
4. BAL- 1,4 53 2,8 36 | -76
5. BAL- 05 2.4 05 | -04 | -05
6. BAL- 2.4 2,0 05 0,3 1,2
7. BAL- 14 | -07 08 18 | 01
8. BAL- 53 33 0,3 1,3 0,0
9. BAL- 32 | -20 0,0 11 | -96
10. BAL- 07 3,6 0,8 2,9 -6,2
11. BAL- 73 | 103 1,3 2,8 1,8
12. BAL- 38 8,0 6,5 3,0 0,0
13. BAL- 48 7.0 1,5 3,0 -2,0
14. BAL- 1,0 23 1,3 08 2,0
15. BAL- 35 75 33 05 0,0
16. BAL- 40 | 150 1,5 45 5,0
1. BAL+ 3,0 53 0,8 1,3 43
2. BAL+ 0,8 8,0 6,5 23 | -10
3. BAL+ 35 2,0 1,5 -0,5 33
4. BAL+ 7.0 4,0 55 6,3 -0,3
5. BAL+ 1,0 5.8 -0,8 1,3 2,5

Vysvetlivky: CE — konstantna chyba, zn. — znacka alebo stanovena dizka kroku, BAL- - adolescent bez
rovnovahovych tazkosti, BAL+ - adolescent s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120%
a 140% - jednotlivé chodecké wlohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku
prirodzenej chédze adolescenta)
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Konstantné chyby by idedlne mali byt’ v tomto pripade nulové, o by znamenalo,
ze adolescent presne stupil podl'a naSich pokynov na znacku a dodrzal tak stanovenu
vzdialenost’ medzi krokmi. Pri pohl'ade na tabulku ¢. 11 vidiet’ opat’ rozne hodnoty
konstantnych chyb od -7,6 cm do 15 cm, priCom obe si zaznamenané u skupiny

adolescentov bez t'azkosti s rovnovahou.

Obrdzok ¢ 12. Zavislost konStantnej chyby dizok krokov [cm] vzorovej chédze
vzhladom K stanovenej dizke kroku u skupiny adolescentov bez tazkosti s rovnovihou

a u skupiny adolescentov s tazkostami Vv rovnovihe V jednotlivych chodeckych tilohdach

cm g0
5,0
4,0 -
3,0 -
2,0
0,0 . . . .
10 \ == BAL-
-2,0 \_ —m—BAL+
-3,0
60%  80%  100% 120%  140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chddze adolescenta)

Z obrazku ¢. 12 vyplyva, Ze skupiny si v testovych ulohach 60% az 120%
pocinali pomerne rovnako, avSak pri testovej Ulohe 140% vidime, ze hodnoty
konstantnych chyb tychto skupin st odlisné a dokonca skupina BAL+, u ktorej sme
predpokladali horsi vysledok v tejto testovej ulohe obstala prekvapivo lepsie avSak

skutoény rozdiel v centimetroch opét’ nie je dramaticky vyssi a predstavuje 2,8 cm.

Z tabul’ky €. 15 vidiet’, ze najvac¢sie odchylky boli zaznamenané pri chodeckej
tilohe 80% z dizky priemerného kroku prirodzenej chodze, kde st priemerné odchylky
od znacky 4,1 — 5 cm. V ostatnych chodeckych tulohach sa odchylky pohybuji
0d 0,7 cm az po 2,8 cm s priemernou hodnotou odchylky 1,76 cm, ¢o by sa dalo
povazovat’ za pomerne mali chybovost. Pozoruhodné je porovnanie skupin pomocou
Cohenovho koeficientu velkosti ucinku (d), kde st stredne vyznamné rozdiely

v chodeckej ulohe 100% a vyznamné rozdiely sme zaznamenali pri chodeckej ulohe
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140%, kde skupina s tazkostami v rovnovahe prekvapivo vykazuje lepsie vysledky ako

skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti.

Tabulka ¢ 15. Priemernd konstantnd chyba dizky krokov [cm] vzorovej chédze
vzhladom k stanovenej dizke kroku ahodnoty Cohenovho koeficientu velkosti vicinku

pri porovnani skupin v jednotlivych chodeckych ulohdach

CE [cm] 60% 80% 100% | 120% | 140%
BAL- 23427 | 41446 | 1417 | 1,426 | -2,0+32
BAL+ 28426 | 50+2,0 | 2,728 | 0,7+£3.0 | 0.8+2,6

d -0,15 -0,21 -0,63 0,26 -0,92

Vysvetlivky: CE — priemerna konstantnad chyba, zn. — znacka alebo stanovena dizka kroku, BAL- -
skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi
tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (Stanovené diiky krokov
vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient
velkosti G¢inku

Ako aj v predchadzajuicom hodnoteni (v kapitole 5.4.1) sme po uvedeni
konstantnej chyby uviedli aj jej hodnoty v absoltitnej hodnote, uvedieme ich aj v tejto
analyze, avSak uz bez uvedenia tabulky s konkrétnymi hodnotami vel'kosti absolutnych
konstantnych chyb, ktoré st az na zaporné znamienka totozné s hodnotami v tabulke

¢ 14. Uviest vSak chceme zdvislost medzi skupinami pomocou obrazku ¢&. 13

a tabul’kou ¢. 16.

Obrizok ¢ 13. Zavislost absolitnej konstantnej chyby diZok krokov [cm] vzorovej
chédze vzhladom k stanovenej dizke kroku u skupiny adolescentov bez tazkosti

s rovnovdhou a u skupiny adolescentov s fazkostami v rovnovahe V jednotlivych

chodeckych ulohdch
cm 6,0
T
4,0
1,0
0,0 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), hodnoty
konstantnych chyb su v centimetroch.
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Obrazok ¢. 13 znazoriiuje, Ze adolescenti oboch skupin mali najvécsie problémy
presne stupit’ na znacku v chodeckej ulohe 80% a vo vSetkych chodeckych ulohach
(okrem chodeckej ulohy 100%) boli ich absolutne hodnoty konStantnych chyb

vzhl'adom k stanovenej dizke kroku takmer identické.

Tabulka ¢ 16. Priemernd absolitna konstantnd chyba dizky krokov [cm] vzorovej
chédze vzhladom k stanovenej dizke kroku a hodnoty Cohenovho koeficientu velkosti

ucinku pri porovnani skupin v jednotlivych chodeckych ulohdach

| CE | [cm] 60% 80% 100% 120% 140%
BAL- 30£2,0 | 5,036 | 1,6£1,6 | 23+£19 | 24+2,9
BAL+ 31+£22 [ 50+20 | 3,025 [ 23+2,1 | 2,3+1,5
d 0,0 0,0 -0,8 0,0 0,0
Vysvetlivky: | CE | — priemerna absolitna konitantna chyba k stanovenej dizke, BAL- - skupina

adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi tazkost’ami,
60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v %
dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient velkosti u¢inku

Vysledky poukazuji na to, ze skupina BAL+ mala vyraznejSie problémy pri
dodrzani pokynu zachovat’ stanovenu dizku, ked’ boli zna¢ky nalepené podl'a velkosti
priemerného kroku. V ostatnych chodeckych ulohéch st hodnoty konStantnych chyb
oboch skupin takmer identické, ¢o dokazujl aj nulové hodnoty Cohenovho koeficientu

vel'kosti u€inku (d).

Variabilné chyby v tabulke ¢. 17 nadobudaju hodnoty od 0,4 cm (chodecka
uloha 100%) do 9,5 cm (chodecka tuloha 80%) obe nachadzajuce sa v skupine
adolescentov bez rovnovahovych tazkosti. Celkovy priemer variabilnych chyb je
3,9 cm, pricom priemer skupiny BAL- je 0 pol centimetra (zanedbatel'ne) vyssi a ma

hodnotu 4,1 cm (priemer skupiny BAL+ = 3,6 cm).
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Tabulka ¢ 17. Variabilné chyby dizok krokov [cm] vzorovej chédze vztiahnuté

Ku Stanovenej dizke kroku u jednotlivych adolescentov V jednotlivych testovych iilohdch

VE [cm] 60% 80% | 100% | 120% [ 140%
1. BAL- 4,5 7,2 6,8 4,8 3,4
2. BAL- 1,3 3,5 3,8 2,2 7,6
3. BAL- 1,6 6,3 2,7 1,9 2,9
4. BAL- 1,9 6,1 6,0 4,1 5,5
5. BAL- 3,1 5,2 3,6 0,7 2,6
6. BAL- 3,7 4,9 3,2 1,7 2,8
7. BAL- 2,8 3,0 2,6 2,7 1,7
8. BAL- 6,1 4,0 2,9 3,3 2,3
9. BAL- 3,0 2,3 0,7 7,2 3,2
10. BAL- 4,2 5,8 3,1 5,0 9,0
11. BAL- 2,6 7,9 0,4 7,3 6,9
12. BAL- 4,3 9,5 5,2 3,4 4,6
13. BAL- 3,3 4,3 3,6 14 6,7
14. BAL- 7,4 51 1,8 6,3 4,6
15. BAL- 3,0 6,1 0,8 8,1 4,8
16. BAL- 1,9 2,4 2,1 3,6 3,7
1. BAL+ 4,3 5,5 2,3 4,8 4,8
2. BAL+ 2,4 5,2 2,1 6,3 4,1
3. BAL+ 2,1 3,0 2,1 1,5 2,9
4. BAL+ 5,8 2,2 59 5,3 2,9
5. BAL+ 2,5 2,9 3,2 2,7 3,5

Vysvetlivky: VE — variabilna chyba, zn. — znacka alebo stanovena dizka kroku, BAL- - adolescent bez
adolescent s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120%
a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku
prirodzenej chédze adolescenta)

rovnovahovych tazkosti, BAL+ -

Tabulka ¢ 18. Priemernd variabilnd chyba dizky krokov [cm] vzorovej chédze
vzhladom k stanovenej dlzke kroku a hodnoty Cohenovho koeficientu velkosti ticinku pri

porovnani skupin v jednotlivych chodeckych ulohach

VE [cm] 60% 80% 100% 120% 140%
BAL- 34+1,6 | 5219 | 3,1£1,7 1 4,0£22|45+2,0
BAL+ 34+14 |1 38+1,3|3,1+1,4|41+1,8]3,6+0,8

d 0,00 0,80 0,00 -0,06 0,49

Vysvetlivky: VE — priemerna variabilna chyba, zn. — znacka alebo stanovena dizka kroku, BAL- - skupina
adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi tazkost'ami,
60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v %
dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient velkosti u¢inku
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Obrdzok ¢ 14. Zavislost variabilnej chyby dlzok krokov [cm] vzorovej chédze vzhladom
k stanovenej dizke kroku u skupiny adolescentov bez tazkosti s rovnovdhou a u skupiny

adolescentov s tazkostami v rovnovahe pre jednotlivé chodecké vilohy

cm 60
5,0 /A\
4,0

3,0 o—BAL-

2,0 == BAL+

1,0

0,0 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta)

Variabilna chyba je prekvapivo vo vSeobecnosti nizsia u skupiny adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, najvyraznejSie su rozdiely v chodeckej ulohe 80%.
V ostatnych chodeckych ulohach (60%,100%,120% a 140%) st priemery variabilnych
chyb oboch skupin takmer identické.

Obrdzok ¢. 15. Zavislost celkovej chyby dizok krokov [cm] vzorovej chédze vzhladom
k stanovenej dizke kroku u skupiny adolescentov bez tazkosti s rovnovihou a u skupiny

adolescentov s tazkostami v rovnovahe v jednotlivych chodeckych uilohdach

cm go
7,0 A
60 / a\
50 -
4,0 o—BAL-

3,0 == BAL+
2,0
1,0
0,0 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného adolescentov), hodnoty celkovych chyb pri chddzi po
znackach su v centimetroch.
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Tabulka ¢ 19. Celkové chyby dizok krokov vzorovej chédze [cm] vztiahnuté ku

stanovenej dizke kroku u jednotlivych adolescentov V jednotlivych chodeckych ilohdch

E [cm] 60% 80% | 100% | 120% [ 140%
1. BAL- 4,9 8,3 6,8 4,8 3,4
2. BAL- 1,3 4,3 4,4 3,0 7,6
3. BAL- 6,1 7,5 3,7 8,2 3,1
4. BAL- 2,3 8,1 6,6 5,5 9,4
5. BAL- 3,2 5,8 3,7 0,8 2,6
6. BAL- 4,4 5,3 3,2 1,7 3,0
7. BAL- 3,2 3,1 2,7 3,3 1,7
8. BAL- 8,1 5,1 3,0 3,6 2,3
9. BAL- 4,4 3,0 0,7 7,2 10,1
10. BAL- 4,2 6,8 3,2 5,8 10,9
11. BAL- 7,7 12,9 1,3 7,8 7,2
12. BAL- 5,7 12,4 8,3 4,5 4,6
13. BAL- 5,8 8,2 3,9 3,3 7,0
14. BAL- 7,5 5,6 2,2 6,3 5,0
15. BAL- 4,6 9,7 3,4 8,1 4,8
16. BAL- 4,4 15,2 2,5 5,8 6,2
1. BAL+ 5,2 7,6 2,4 5,0 6,4
2. BAL+ 2,5 9,6 6,8 6,7 4,2
3. BAL+ 4,1 3,6 2,5 1,6 4,3
4. BAL+ 91 4,6 8,0 8,2 2,9
5. BAL+ 2,7 6,5 3,3 3,0 4,3

Vysvetlivky: E — celkova chyba, zn. — znacka alebo stanovena dizka kroku, BAL- - adolescent bez
rovnovahovych tazkosti, BAL+ - adolescent srovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120%
a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku
prirodzenej chodze adolescenta)

Hodnoty celkovej chyby z tabulky ¢. 19 sa pohybuju v rozmedzi od 0,7 cm
(chodecké uloha 100%) po 15,2 cm (chodecka uloha 80%) opit’ obe sme zaznamenali

Vv skupine adolescentov bez tazkosti v rovnovahe. Priemer celkovej chyby oboch skupin

je 5,3 cm, modus je 4,8 cm a median je 4,6 cm.

Pri porovnani priemernej celkovej chyby diZok krokov vzorovej chdodze
vzhladom k stanovenym dizkam krokov sa neukédzali vyznamné rozdiely medzi
skupinami sabez tazkosti vrovnovahovych ulohach. Hodnoty priemerov vsak
vykazuju pomerne vysoké priemerné hodnoty celkovej chyby od 3,7 cm (v testovej
ulohe 100%) az po 7,6 cm (v testovej ulohe 80%) v priemere je hodnota odchylky
5,18 cm.
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Tabulka ¢ 20. Priemernd celkovd chyba dizky krokov [cm] vzorovej chédze vzhladom

k stanovenej dizke kroku a hodnoty Cohenovho koeficientu velkosti cinku pri

porovnani skupin v jednotlivych chodeckych ulohdch

E [cm] 60% 80% 100% 120% 140%

BAL- 49+18 | 7634 [ 3719 | 50+22 | 5.6+28

BAL+ 47424 | 64+21 | 46423 | 49+24 | 44+1,1
d 0,07 0,38 -0,44 0,04 0,44

Vysvetlivky: E — priemerna celkova chyba, zn. — znacka alebo stanovena dlzka kroku, BAL- - skupina
adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov s rovnovahovymi tazkost'ami,
60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v %
dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), d — Cohenov koeficient velkosti u¢inku

5.4.3 Klinické rozdiely dizok krokov v reprodukovanej a vzorovej chodzi

Ako posledné hodnotenie dizok krokov uvadzame klinické rozdiely dizok
krokov v reprodukovanej avzorovej chodzi. Tieto klinické rozdiely st vyjadrené
Cohenovym koeficientom velkosti ucinku (d) vypocCitanym z priemerov Styroch
hodnotenych krokov reprodukovanej avzorovej chodze aich zdruZenej smerodajnej
odchylky.

Obrazok ¢.

v reprodukovanej a vzorovej chédzi na type chodeckej uilohy

16.  Zavislost  skupinovych —priemerov  rozdielu dizky — krokov

d 60
5,0 \
4,0 \

3,0 o—BAL-

2,0 \

ol N\
0,0 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

== BAL+

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta)

Z obréazku €. 16 vidime, ze skupina BAL+ mala na zaklade priemernych hodnot
Cohenovych koeficientov vo vSetkych chodeckych ulohach vécSie problémy

s presnostou reprodukcie vzorovej chddze, okrem ulohy 120%.
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Tabulka ¢ 21. Klinické rozdiely dizky krokov v reprodukovanej a vzorovej chédzi

u jednotlivych adolescentov Vv jednotlivych chodeckych iilohdach

d 60% 80% | 100% | 120% | 140%

1. BAL- 2,2 0,4 0,2 1,3 2,3
2. BAL- 4,6 1,5 1,0 2,1 1,2
3. BAL- 2,8 0,1 4,5

4. BAL- 3,3 0,4 0,9
5. BAL- 3,2 4,2 3,1
6. BAL- 2,8 0,1 3,2 1,5
7. BAL- 0,0 1,1 3,2
8. BAL- 0,1 0,0 2,2 3,1
9. BAL- 2,1 2,0 0,4 1,6
10. BAL- 2,1 0,2 1,4 1,1

11. BAL- 4,7 0,4 2,2 0,4

12. BAL- 1,3 0,8 1,4 1,9
13. BAL- 2,0 2,2 0,9 1,2

14. BAL- 2,1 1,5 0,9 1,4
15. BAL- 4,0 4,2 3,6 1,8 0,8
16. BAL- 3,0 2,4 1,0 1,4 1,2
1. BAL+ 4,3 1,2 2,8 0,3 2,7
2. BAL+ 10,0 2,9 0,8 4,3 0,4
3. BAL+ 4,4 3,9 2,4 3,1
4. BAL+ 51 4,1 0,1 0,8 1,5
5. BAL+ 4,1 3,5 2,8 1,0 1,9

Vysvetlivky: d — Cohenov koeficient velkosti Gi¢inku, BAL- - adolescent bez rovnovahovych tazkosti,
BAL+ - adolescent s rovnovahovymi tazkost'ami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké
Gilohy (stanovené dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta).

Z tabul’ky ¢. 21 vidime ako si jednotlivy adolescenti pocinali v jednotlivych
chodeckych tlohach s reprodukciou vzorovej chodze. Cervend farba Cohenovho
koeficientu znaci, ze medzi vzorovymi a reprodukovanymi krokmi je vyznamny rozdiel,
oranzova farba sved¢i o stredne vyznamnom rozdiely a zelena farba o malom rozdiely

medzi vzorovymi a reprodukovanymi krokmi.

Priemerné hodnoty Cohenovych koeficientov su najvyssie v chodeckej tlohe
60% (BAL- d= 2,6 £ 1,2 vs. BAL+ d= 5,6 = 2,2). Tieto vysledky su v sulade
s predchadzajucimi vysledkami a potvrdzuju, Ze stouto ulohou mali adolescenti

najviacsie tazkosti. Tieto tendencie vidime u skupiny adolescentov s rovnovahovymi
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tazkostami aj v chodeckej ulohe 80% a 100%. V poslednych dvoch chodeckych
ulohach sa nezaznamenali vyznamné rozdiely medzi skupinami, z ¢oho usudzujeme, ze

reprodukcia dlhsich krokov bola pre skupiny adolescentov priblizne rovnako naro¢na.

5.4.4 Vysledky porovnania rychlosti priemerov krokov reprodukovanej a vzorovej
chodze

Tabulka ¢. 22. Rozdiely priemernych rychlosti krokov v reprodukovanej a vzorovej
chddzi [m/s]

Rr-Rv [m/s] 60% 80% [ 100% | 120% | 140%
1. BAL- -0,02 -0,10 -0,01 -0,07 -0,02
2. BAL- 0,05 -0,09 -0,06 0,01 0,01
3. BAL- 0,03 0,04 0,09 -0,09 0,00
4. BAL- 0,16 0,03 0,05 0,02 -0,12
5. BAL- 0,11 0,04 -0,14 -0,02 0,04
6. BAL- 0,07 0,03 0,00 0,15 -0,17
7. BAL- -0,14 -0,17 0,03 -0,12 -0,10
8. BAL- -0,22 0,00 -0,12 -0,13 -0,33
9. BAL- -0,15 0,05 -0,08 -0,08 -0,11
10. BAL- 0,10 0,01 0,18 0,10 0,02
11. BAL- 0,16 -0,08 0,04 0,06 0,02
12. BAL- 0,07 0,13 0,12 0,13 -0,01
13. BAL- 0,11 0,08 0,09 0,01 0,02
14. BAL- -0,02 -0,11 -0,05 -0,01 -0,08
15. BAL- 0,13 0,21 0,36 0,21 0,18
16. BAL- 0,12 0,11 -0,01 0,01 -0,09
1. BAL+ 0,09 0,17 0,22 0,12 0,08
2. BAL+ 0,34 0,08 -0,06 0,29 -0,03
3. BAL+ 0,13 0,25 -0,01 0,01 -0,07
4. BAL+ 0,38 0,18 0,24 0,34 0,12
5. BAL+ 0,10 0,08 0,01 0,00 -0,01

Vysvetlivky: Rr — priemer rychlosti krokov v reprodukovanej chddzi, Rv — priemer rychlosti krokov
Vo vzorovej chddzi, BAL- - adolescent bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - adolescent s rovnovahovymi
tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené dizky krokov
vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), rozdiely priemerov rychlosti
chddzi sa v m/s.

Kladné hodnoty v tabulke ¢. 22 znacia, Ze adolescent iSiel pri reprodukcii

chddze rychlejSie ako pri vzorovej chddzi a naopak, zaporné znamienko pri rozdiely
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priemernych rychlosti chodzi znac¢i, ze adolescent pri reprodukcii svoju chodzu

spomalil.

Pre toto porovnanie medzi skupinami sme rozdiely priemernych rychlosti chodzi dali do
absolutnej hodnoty opét’ z rovnakého dovodu, aby sa posobenim znamienok nezrusila

vypovedna hodnota rozdielu medzi chédzou reprodukovanou a vzorovou.

Tabulka ¢. 23. Spriemerované rozdiely priemernych rychlosti krokov [m/s]
v reprodukovanej a vzorovej chodzi a Cohenov koeficient velkosti ucinku priemernych

rychlosti chodzi pri porovnani skupin adolescentov v jednotlivych chodeckych ulohdch

Rychlost’ [m/s] 60% 80% 100% 120% 140%
BAL- 0,10+0,06| 0,08+0,06 | 0,09+0,09 | 0,08+0,06 | 0,08+ 0,09
BAL+ 0,21+0,14| 0,15+0,07 | 0,11+0,11 | 0,15+0,16 | 0,06 + 0,04

d -1,28 -1,20 -0,19 -0,86 0,27

Vysvetlivky: BAL- - skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), d — Cohenov
koeficient velkosti u¢inku

Vysledky hodnotenia rychlosti reprodukcie vzorovej chodze ukazuji, ze skupina
bez rovnovahovych tazkosti mé& zachovanii pomerne stabilni rychlost’, zatial ¢o
u skupiny adolescentov s rovnovahovymi tazkostami vidiet Vacsie vykyvy pri
jednotlivych chodeckych ulohach. Pri najkratSich krokoch su najvyraznejsie odchylky,
0 ktorych sved¢i aj Cohenov koeficient velkosti u¢inku (d) pri porovnani medzi
skupinami. Adolescenti s rovnovaznymi tazkostami v tychto ulohach svoju rychlost’
zvysili (tento trend, ale vovela nizS§ej miere vidime aj u adolescentov bez
rovnovahovych tazkosti), postupne so zviac¢Senim krokov sa ich chddza spomalovala.
V chodeckej tlohe reprodukcie svojej pravdepodobne prirodzenej chddze (100%) su
hodnoty oboch skupin podobné. Pri chodeckej ulohe 120% je hodnota rychlosti
adolescentov oboch skupin 0 nie¢o vyssia a pripomina hodnoty chodeckej tlohy 80%.
V reprodukcii najdlhSich krokov (chodecka tloha 140%) je rychlost chodze
adolescentov s rovnovahovymi tazkostami nizSia, zrejme kvoli tomu, aby mali Cas

K udrzaniu rovnovahy pri abnormalne dlhych krokoch.
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Obrazok ¢. 17. Zavislost rozdielov priemernych rychlosti reprodukovanej a vzorovej

chodze na type chodeckej uilohy u oboch skupin adolescentov

m/s 0,25
0,20 -
0,15
—o—BAL-
0,10 —*\/‘\‘A‘ —B—BAL+
0,05
0,00 T T T T 1
60% 80% 100% 120% 140%

Vysvetlivky: BAL- skupina adolescentov bez rovnovahovych tazkosti, BAL+ - skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami, 60%, 80%, 100%, 120% a 140% - jednotlivé chodecké ulohy (stanovené
dizky krokov vyjadrené v % dizky priemerného kroku prirodzenej chodze adolescenta), rozdiely
priemerov rychlosti chodzi st v m/s.

Obrazok ¢. 17 ukazuje zaujimavu skutoénost’ a sice, Ze u skupiny BAL- nie st
zaznamenané velké vykyvy v jednotlivych chodeckych ulohdch, ale maju akoby

konStantny charakter.
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6 DISKUSIA

6.1 Diskusia k vysledkovej ¢asti

6.1.1 Diskusia ku charakteristike suboru adolescentov

Podr'a udajov z dotaznika 0 pohybovej aktivite adolescentov vyplynulo v stlade
snasimi predpokladmi, ze skupina adolescentov bez motorickych a rovnovahovych
tazkosti travila viac ¢asu tyzdenne Sportovymi aktivitami. Je prirodzené, ze kazdy sa
VO svojom volnom &ase zaobera tym, ¢o ho bavi a napiia ato st zvy&ajne &innosti,
ktoré nam nerobia tazkosti. To bude zjavne aj priina, preco adolescenti, u ktorych sme
odhalili rizikovu alebo nizku uroven rovnovahy uvadzali, ze Sportovej aktivite sa venuju
prevazne len na hodinach telesnej vychovy, pripadne sporadicky cyklistike a len jeden
adolescent tejto skupiny navStevuje aj organizovany tréning (florbal) 2 — 3 krat
tyzdenne. U populacie deti starSieho skolského veku (11 az 15 rokov), u ktorych bol
skimany vztah medzi pohybovou aktivitou a vyvojovym deficitom motoriky, Sa
zaznamenal u chlapcov s motorickymi tazkostami vyznamne niz§i pocet krokov
za tyzden (Kokstejn, Psotta, Fromel, Frybort, Jahodova, & Cuberek, 2011).

S nedostato¢nou pohybovou aktivitou suvisi narast poc¢tu jedincov S nadvahou az
obezitou. T4 bola uceskych 11 az 14 roénych deti skimand takisto v suvislosti
s motorickymi tazkostami, kde sa potvrdil signifikantny rozdiel (velkost’ u¢inku ES =
0,7) v hodnotach BMI u chlapcov star§ieho $kolského veku, konkrétne u skupiny bez
motorickych tazkosti sa BMI pohybovalo v rozmedzi 19,8 + 3,4, kdeZto u skupiny
s motorickymi tazkostami to bolo 22,4 + 5,1 (Psotta, Kokstejn, & Vodic¢ka, 2009).
V nasej $tadii sme zaznamenali pomocou Cohenového koeficientu d stredne vyznamny
rozdiel v  BMI medzi oboma skupinami adolescentov. U skupiny s tazkostami
Vv rovnovahovych tlohach bola hodnota BMI o 3,7 vysSia a tato skupina bola v priemere
0 13 kg tazsia.

Dalej sme sa v dotaznikoch zamerne zaujimali o prekonané tirazy, operécie
pripadne iné poSkodenia dolnych koncatin, ktoré by mohli mat’ vplyv na hodnotenie
kinestézie a skreslit vysledky. Vzhladom na maly pocet adolescentov skupiny
s tazkostami v rovnovahovych ulohach, sme utejto skupiny objavili az dvoch
adolescentov, ktory uviedli uraz na dolnej koncatine. Ten bol vSak uz starSieho data
a tak je otazne do akej miery mohol mat’ vplyv na naSe merania. Podla vysledkov, aké

dosiali tito dvaja adolescenti nie je mozné pripisat’ tymto urazom velk( vyznamnost’
9
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pretoze pri reprodukcii chédze sme u nich nezaznamenali najvyssie hodnoty chyb.
Pripisat’ sa k tomu mohla pravdepodobne vyssia pohybové aktivita, lebo obaja tito
adolescenti uviedli, Ze okrem hodin telesnej vychovy sa venuju pohybovej aktivite 2 az
3 krat do tyzdna a jeden dokonca aj formou organizovaného tréningu. Pri detailnejSom
skamani vysledkov skupiny adolescentov bez tazkosti v rovnovahovych ulohach
vzhl'adom na udaje z dotaznikov o poskodeniach dolnych koncatin, kedy z celej skupiny
len traja adolescenti uviedli uréity deficit sa takisto neukazala vyznamna odliSnost’
v presnosti reprodukcie vzorovej chodze. Deficity, ktoré tito adolescenti uviedli
(dysplazie ky¢li, valgozita kolennych kibov) boli vrodené, pripadne formované
postupne a tak si na ne organizmus uz navykol a preto sa zrejme neprejavili pri nasom

hodnoteni.
6.1.2 Diskusia k vysledkom Chodeckého testu kinestézie

Vysledky porovnania dizok krokov v reprodukovanej chddzi s dizkou krokov
vzorovej chodze, ktoré mali poukazat’ na Uroven kinestézie, preukazali, ze adolescenti
S miernymi az vyznamnymi tazkost'ami v rovnovdhe maju vicsie tazkosti s presnost'ou
reprodukcie vzorovej chddze. Tato skutocnost’ sa nakoniec potvrdila len v chodeckych
ulohach s kratSimi krokmi. Tu sa pomocou Cohenovho koeficientu vel’kosti G¢inku (d)
ukazujui vyznamné rozdiely medzi skupinami adolescentov. Dévodom mdze byt fakt, ze
skratenim kroku sa zmenSuje opornd baza, ¢o si vyZaduje vacSie naroky na udrzanie
rovnovahy. Zaroven, ked’ sa pozrieme ako si tito skupina pocinala v nasej druhej
poziadavke, kedy sme Zziadali, aby adolescenti zachovali rychlost svojej vzorovej
chdodze, vysledky poukazujii na to, Ze pri kratSich krokoch skupina adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami svoju rychlost’ zvysila a naopak pri najdlhSich krokoch
znizila. Mo6Ze tu ist o kompenzacné mechanizmy sluZiace na udrZanie rovnovahy.
Nepohodlne tizka opornd baza podnecovala adolescentov s poruchami rovnovéhy
k zrychleniu krokov, kdeZzto pri enormne dlhych krokoch sa museli najprv
zastabilizovat’ a az potom spravit’ d’alsi krok, ¢o sa podpisalo pod spomalenie chodze.

Cohenové koeficienty d pri porovnani chdédze reprodukovanej a vzorovej (vid'.
kapitola 5.4.3) takisto potvrdzuju nase zistenie, ze chodecké tilohy s kratSimi krokmi
robili vécsie tazkosti v presnosti reprodukcie chodze skupine adolescentov
s rovnovahovymi tazkostami. Pri tychto vysledkoch vykazuje aj reprodukcia

»prirodzenej chddze vyznamny medziskupinovy rozdiel Vv presnosti, ¢o by
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podporovalo aj vysledky testu — Foot placement sense test (Debnath, Narkeesh,
& Raghumahanti, 2010), ktory nas inSpiroval pri zostaveni Chodeckého testu kinestézie,
vV ktorom im vysli signifikantné rozdiely pri porovnani troch skupin — ,,mladsi* (17-25
rokov), ,,star$i“ (60-76 rokov) a skupina ,,pacientov*.

Porovnanie dizok krokov vzorovej chddze k stanovenej dizke krokov, ktoré sluzi
na doplnenie vysledkov, ukazuje na to, ako sa jedincom darilo zachovat’ pri vzorovej
chodzi stanovenua dizku zmeneného kroku. V medziskupinovom porovnani sa neobjavili

vyznamne rozdiely v dodrzani nasho pokynu.

6.2 Vyjadrenie k miere platnosti, limitom prace aodporucania Kk d’alSiemu

vyskumu

Na zaklade vysledkov nie je mozné zaujat' jednoznacné stanovisko
k Chodeckému testu kinestézie ako celku, pretoze sa nam nepotvrdili vo vsetkych
chodeckych ulohach vyrazné rozdiely v schopnosti reprodukovat’ &asopriestorovy
vzorec chodze medzi jedincami s normalnou uroviiou rovnovahy a jedincami
S vyvojovo podmienenymi tazkostami v rovnovahe.

Vysledky ukazujti, ze reprodukcia najdlhSich krokov (chodecka uloha 140%,
tj. odizke 140% dizky krokov prirodzenej chddze) robila tazkosti Vv presnosti
reprodukcie dizok krokov aj jedincom bez rovnovaznych tazkosti, ktory mali
v chodeckej ulohe 140% dokonca (aj ked’ len nepatrne) horsie vysledky ako adolescenti
s tazkost'ami v rovnovahovych tlohach, u ktorych sme ocakavali, Ze budu mat’ s touto
ulohou vicsie problémy. Validitu chodeckej ulohy 140% nemo6Zeme potvrdit, pretoze
sa nepreukazal vyznamny rozdiel v reprodukcii takto zmenenej chodze medzi
skupinami adolescentov. Tato uloha nema natol’ko vypovednl hodnotu pravdepodobne
preto, ze pri najdlhsich krokoch isli adolescenti ¢astokrat do maximalnej dizky svojich
krokov, preto si tito dizku lepsie zapamitali a boli presnejsi v reprodukcii.

Avsak, Co sa tyka vysledkov analyzy rychlosti, ako druhého nasho poziadavku
pri zadavani ulohy, ukazuje sa, Ze skupina adolescentov s rovnovahovymi problémami
mala s touto ulohou vicsie tazkosti, pretoze svoju chodzu spomalila (no mozno vd’aka
tomu si zabezpelila lepsiu presnost v dizke krokov). Avsak za zvaZenie stoji
prehodnotit’ vhodnost’ nami zvolenej modifikacie + 40% (chodecka uloha 140%), ¢i by

nebola vhodnejSia ind percentudlna modifikacia, ako napriklad + 30%.
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V pripade reprodukcie krokov o20% dlhsich (chodecka tloha 120%) sa nemuseli
rozdiely ukazat’ pretoze mohlo ist’ o dizku krokov bliziacu sa k ich prirodzenej chodzi.
V testovej tlohe 100% sme taktieZ nezaznamenali vyznamné rozdiely medzi skupinami
adolescentov, avSak skupina s tazkostami v rovnovahovych ulohach vykazovala pri
vSetkych priemernych hodnotach vsSetkych typov chyb o nie¢o horsie vysledky
Vv porovnani So skupinou adolescentov bez tazkosti s rovnovahou.

Ako validné pre hodnotenie kinestézie sa ukazuju najviac ulohy reprodukcie
chodze s krokmi o dizke 60% a 80% dizky krokov prirodzenej chodze, predovietkym
reprodukcia najkratsich (60%) krokov), pretoze u nich sme zaznamenali najvyraznejSie

rozdiely medzi skupinami adolescentov.

6.2.1 Limity diplomovej prace

Neocakavali sme, Ze testom MABC-2 bude odhalené pomerne malé mnozstvo
adolescentov (n = 5) vriziku vzniku vyvojovej poruchy pohybovej koordinacie
nasledkom nizkeho skore v rovnovéhovych tlohach. Nasledkom toho nam vznikol
vyrazne nerovnomerny pocet adolescentov Vv skupinach, ktory sme vSak oSetrili
vypocitavanim zdruZenej smerodajnej odchylky pri vypo€toch Cohenovho koeficientu
velkosti uéinku (d). Cohenov koeficient d ako charakteristika vecnej, resp. klinickej
vyznamnosti je vSak dostatocne robustny pre skupiny s malym alebo odliSnym poctom
jedincov v porovnavanych skupinach.

V skupine piatich adolescentov s tazkostami v rovnovahovych ulohach
hodnotenych testom MABC-2 sa navySe objavili az dvaja adolescenti s prekonanym
urazom na dolnej koncatine, ¢o sa mohlo takisto podpisat’ na zhorSeni vysledkov tejto
skupiny.

Dalim limitom tejto price mohol byt maly pocet vyhodnocovanych krokov
(n = 4). Pre presnejsie $tatistické zhodnotenie by bol vhodnejsi va¢si pocet krokov. My
sme sa napriek tomu rozhodli pre dva krokové cykly, t.j. Styri kroky predovSetkym
Z dovodu limitu meracieho zariadenia, pri podmienke najdlhsich krokov.

Problémom mohla byt aj Gvodna instrukcia, kedy sme adolescentov poziadali,
aby presli svojou prirodzenou chddzou medzi liStami meracieho zariadenia pred
samotnymi testovymi lohami. MoZe sa stat’, ked’ sa da povel kracat’ prirodzene, ¢lovek

sa nad tym prili§ zamysla ako asi chodi, ¢i je to jeho bezna chdodza, a nemusi ist” ako
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chodi bezne. Avsak nebolo inym spdsobom mozné zistit' dizku ich prirodzeného kroku

a potom na zaklade ¢oho urcovat’ vzdialenosti medzi nalepenymi znackami.

Dalsim diskutabilnym bodom a zaroveii podnetom na d’alsi vyskum sa ukazuje
vhodnost’ stanovenia chodeckych tloh. Vysledky ukazali, Ze kratSie kroky boli
vhodnejSie, zatial' o pri testove] ulohe 140% dosahovala vicSina adolescentov oboch
skupin svoje maximalne dizky krokov. Tym sa uloha zjednodusila a nezaznamenali sme
ani vyrazné rozdiely medzi skupinami adolescentov. Mozno by bolo v budicnosti
vhodnejsie zistit maximalne kroky adolescenta az tejto vzdialenosti rdozne uberat
a sledovat’ schopnosti reprodukcie. Opatrni treba byt’ aj pri uréovani dizky najkratsich
krokov, aby sa nestalo, Ze testovani jedinci vyuziji dizku svojho chodidla a budd chodit
v §tyle tandemovej chodze. Nevyhodou vtomto pripade by bola aj neznalost’
adolescentovej dizky kroku pri jeho prirodzenej chodzi, kedy by sa zrejme vyrazné
rozdiely v reprodukcii nepreukazali.

Meracie zariadenie Optojump Next umoziovalo zaznamenat’ aj iné ako nami
vyhodnotené parametre (tj. dizky krokov aich rychlost), napriklad sme povodne
zamyslali vyhodnotit’ aj jednotlivé fazy krokového cyklu, tempo a pod. Avsak pri
meraniach sa ukézalo, Ze tieto parametre by poskytli skreslené vysledky, pretoze
adolescentom ¢astokrat robilo problém trafit’ sa na vyznacené znacky. Ich chodza
nebola beznd, plynuld. Okrem toho tieto parametre neboli zahrnuté v instrukeii, ktora

znela: ,,Jdi stejné dlouhym krokem a stejnou rychlosti jako v pfedchozi chiizi®.
6.2.2 Odportcania pre d’alsi vyskum

Vymeriavanie/lepenie/odlepovanie znaciek na podlahu bolo ¢asovo aj fyzicky
dost’ naro¢né, preto by bolo dobré vymysliet do budticna zjednodusenie tohto procesu.
Napriklad pouzitim sklenenej dosky, pod ktorou by bola svetelnd plocha, ktora by sa
dala programovat’ tak, aby vysvietila miesta, kde ma adolescent stupit’ a zaroven by
vedela zaznamenat' casovo-priestorové charakteristiky chddze, pripadne aj tlakové
udaje apriemet taziska. Alebo by sa mohol pouzit' aspoil projektor, ktory by
naznacoval, kde ma adolescent stupit’ a Casopriestorové parametre by meral pristroj
Optojump/Optogait. Takto by sa mohli rychlejSie a jednoduch$ie vyskuSat aj iné

percentualne modifikacie krokov.
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Metodika nasej chodeckej ulohy by sa mohla pozmenit' ako sme uz uviedli
vyssie v limitoch prace, Zze namiesto prirodzenej chddze by sa na zaciatku zistovala
maximalna diZka kroku a z nej by sa odratavali percentualne modifikécie.

Pre dalSie overenie platnosti tohto testu by bolo vhodné ho porovnat aj
S beznymi testami pouzivanymi pre hodnotenie rovnovahy, a predovsetkym s doteraz
vyuzivanymi testami kinestézie, ¢i uz z klinickej praxe, alebo pomocou vyskumnych
metod, ktoré disponuji aj roznymi, V stthrne poznatkov spomenutymi pristrojmi, ako su

napr. elektrické goniometre.

Vhodné by bolo v budicnosti tymto spdésobom testovania otestovat’ aj iné
skupiny jedincov ako je adolescentna skupina muzov. Dali by sa porovnavat rézne
vekové skupiny, mohla by sa skimat’ a porovnavat’ muzska a zenska populécia. Po
d’alSom podrobnejSom skimani a urceni hodnotiacej Skaly by sa mohla tato forma
testovania dostat’ aj do klinického prostredia, kde by slizila na odhalovanie deficitov

Vv kinestézii, pripadne by sa mohla uplatnit’ aj pri vybere $portovo nadanych deti.

6.3 Diskusia k roznym pristupom k hodnoteniu Kinestézie

Iné vyskumy, ktoré by obdobnym spdsobom (modifikovanim dizok krokov)
hodnotili kinestéziu sme v publikovanej literature nenasli. Jedinou S$tudiou, ktora na
zaklade chddze hodnotila kinestéziu bola od Debnath, Narkeesh, a Raghumahanti, ktori
sa snazili sformulovat’ integrovani proprioceptivnu skriningovti $kdlu. T4 obsahovala
okrem inych jeden test nazvany ,,foot placement sense test”, ktory spocival v ulohe
prejst’ prirodzenou (,,pohodlnou) chodzou po 3,66 m (12 feet) dlhom papieri
a zapamitat’ si polohu kazdého kroku. Potom boli vyzvani chédzu zreprodukovat’ bez
toho, aby sa pozerali dole. Zaznamenala sa vzdialenost’ medzi novo reprodukovanou
a poévodnou stopou a potom sa porovnaval priemer tychto chyb (Debnath, Narkeesh,
& Raghumahanti, 2010).

Kinestézia, ak sa chape v jej uzSom vyzname (pohybocit) a interpretuje sa ako
schopnost’ detekcie pohybu v kibe, hodnoti sa zvycajne roznymi spésobmi hlavne
Vv zéavislosti od pristroja, alebo metodiky. Zakladnéd myslienka je vSak vZdy zachovana
asice, ze sa pomaly pohybuje vybranym (prevazne distalnym) kibom v normalnom

rozsahu pohybu atestuje sa, ¢i je alebo nie je testovany schopny ur€it jednotlivé
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pohyby aich za¢iatok. Uroven kinestézie sa uruje na zaklade poétu spravnych
odpovedi. Obdobne polohocit, ak sa hodnoti vSeobecne, tak tlohou testovaného je, aby
zaujal referencnu poziciu, ktorda mu bola predtym na nom predvedend. Opidt’ vsak
existuju rézne spdsoby ako tuto schopnost’ otestovat. Pouzit' sa moézu napriklad
vizudlne analogové stupnice, ukdzanie pozicie pomocou kontralateralnej koncatiny,
alebo tou istou koncatinou a to bud aktivne alebo pasivne. Vysledky st obvykle
vyjadrené priemernou absolitnou hodnotou chyby posudenia polohy kibu, alebo tak ako
aj Vtejto praci sa pri vyhodnocovani pouzivaju skutoéné chyby s uvedenim ich
priemerov a smerodajnych odchylok (Konradsen, 2002). Spdsobov ako sa hodnoti
kinestézia je mnoho, no v klinickej praxi chyba komplexny nastroj na jej hodnotenie,
ktory by mal aj svoju skdlu, podl'a ktorej by sa jednoznacne posudilo, ¢i jedinec ma

alebo nema problémy s kinestéziou a v akej miere.

Ked’ si pozrieme predchadzajtice snahy o vyskum hodnotenia kinestézie, ako su
napriklad v teoretickej Casti popisané napriklad Kinaesthetic sensitivity test od Laszla
a Bairstowa z 80. rokov minulého storocia alebo novodobejsie hodnotenie aj s vyuzitim
inteligentnych technologii z roku 2008 od Smits-Engelsman a Duysens v ich ,,The line
copy task® vidime, Ze sa zamerali na hodnotenie kinestézie len v ramci hornej
koncatiny. Je otazne, ¢i je tento fakt ndhodny, alebo sa autori testov schvéalne zamerali
len na hodnotenie kinestézie hornych koncatin. Mozno chceli vyuzit' ich vicsiu
citlivost’, ked’ze pomocou ruky a hornej koncatiny manipulujeme s predmetmi, pripadne
vyluc¢it' iné vplyvy ako napriklad rovnovahu, pripadne graviticiu. Eventualne mohli
uprednostnit’ praktické dovody, ako napriklad priestorovii nenarocnost’, lahSiu
pristupnost’ a pod. So Specializovanim sa na dolné koncatiny ndjdeme casto vyskumy,
kde sa hodnoti kinestézia v ramci nestabilit Elenkovych kibov, pripadne u skupin
s artrozami, kedZze tu sa predpokladd znizena schopnost’ propriocepcie. Napriklad
vyskum Taiwanskej univerzity sa zameral prave na skupinu pacientov s gonartr6zou.
Zostavili pre nich intervencny Sest’ tyzdnovy program, ktory mal posilnit’ kinestetické
vnemy pomocou tzv. ,,The target-matching foot-stepping exercise”. ISlo v podstate
0 hru, pri ktorej mali stupat’ na jedno zo Styroch pocitacom urcené policko, ktoré lezalo
V jednom zo Styroch kvadrantov na ploche o Sirke 57x57 cm. Jednotlivé ciel'ové policka
boli od stredu, ¢ize vychodiskovej polohy vzdialené 10 cm. Obtiaznost’ bolo mozné
menit’ po dosiahnuti limitov pomocou rychlosti od najpomalSej po najrychlejSiu. Pre

vyber adolescentov a hodnotenie kinestézie pouzivali elektronicky goniometer, ktory
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hodnotil chybu repozicie kolenného kibu vzhl'adom na stanovené polohy v rozmedzi
0° az 45° a 45° az 90° flexie kolena. Rehabilitacné Cinnosti, ako je nacvik rovnovahy,
koordinacie alebo silovy tréning noh sa ukazuju ako vhodné pri znizovani

kinestetickych chyb (Jan, Tang, Lin, Tseng, Lin & Lin, 2008).

Na zaklade vysSie uvedenych charakteristik a popisov testov hodnotenia
kinestézie by sme na zaver tejto kapitoly uviedli vychody a nevyhody nami zostavené¢ho

Chodeckého testu kinestézie.

Jednou zjeho vyhod je, Ze hodnoti kinestéziu na zaklade cloveku
najprirodzenejSicho pohybu. Z toho dévodu je vhodny pre velké spektrum l'udi — od
deti, ktoré budu vo veku porozumiet’ zadaniu chodeckych uloh (cca 6 rokov) az po
star$iu populaciu, ktora bude este schopna samostatnej lokomocie (bez kompenzacnych
pomocok). Test je pomerne nenaro¢ny na rozmerné a nakladné pristroje (ako pri ,,Foot
placement sense test™ sa da vyuzit’ iba rolka papiera a farba na zanechavanie stop). My
sme na zaznamenavanie Casopriestorovych charakteristik pouzili meracie zariadenie
Optojump Next, ktoré je este pomerne nové na trhu a jeho cena sa pohybuje v tisickach
eur. Spolo¢nost’ MicroGate vsak vytvorila a vyvija i podobny pristroj — OptoGait, ktory
sa uz podla nazvu zameriava na hodnotenie chodze apouziva sa predovSetkym
Vv rehabilita¢nych zariadeniach. Obe zariadenia st Tl'ahko prenosné a zaradené do
kategorie nizko-nakladovych meracich zariadeni. Dalsie vyhody plyniice z pouZitia

meracieho zariadenia Optojump Next su objektivnost’ a vysokd presnost’.

Nevyhodou testu je, e nie je mozné uréit’ kinestéziu jednotlivych kibov, alebo
koncatin a nemoznost’ testovat’ tiplne vSetky vekové kategorie. Okrem toho pre tGplna
presnost’ je vhodné meracie zariadenie typu Optojump/Optogait, ktoré nemusi byt’ vzdy

pristupné, ¢i uz z priestorového alebo finanéného dovodu.

Pre efektivne arychle prevedenie testu sii potrebné minimalne 3 osoby, ktoré
realizuju test (jedna osoba - obsluha PC a instruovanie adolescentov, dve osoby -
lepenie a odstranovanie znaciek), ¢o moéze byt nevyhodou, ktora by sa vSak

zjednoduSenim metodiky lepenia/znidzoriovania znaciek dala 'ahko odstranit’.
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7 ZAVERY

Primédrnym cielom diplomovej prace bolo overit validitu navrhnutého
Chodeckého testu kinestézie u adolescentnych muzov. Vysledky porovnavania chyb
Vv reprodukcii  krokov u skupin adolescentov s odliSnou uroviiou rovnovahovych
schopnosti potvrdili validitu chodeckych uloh so skratenim dizky priemerného kroku.
NajvyznamnejSie rozdiely medzi skupinami adolescentov boli zaznamenané v
chodeckej tulohe 60% dizky krokov prirodzenej chodze a to pri porovnani troch typov
chyb ale aj pri zistovani vecnej vyznamnosti pomocou Cohenovho koeficientu d.
Obdobné vysledky sme zaznamenali aj v chodeckej tilohe 80% dizky priemerného
kroku, av§ak uz nie u vSetkych typov chyb a nie v takom rozsahu ako pri vyraznejSom
skrateni v chodeckej lohe 60% prirodzeného kroku.

Pri reprodukcii prirodzenej chodze sme pomocou celkovej chyby (E)
nezaznamenali vyznamny rozdiel medzi skupinami testovanych adolescentov
v reprodukcii  vzorovych krokov. Pri doplnkovom hodnoteni reprodukcie krokov
vzorovej chodze k stanovenej dizke krokov, ktoré malo poukazat’ ako presne dodrzali
adolescenti pokyn stupit na znaCku sa ukazal stredne vyznamny rozdiel medzi
skupinami pri konsStantnej chybe a vyznamny pri absolitnej konstantnej chybe.

Chodecké tlohy 120 a 140% sa neukazuju ako validné, pretoze u reprodukcie
takto predizenych krokov sa nepreukazal vyznamny rozdiel medzi nadimi skupinami
adolescentov. V chodeckej tilohe 120% sa zaznamenala stredna vyznamnost’ rozdielu
len pri konStantnej chybe a v chodeckej tlohe 140% bola strednd vyznamnost’ rozdielov
skupin v celkovej chybe. Paradoxne skupina s rovnovahovymi tazkostami vykazala
Vv tomto pripade niz$iu hodnotu celkovej chyby.

VypovednejSim ukazovatelom sa zda byt’ rychlost’ chodze, kedy sa ukazuje, Ze
v skupine adolescentov bez motorickych a rovnovahovych t'azkosti ma rychlost’ chodze
konstantnejsie hodnoty, zatial’ ¢o u skupiny adolescentov s rovnovahovymi t'azkostami
sa pri réznych testovych twlohach rychlost meni s tendenciami k spomaleniu pri
chodeckych tlohach s najdlhsimi krokmi.

Pre vyslovenie definitivnych zaverov k vhodnosti zaradenia Chodeckého testu
kinestézie do batérii testov hodnotiacich senzomotorické funkcie bude potrebné d’alsie
zistovanie jeho reliability alebo overovanie aj inych typov validity ako napr. obsahove;,

kritériovej alebo ekologickej validity. Pred klinickym pouZzitim testu bude nutné
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otestovat’ pocetnejSie subory jedincov a urcit populacné normy chyb, aby sa dala

konkrétne posudit’ Giroven kinestézie.

Do buducnosti by bolo vhodné zjednodusit’ metodiku a upravit’ percentudlne
modifikécie, ktoré sme stanovili najméd pre dlhSie kroky, u ktorych sa nepreukazala
validita. Pri meraniach sa ukazalo, 7e kroky chodeckej ulohy 140% dizky prirodzeného
kroku boli zrejme prili§ dlhé a adolescenti sa zvdcSa snazili robit maximalne dlhé
kroky. Pre d’alsi vyskum by bolo zaujimavé zistit’ aké st rozdiely medzi skupinami aj
v inych ako nami vyhodnocovanych parametroch (t.j. dizky krokov a ich rychlosti).
Napriklad by sa dali porovnat’ dizky jednotlivych krokovych faz.

Hodnotenie kinestézie je v praxi ¢asto podhodnocované, pripadne sa pouziva len
zriedka, dovodom c¢oho je aj absencia relevantného spdsobu jej testovania. Pritom
znalost' jej uUrovne ndm poskytuje dolezit¢ informacie pre hodnotenie ucinkov
rehabilitaéného programu, ale aj unavy. Prostrednictvom tejto prace sme priniesli jednu
Z moznych ciest pri vytvarani testov hodnotiacich tuto vyznamnu senzoricka schopnost’

¢loveka.
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8 ZHRNUTIE

Diplomova praca obsahuje v teoretickej Casti suhrn poznatkov o kinestézii, jej
ulohe vriadeni pohybu, vyvoji v priebehu zivota ajej spojitosti srovnovahou a
diagnézou vyvojovej poruchy pohybovej koordinacie. Najvyznamnejsiu kapitolu tejto
Casti tvori kapitola zaoberajuca sa doterajSimi spdsobmi hodnotenia kinestézie, kde st
popisané najcastejSie vyuzivané metddy, niektoré konkrétne predchadzajuce pilotné
Stadie, ktoré sa snazili presnejsie hodnotit’ kinestetické tazkosti jedincov a okrem toho
sa V tejto kapitole nachadzaju aj poznamky k metodoldgii hodnotenia kinestézie.

Vyskumna cast’ prace overuje konsStruktovu validitu navrhnutého Chodeckého
testu kinestézie Vjeho jednotlivych piatich chodeckych tlohach u skupin
adolescentnych chlapcov s odliSnou troviiou rovnovahovych schopnosti. Vyznamné
rozdiely sa ukédzali iba v reprodukciach kratsich krokov, tj. sdizkou krokov
zodpovedajucou 60% a 80% dizky krokov prirodzenej chddze. Pri porovnavani
rychlosti chodze vzorovej a reprodukovanej sa ukézalo, ze adolescenti bez zistenych
portich v rovnovéhe si zachovévali pomerne konStantnu rychlost, zatial' ¢o adolescenti
s rovnovahovymi tazkostami vykazovali rézne velké vychylky v zavislosti
od chodeckej ulohy.

Po podrobnejSom zistovani validity Chodeckého testu kinestézie predovSetkym
na vicsej vzorke populécie, pripadne menSej obmene v metodike, predpokladdme, Ze
test by v budtcnosti mohol rozsirit' testové batérie o zhodnotenie urovne jednej
z najvyznamnejSich senzorickych schopnosti, ktord je nevyhnutnd pre koordinovany

pohyb.
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9 SUMMARY

The thesis includes a summary of theoretical knowledge of kinaesthesia, its role
in the control of movement, development in the course of life and its relationship with
balance and diagnosis of the developmental coordination disorder. The most important
chapter of this section constitutes of the chapter dealing with present methods
of evaluation of kinaesthesia, which describe the most commonly used methods, some
specific previous pilot studies that have tried to accurately assess the kinaesthetic
difficulties of individuals and additionally, this chapter also gives notes
on the methodology of kinaesthesia assessment.

The research part of the thesis verifies the construct validity of the proposed
kinaesthetic test of walk including five types of walk with different step length in
groups of adolescent boys with different levels of balance abilities. Significant
differences are revealed only in the reproductions of shorter steps, namely steps of a
length equal to 60% and 80% of the natural walk action. When comparing model and
reproduced walking speed, it has been shown that adolescents with no identified
disorders in balance maintained a relatively constant speed, while adolescents with
difficulties in balance showed different levels of variation, depending on the walk task.

Upon closer examination of the validity of the kinaesthetic test of walk,
especially on a larger population sample, or a smaller variation in methodology, we
assume that in future the test could extend test batteries with an assessment of the level
of one of the most important sensory abilities, which is essential for coordinated

movement.
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http://library.upol.cz/arl-upol/cs/vysledky/?src=upol_us_cat&field=AUK&term=%22%5Eupol_us_auth%5C*m0149028%5E%22&qt=zf&disp=Pugnerov%C3%A1%2C%20Michaela%2C
http://www.martinus.sk/?uItem=74809
http://www.martinus.sk/?uItem=74809
http://www.martinus.sk/?uItem=74809

11 Prilohy

Priloha €. 1a — Suhlas etickej komisie

7

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjddreni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Megr. Ondrej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Mariédk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zakladg Zadosti ze dne 25.3.2014 byl projekt diplomové prace

autorky Be. Lucii Sithové

snazvem Hodnoceni kinestézie dolnich konéetin u adolescenti

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 19/2014
dne: 27.3. 2014.

Etickd komise FTK UP zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi smérmicemj pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Refitelka projektu splnila podminky nutné k zisk4ni souhlasu etické komise.

za EK FIK UP/
doc. Ph ana Stérbova, Ph.D.
fedsedkin

razitko fakulty
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Priloha ¢. 1b — Informovany stihlas s u¢ast’ou diet’at’a na vyskumnom experimente

Fakulta télesné kultury Univerzita Palackého T/
v Olomouci \‘;By

Zakladni informace pro rodic¢e déti zahrnutych do vyzkumu

Vazeni rodice,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci na projektu diplomové prace feSené na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci ,,Hodnoceni validity chodeckého testu
kinestézie (vnimani pohybu) u adolescent”, ktery podporuje Interni grantova agentura
Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem tohoto projektu je ziskat informace o metod¢ hodnoceni kinestezie dolnich
koncetin pomoci jednoduchého tkolu popsaného niz. Tyto informace budou anonymné
zpracované a vyuzité jako podklad pro zhodnoceni validity testu hodnoticiho kinestezii.

Ukol Vaseho ditdte by spo¢ival v provedeni b&zné chiize na draze vymezené
optoelektronickym zatfizenim Optojump Next (se systémem fotobunék), které umoziiuje
meéfit ¢asove, délkové a jiné charakteristiky krokového cyklu. Pak bude mit Vase dité
rizné¢ modifikovat délku svého pfirozeného kroku. Ta bude nejdiiv vyznacena
znaCkami, po kterych bude vase dité prochazet. Nésledné po odstranéni znacek se
budou mit kroky co mozno nejpiesnéji zreprodukovat. Pti chiizi budou vyloucené rizika
urazl z posmyknuti. Pfed testovanim se jeSté budou ziskavat informace o veku, vysce,
hmotnosti, délce dolnich koncetin a zméfi se Groven motoriky standardizovanym testem
,» 1he Movement Assessment Battery for Children® (MABC-2). Proto dité také provede
osm jednoduchych pohybovych uloh - ulohy manuélnich dovednosti (otaceni kolick,
sestavovani trojuhelniku ze soucastek, kresleni drahy), tkoly hrubé motoriky (chytani a
hazeni micku na cil), a ulohy rovnovahy (stoj na balan¢ni desce, chiize po care, poskoky
po deskach). Tito testové tlohy byly jiz dfive standardizovany a v soucasnosti se bézn¢
pouzivaji v zahrani¢i v diagnostice pohybovych dovednosti skolni mladeze.

Z Gcasti na vySe uvedeném Setfeni nevyplyvaji zadna zdravotni & jind rizika. Setfeni
neni v rozporu s platnymi zasadami, piedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum
zahrnujici lidské ucastniky. Hodnoceni pohybovych dovednosti VaSeho ditéte bude
probihat v prostorach a v dob¢ provozu skoly, které Vase dité navstévuje.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu uvedeného Setfeni a za moznost s Vami
spolupracovat.

Prof. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph.D.
Bc. Lucia Sithova
Odpovédny fesitelé
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19197761

Individudlni informovany souhlas

*Souhlasim - Nesouhlasim s Gc¢asti mého

16 1<
jméno, ptijmeni

datum narozeni

na vyse uvedeném vyzkumném Setfeni a* vyjadiuji — nevyjadiuji dobrovolny a informovany
souhlas s touto ucasti.

Jméno, pfijmeni zdkonného zastupce ditéte..............coooiiiiiiiiiiii
Podpis:

* vyhovujici prosime zakrouzkovat nebo nevyhovujici Stknout
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Priloha €. 2 — Inventar pohybovych dovednosti MABC-2
Inventar pohybovych dovednosti MABC-2
Jméno ditéte: Pohlavi: M/ Z
Veék: TFida/Roc¢nik:
Skola:

Adresa:

Jméno respondenta:
Povolani: UCcitel Terapeut Rodi¢ Jiné

Datum hodnoceni:

Vysledky:
Motoricka zpusobilost: CastA  CastB
Celkové motorickeé skére: A+B =

Najdéte celkové motorické skore ditéte ve sloupci odpovidajici jeho véku a
urCete, jestli spada do cervené ___nebo zelené__ zény (zatrhnéte
jednu).

Nemotorické faktory, které mohou ovlivnit pohyb

a) Myslite si, ze vlastnosti zaznamenané v ¢asti C brani ditéti predvést jeho
skute¢né pohybové schopnosti? (zakrouzkujte jednu z moznosti):
vibec ne / trochu / hodné.

b) Jak dulezité bude zvazovat tyto faktory pfi planovani intervenéniho
programu? (zakrouzkuijte jednu z moznosti): viibec ne / trochu / velmi.
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Ohodnot’te, jak dobre dité provadi jednotlivé €innosti v €asti A a B.

CAST A: Pohyb ve statickém, anebo predvidatelném prostiedi

0 1 2 3

. - - . « « 4
velmi dobife | docela dobife | ne zcela dobre Spatné

nelze urcit

A.1 Sebeobsluzné dovednosti

A.1.1 Udrzuje rovnovahu, kdyZz stoji a obléka si ¢asti obleCeni (napf. kalhoty,
sukni).

A.1.2 Obléka si ¢asti oble€eni pfes hlavu (napf. tricko, svetr).
A.1.3 Zapina si knofliky (napf. na kosili, kabatu).
A.1.4 Myije si a utira si ruce.

A.1.5 Naléva tekutinu z jedné nadoby do jiné (napf. z konvicky do kaliSku).

A.2 Dovednosti provadéné ve tridé

A.2.1 Manipuluje s malymi predméty (napf. s kostkami, koralky, listy papiru).
A.2.2 PiSe pismena perem nebo tuzkou.

A.2.3 Stfiha papir nuzkami.

A.2.4 Chodi po tfidé a vyhyba se statickym/nehybnym pfedmétim a osobam.

A.2.5 Premistuje pfedméty (napf. knizky, kelimky s tuzkami) po tfidé, aniz by je
upustil.

A.3 Dovednosti v télesné vychové a ve volném case
A.3.1 Skace a ma pfi odrazu i dopadu nohy u sebe.
A.3.2 Poskakuje na jedné i druhé noze.

A.3.3 Hazi mi€ nebo pytlik s kulickami tak, Ze ho druhé stojici dité dokaze
chytit.

A.3.4 Vyuziva statické vybaveni télocvi¢ny/hfisté (napf. prolézacky, skluzavku).
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A.3.5 Pfechazi télocvicnou/hfistém a vyhyba se srazkam s nehybnymi
predméty/osobami.

Celkové skére sekce A:

Dodatec¢né informace (nepovinné)

Prosim, oznacte, je-li je znamo, Ze dité ma vSeobecnou poruchu uéeni
,anebo poruchy: pozornosti __, feCi __, gramotnosti __, socialniho
pfizpisobovani __, emocionalni kontroly .

SEKCE B: Pohyb v dynamickém a/nebo nepredvidatelném
prostredi

0 1 2 3 4
velmi dobfe docela dobre ne zcela dobre Spatné -
nelze uréit

B.1 Sebezajist'ujici dovednosti/dovednosti provadéné ve tridé

B.1.1 Udrzuje rovnovahu, kdyz se je nutné se Casto pfizpusobit (napf. sedét na
lavicce a pfemistovat se na ni, jak si na ni sedaji dalSi déti; stat v radé
mezi ostatnimi détmi, které se pohybuiji)

B.1.2 Pohybuje se po tfidé, ve které je rusno, a sbira/rozdava predméty (napf.
knizky, pera).

B.1.3 Nosi tac/piti po mistnosti a vyhyba se pohybujicim se osobam (napf. v
jidelné&).

B.1.4 Udrzuje rytmus na melodii tleskanim nebo poklepavanim chodidla.

B.1.5 Pohybuje se v rytmu hudby nebo s ostatnimi lidmi (napf. pochoduje
v fadeé, tanci ve skupiné).

B.2 Dovednosti s micem

B.2.1. Chyta mi¢ obé&ma rukama.
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B.2.2 Odbiji/odpaluje letici mi¢ palkou nebo raketou.
B.2.3 Hazi mic€ za pohybu tak, Ze ho jiné dité dokaze chytit.
B.2.4 Nepretrzité dribluje a udrzuje kontrolu nad velkym micem.

B.2.5 Ugastni se tymovych her, ve kterych vyuziva dovednosti hazeni, chytani,
kopani a odbijeni.

B.3 Dovednosti v télesné vychové a ve volném case

B.3.1 Jezdi na kole bez opérnych kolecek.

B.3.2 Ugastni se vybijené a her na honi¢ku.

B.3.3 Udrzuje rovnovahu ve vodé mezi jinymi détmi (napf. stoji v bazénu).

B.3.4 Vyuziva pohyblivé vybaveni télocvicny/hfisté (napf. houpacky, kolobézky).

B.3.5 Prechazi télocvi¢nou/hiistém a vyhyba se stfetim s pohybujicimi se
predméty/osobami.

Celkové skore sekce B:

Celkové hodnoceni
Myslite si celkové, Ze dité ma pohybové obtize? ANO / NE

Pokud ano, ovliviuji tyto obtiZze nepfiznivé jeho: (prosim, zakrouzkujte)

uceni se ve tfidé vubec ne trochu velmi
TV/volnocCasové aktivity vubec ne trochu velmi
sebeuctu vubec ne trochu velmi
socialni interakci vlibec ne trochu velmi
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SEKCE B: Nemotorické faktory, které mohou ovlivnit pohyb

C.1Chaoticky (napf. pohazené obleceni zpomaluje pfeviékani po hodiné TV;
nazouva si nejdfive boty, pak az ponozky).

udélat uprostfed sledu akci).

C.3 Pasivni (napft. je tézké ho zaujmout;, vyZzaduje hodné podpory, aby se
zapojil do €innosti).

C.4 Bojacny (napf. ma strach z €innosti jako jsou skakani/lezeni, neustale Zada
0 pomoc).

C.5 Uzkostny (napf. chvéje se; je nervézni ve stresovych situacich).

C.6 Impulsivni (napf. zaCina, jeSté nez si poslechne veskeré pokyny, dychtivy
po podrobnostech)

C.7 Roztékany (napf. rozhlizi se kolem sebe; reaguje na nepodstatné zvuky).

C.8 Hyperaktivni (napf. krouti se a vrti se; neustale se hyba, kdyz posloucha
pokyny; pohrava si s oble€enim).

C.9 Precenuje své schopnosti (napf. snazi se ulohy ztéZzovat; snazi se délat
véci pfilis rychle).

C.10 Podceriuje své schopnosti (napf. stézuje si na naro¢nost ukold, predjima
neuspéch, jesté nez zacne).

C.11 Postrada vydrz (napf. rychle véci vzdava; necha se snadno otravit).
C.12 Nastvany neuspéchem (napf. vypada uplakany; odmita zkusit ukol znovu).

C.13 Nedokaze mit potéSeni z uspéchu (napf. nedokaze reagovat na
pochvalu).

Jiné (prosim specifikujte)

Dékujeme za vyplnéni inventare.
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Priloha ¢é. 3 — Dotaznik

Protokol — Méreni

Jméno a piijmeni:

Vek:
Vyska: cm
Véha: kg

Pickonal (a) jsi v minulosti uraz dolni konéetiny? (zakrouzkuyj)

Ano / Ne

Jestli ano, jaky (napf. zlomenina, natrhnuti svalu, podvrtnuti kotniku,...a podobné) +
uved’ aspon piiblizné rok:

Kolikrat tydne se vénujes sportovni aktivit&?
a) Na te€lesné vychove ve skole
b) Okrem télesné vychovy chodim 2-3 krat do tydne na trénink
¢) Trénuju kazdy den
d) Jiné:
Jakym sportim se vénujes?

(Nasledujici cast se vyplni dodate¢né)

Funkéni délka pravé dolni koncetiny: cm
Primérné délka kroku: cm

Vzdalenosti umistnéni znacek:
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Priloha €. 4 — Tabul’ka na prepocet percent na cm

Tabul’ka na prepocitanie modifikovanych krokov z priemerného (bezného) kroku

100%

(cm) 20% -20% 40% -40%
55 66 44 77 33
56 67,2 44,8 78,4 33,6
57 68,4 45,6 79,8 34,2
58 69,6 46,4 81,2 34,8
59 70,8 47,2 82,6 35,4
60 72 48 84 36
61 73,2 48,8 85,4 36,6
62 74,4 49,6 86,8 37,2
63 75,6 50,4 88,2 37,8
64 76,8 51,2 89,6 38,4
65 78 52 91 39
66 79,2 52,8 92,4 39,6
67 80,4 53,6 93,8 40,2
68 81,6 54,4 95,2 40,8
69 82,8 55,2 96,6 41,4
70 84 56 98 42
71 85,2 56,8 99,4 42,6
72 86,4 57,6 100,8 43,2
73 87,6 58,4 102,2 43,8
74 88,8 59,2 103,6 44,4
75 90 60 105 45
76 91,2 60,8 106,4 45,6
77 92,4 61,6 107,8 46,2
78 93,6 62,4 109,2 46,8
79 94,8 63,2 110,6 47,4
80 9% 64 112 48
81 97,2 64,8 113,4 48,6
82 98,4 65,6 114,8 49,2
83 99,6 66,4 116,2 49,8
84 100,8 67,2 117,6 50,4
85 102 68 119 51
86 103,2 68,8 120,4 51,6
87 104,4 69,6 121,8 52,2
88 105,6 70,4 123,2 52,8
89 106,8 71,2 124,6 53,4
90 108 72 126 54
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Priloha é. 5 - Zoznam skratiek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

APA — American Psychiatric Association (Americka psychiatricka spolocnost’)

BMI — Body Mass Index (index telesnej hmotnosti)

BOTMP - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency ()

BSID-I11I - Bayley Scales of Infant Development (),

CE — Constant Error (kons$tantna chyba)

CNS — centralna nervova sustava

cm - centimeter

¢. - Cislo

d — Cohenov koeficient velkosti i¢inku

DCD - developmental coordination disorder (vyvinova porucha pohybovej koordinacie)

DCDQ’07 - Developmental Disorder Coordination Questionnaire (dotaznik vyvinovej
koordinacénej poruchy z roku 2007

DSM-V - The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky

a Statisticky manual duSevnych portch )
E — Total variability (celkova chyba)
FTVS UK - Fakulta telesnej vychovy a $portu Univerzity Komenského v Bratislave

ICD - The International Classification of Diseases and Related Health Problems

(Medzinarodna klasifikacia chordb a pridruzenych zdravotnych problémov)
KST - Kinaesthetic Sensitivity Test (Test kinestetickej citlivosti)
LICT — The Line Copy Task (Uloha kopirovania &iary)

M — mean (priemer)
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http://www.dcdq.ca/
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http://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems

MABC-2 - The Movement Assessment Battery for Children — 2" edition (druhé
vydanie Testu motoriky pre deti)

MCP — metakarpofalangedlny kib

MKCH-10 — desiata revizia Medzinarodnej klasifikacie chorob (/nemoci)
m/s — meter za sekundu

MTP — metatarzofalangealny kib

NIH - National Institutes of Health (narodny zdravotny institat Spojenych Statov
americkych)

SD — Standard deviation (smerodajna odchylka)
SIAS — spina iliaca anterior superior (prednd horna spina)

TOMI — Test of motor impairment (test zhorSenia motoriky)
TTS — Total Test Score (celkové testové skore)
VE — Variable Error (variabilna chyba)

ZNA - Zurich Neuromotor Assessment (Zurichské hodnotenie neuromotorickych

funkcii)
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