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1 UVOD

Stale vétsi zajem v souCasné dobé vzbuzuje studium odchylek psychomotorického
vyvoje v raném détském véku. Objevuje se mnozstvi déti, které se pro urcitou motorickou
poruchu, i kdyz ne vzdy zcela ztetelnou, ocitaji casto u psychologii, ¢i alespoii budi dojem
nemotornosti a nebo sniZzené pozornosti ve srovnani s vrstevniky. Deficit se mnohdy odhali
az pri nastupu do Skoly, ptfitom vznika uz mnohem diive. V tomto obdobi se jen zietelnéji
manifestuje a to ¢asto poruchou psani, ¢teni, pocitani ¢i celkovym zpomalenim v aktivitach
hrubé i1 jemné motoriky, poruchou pohybové koordinace i fe¢i. Motorickd porucha ma také
casto dopad na emocni vyvoj ditéte, snizuje jeho sebejistotu a stoji skryt€¢ za poruchami
chovani.

V Ceské republice zatim chybi standardizovany test k hodnoceni urovné hrubé
motoriky déti predSkolniho véku at’ uz po strdnce kvantity, natoz pak kvality. Trend
vyhledavani déti s lehkou motorickou odchylkou, jejich sledovani s pfipadnym navrhem
cilené pohybové 1écby v détském veku a tim usmérnéni dalsiho vyvoje se uplatiiuje zatim
spiS v zahrani¢i. Znacna plasticita centralniho nervového systému v détském véku je
zasadnim neurofyziologickym jevem, ktery vysvétluje zmirnéni motorickych nedostatkii
pii zahajeni vcasné a cilené pohybové intervence. Zajem o danou problematiku u nas roste,
ale je tfeba ho podpofit a dale obohatit o praktické zkusenosti a poznatky.

Vyzkum je zaméfen na hodnoceni hrubé motoriky jak po strance kvantity, tak i kvality
pohybu v priitbéhu ontogeneze motoriky pifedskolniho veéku. Tato studie zpracovava

kvantitativni testovani.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 VYVOJ MOTORIKY

2.1.1 Pristupy a teorie

Pro vyklad motorického vyvoje existuje fada teorii, které vznikaly na zakladé vyzkumu
a pozorovani. Zatim nedoslo k pfijeti jednotného nazoru, ale stale vice je dnes diskutovan
urcity alternativni vyklad pribéhu motorického vyvoje (Vareka, 2006). Uvadim proto dvé
hlavni teoretické linie, které je tfeba znat pro vytvoieni vlastniho stanoviska

k problematice.

2.1.1.1 Neuromaturational Theoretical Model

Podle této tradicni teorie je vyvoj motoriky fizen vyhradné vnitinim procesem zrani
CNS (maturational perspective) a je natolik geneticky podminény, Ze vliv vnéjsiho
prostiedi na néj je témét vyloucen (Haywood & Getchell, 2005). Zastava nazor, ze ,,vyvoj
je dan uvolnovanim (vyzravanim) vrozenych (geneticky determinovanych) motorickych
vzori* (Kovacikova & Beranova, 1998; Vojta, 1993; Vojta & Peters, 1995). Mezi hlavni
zastance tohoto proudu patfil Arnold Gesell a u nas Vaclav Vojta. Tento koncept se stal
teoretickym podkladem mnoha lécebnych technik uzivanych ve fyzioterapii (Bobath,

Brunnstrom, Rood, PNF, Vojta) (Shumway-Cook & Woollacott, 2000).

2.1.1.1.1 Tradi¢ni vyklad motorického vyvoje

Jak uvadi Kovacikova (1998) zakladni vyvojova motorickd funkce (motoricka
ontogeneze) méd lokomoc¢ni charakter a jeji jednotlivé modely ptichdzi do spontanni
motoriky zcela automaticky v zéavislosti na motivaci ditéte. Jsou nedilnou soucasti
vertikdlniho drzeni téla a bipedalni lokomoce. Podle stupné vyvoje pouzije CNS tyto
lokomoc¢ni modely jako integracni motoricky prostfedek k dosazeni zaméru, ktery chce
dit¢ aktualné realizovat.

Cinnost centralniho nervového systému (CNS) je fizena facilitacemi, inhibicemi
a naslednymi integracemi na riznych etdzich CNS a na rtuznych stupnich zralosti CNS.

Nezraly CNS ma oproti zralému CNS navic funkci zrani (ToSnerova, 1999).
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Kolar (1998, 2001) hovoii o aktivaci tzv. centralniho programu, ktery je nadiazen
spinédlni a kmenové Urovni fizeni. Mezi 4. a 6. tydnem Zivota zaind totiz az 75 procent déti
opticky fixovat a pouzivat hlavu k orientaci v prostoru a tato snaha dale potiebuje ke své
realizaci cilenou motoriku. Aktivizuje se proto fidici systém automatického ovladani
polohy téla a se zménou celkového drzeni se objevuje aktivni opérnd funkce spolu
s posturalni aktivitou tzv. fazickych svali.

Pivodné recipro¢ni vztah mezi antagonisty organizovany na kmenové Urovni se
aktivaci vysSich etdazi CNS méni v synchronni aktivitu antagonisti. Tato rovnovazna
svalova koaktivita na konci 3. mésice optimalizuje statick¢ zatizeni kloubt a je
predpokladem spravného drzeni téla (Kolat, 2001).

Jakmile je dit€ vybaveno zdkladnim motorickym lokomo¢nim programem, nebo-li je
ukoncéen automaticky vyvoj bipedéalni lokomoce, je pfipraveno ziskévat dalsi nastavbové

motorické funkce. Motorické dovednosti nabyva procesem uceni (Kovacikova 1998).

2.1.1.2 Dynamic Systems Approach

V 80. letech se do poptedi dostal proud zastavajici nazor (ecological perspective), Ze na
motorickém vyvoji a pohybu se nezbytné podili a neustale spolupiisobi vice systémii:
jedinec (individual), prostfedi (environment) a cileny ukol (task). Urcujici je tedy souhra
vngjsich faktord s vnitinimi (Haywood & Getchell, 2005; Shumway-Cook & Woollacott,
2001; Carr & Shepherd, 2000). Takovy systém ma pii vychyleni z rovnovazného stavu
tendenci organizovat se vzdy zpét do stabilniho stavu pfi nizkych energetickych néarocich
(Hadders-Algra & Carlberg, 2008; Thelen, 1995).

Zatimco v teorii zrani je CNS (vnitini procesy) hlavnim a jedinym systémem zasadnim
pro vyvoj, v teorii dynamického systému (DS) vznikaji motorické vzory spontanné béhem
spoluprdce mnoha subsystémi a komponent za vnéjSich vliva prostiedi (Thelen, 1995).
I nejcasnéjsi pohyby jsou produkty systému, ktery se uc¢i v interakci s okolim. Neustalymi
mistnimi interakcemi mezi jednotlivymi soucastmi tvorici systém vykazuje vlastnosti
sebeorganizace a nepotiebuje tak centralni fidici program. Geneticky zakdédovéany nejsou
hotové motorické vzory, ale je to pouze plan struktur a predevS§im schopnost se ucit jiz od
prvni chvile funkéniho propojeni vyvijejicich se struktur (Vaieka, 2006).

Dynamicky pfistup se uplatni i pti vykladu vyvojovych zmén v celém pribéhu zivota
jedince vcetné starnuti na rozdil od predchoziho modelu, ktery své platnosti pozbyva

ukoncenim procesu maturace CNS (Haywood & Getchell, 2005; Thelen, 1995).
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2.1.1.3 Neuronal Group Selection Theory

Teorie je vychodiskem mezi dvéma vySe zminénymi pristupy. Nervové struktury jsou
organizovany do urCitych neuronovych siti, které¢ jsou funkéné usporadany a maji vzdy
specifickou roli. Primdrni uspotfddani neuronti a tedy funkéni topografie mozku je
podminéna geneticky. Ale déale se uz uplatiiuje interakce gent, prostfedi a aktivity, coz
vyznamné ovliviiuje vyvoj nervovych procesit ve smyslu velké funkéni rozmanitosti
(Hadders-Algra & Carlberg, 2008).

Tzv. primarni variabilita béhem raného vyvoje zna¢i moznost neuronalnich systému
prozkoumdvat, avSak ne pfizpuisobovat motorické chovani béhem specifickych funkeci.
Postupné vsak systém ziskd schopnost tzv. sekundarni variability za pouzivani aferentni
informace vznikajici zkuSenosti (pokus a omyl). Tim dokéaze ptizptisobovat selekci
vhodnych nervovych procest na vice urovnich, napf. na urovni neurondlni (synaptické)
ana urovni motorické kontroly (selekce pohybovych strategii). Sekundéarni variabilita
nastavad vzdy s vyvojem specifické funkce urcitého veku, pficemz do 18. mésice je
pfitomna v ur¢itém stupni u vSech funkci (Greenough, Black & Wallace, 1987).

Tento sekundérni proces variability a konfigurace neuront je ukoncen teprve mezi 18.
az 20. rokem. Clovék je tehdy vybaven rozmanitym repertodarem pohybovych strategii
a schopnostmi pro motorické feSeni kazdé specifické situace (Hadders-Algra & Carlberg,

2008).

2.1.2 Principy procesu uceni ve vyvoji motoriky

Vareka (2006) oznacuje proces raného vyvoje motoriky procesem hledani a uceni.
Vyznam uceni je zasadni proto, ze poskytuje systému moznost velmi rychlé adaptace na
aktualni podminky a tedy ukazuje na neustalou interakci organismu s prostiedim.
Pohybové ulohy spatiuje systém jako urCity problém, pro ktery hledd vzdy nejvyhodné;si
z poctu moznych feSeni. Systém si tak vytvaii jisté ,,uebni programy*, které se béhem
ontogeneze vyviji od primitivnich az po velice vybérové. S nimi se méni i metody selekce
vhodnych feSeni, ¢imz se cely proces uceni postupné zefektiviiuje.

Vareka a Dvorak (1999, 85) charakterizuji ¢asny vyvoj lidské motoriky jako ,,ziskdvani
umoznéno cilenou zménou tuhosti segmentti pomoci koordinované svalové aktivity fizené

z CNS a vlivy zevnich sil.
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Obdobn¢ nahlizi na ontogenezi Bernsteiniv princip stupiit volnosti (degrees of
freedom, DOF), ktery popisuje zprvu jednoduse korigované motorické dovednosti s cilem
zajistit posturu umoziujici pohyb a orientaci v prostoru. Pozdéji se bude pohyb vlivem

okolnosti a zkuSenosti diferencovat a kvalita pohybu zvySovat (Latash, 2008; Piek, 2006).

2.1.3 Mechanismy motorického Fizeni

Béhem vyvoje se bude ménit mira uplatnéni jednotlivych mechanismil fizeni posturalni
kontroly pro dany motoricky tkol. Se zvySujicim se vékem a narocnosti ukolu se ptred
spontannimi korek¢nimi mechanismy dostava do popiedi volni korekce a anticipace, tedy
schopnost predvidat disledky pohybii (Assaiante, Mallau, Viel, Jover & Schmitz, 2005).
Anticipace dusledkd pohybu pak nastavuje atitudu (Fujinaga, 2008; Vateka, 2006).

Assaiante et al. (2005) pokladd anticipacni schopnost a ovladnuti timingu b&hem
riznych posturokinetickych dovednosti za jeden z kli¢ovych faktorti odrazejici zralost
CNS. A€ zacina jejich rozvoj jiz v raném détstvi, tento proces zrani je relativné pomaly
a trva az do pozdni faze adolescence.

Kromé schopnosti anticipace ziskdva dit¢ také schopnost piedvidat a vyuZzivat
dynamické zmény okoli k fizeni pohybu. Zprvu vyuziva ,,oteviené smycky* fizeni (open-
loop, OP) bez zpétné vazby, pii némz jsou dusledky pohybu korigovany az po jeho
dokonceni. Tento zpiisob fizeni pohybu (feedforward) je efektivni jen do té doby, dokud
jsou podminky prostfedi neménné. Senzomotoricky vyvoj vSak vzapéti umozni vyuzivat
jiz v jeho pribéhu mechanismem zpétné vazby (feedback) a tim dosahnout pozadovaného
cile 1 za neustdle se ménicich podminek prostiedi. Zpétnovazebna percepce (zrakova,
somatosenzorickd a vestibularni) neni pasivnim pfijimadnim informaci, ale je vysledkem
cileného hledani, kdy senzoricky vstup je na zakladé¢ minulych zkuSenosti fidicim
syst¢tmem piedvidan - anticipovan (Watter, 1996; Schmidt & Wrisberg, 2004; Vaieka,
2006).

Livesey & Coleman (1998) ve svém vyzkumu u predskolnich déti ovéfili platnost
vztahu mezi zhorSenou kinestézii a zhorSenou motorickou zptisobilosti. V porovnani
s jinymi smysly je vyvoj kinestézie (pohybocitu) pomalejsi. Nejvétsi rozvoj kinestézie
nastdva mezi 5. a 7. rokem, s dosazenim plné kinestetické kompetence ne diive nez po

7. roce zivota (Livesey & Coleman, 1998).
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Podle Fujinaga (2008) kolem 7. — 8. roku, podle Vaieky (2006) kolem 9. — 11. roku
dochdzi ke kombinaci obou strategii fizeni (OL a CL), jako je tomu v dospélosti. Tim se

stava posturdlni systém plné vyvinutym.

2.1.4 Vymezeni posturalni ontogeneze, postury a posturalni kontroly

Rozvoj lidské motoriky ma tendenci vzpfimovaci (vertikalizace) a lokomocni
(pfemisténi v prostoru). Lokomo¢ni projev obsahuje dle Kovacikové (1998) dalsi tii
atributy: posturdlni zajiSténi, vzpiimeni a fazicky pohyb. Spravna funkce posturalnich,
antigravitacnich a rovnovaznych mechanismii  pfedstavuje dulezity predpoklad pro
ekonomicky zpisob lokomoce a cilenou motoriku (ToSnerova, 1999).

K provedeni jakéhokoli pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimalni posturu, tedy
vzpiimené drzeni. Vzdy se jedna o aktivni drzeni segmentt téla proti piisobeni zevnich sil
pomoci svalové aktivity fizené CNS (Vareka, 2002).

Vojta a Peters (1995) obdobné uvadéji, ze vytvoreni kvalitni opérné baze v jednotlivych
obdobich posturalni ontogeneze ma zasadni vyznam jak pro kvalitni vzpfimenou posturu,
tak pro realizaci fazické hybnosti (pro realizaci geneticky determinovanych globalnich
motorickych vzora). Kvalita posturdlni ontogeneze tedy vyznamné formativné ovliviiuje
posturalni aktivitu v dalSich obdobich lidského Zivota.

Posturalni kontrola je ztotoznovéana se schopnosti spravné a pozorné vnimat prostiedi
prostiednictvim periferniho senzorického systému a tedy zpracovavat a integrovat
prichazejici proprioceptivni, zrakové a vestibuldrni informace na urovni CNS. Na tomto
zdkladé¢ se pak v CNS formuji pfislusné svalové synergie k udrzovani rovnovahy
(Hatzitaki, Zisi, Kollias & Kioumourtzoglou, 2002). Posturdlni kontrola je podle Gallahue
a Ozmun (1997) ptedpokladem pro obratnost v motorickych dovednostech, které vymezuji

tii zakladni kategorie: stabilitu, lokomoci a manipulaci

2.1.4.1 Posturalni stabilita pro vzpFimeny stoj

Posturalni stabilitu vymezuje Vareka (2002, 116) jako ,,schopnost zajistit vzpiimené
drzeni téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamysSlenému
a/nebo nefizenému padu®.

Stabilitou se rozumi nejen statickd posturalni kontrola, ale také ovladani a zajisStovani

rovnovahy téla vici gravitaci béhem pohybu. Protoze kazdy pohyb v sobé zahrnuje prvek
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stability, je posturalni stabilita pokladana za zékladni aspekt motorického uceni (Gallahue
& Ozmun, 1997).

Rovnovéha a balance jsou pojmy oznacujici soubor statickych a dynamickych strategii
k zajisténi posturdlni stability. Patii k nim déje znamé jako postojové a vzptimovaci
reflexy, 1 kdyz v ptipad¢ tak komplexnich jevli neni termin reflex podle Vareky (2002)
vhodny.

Posturalni kontrola vzptimeného bipedalniho stoje se popisuje terminem staticka
rovnovaha (static standing balance), coz je dynamicky proces zahrnujici senzorickou
aktivitu s konstantnim mapovanim terénu a ptichozich stimul pro akci (Fujinaga, 2008).
Podminkou je tedy podle TosSnerové (1999) stabilni posturdlni drZzeni a fizena balance

Fujinaga (2008) upozoriiuje, Ze nevyzralost systému posturdlni kontroly zabranuje
dalsimu nabyvani posturalni stability a budovani komplexnéjsich pohybovych dovednosti.
Proto déti s nedostateCnou statickou rovnovahou ve stoji budou limitované v chlizi a bez

ziskani adekvatni posturalni stability nutné pro chizi budou limitované v béhu.

2.1.4.1.1 Vyvoj posturalni stability a jeji strategie

Ve véku 1,5 az 3 roky déti zapojuji ve stoji stejné svaly DKK a trupu jako dospéli, ale
jejich odpovédi maji vétsi amplitudu a trvani. Divodem je, Ze pouzivaji rychlé balistické
posturalni strategie bez velké ptesnosti, proto ,,prestieluji“. Navic maji delsi reak¢ni Cas.
Malé déti neuplatiiuji dostateéné anticipaci pohybu, fesi az akutné vzniklou situaci ¢asto
neefektivné a nedokazi se pfizplsobit pravidelnym opakovanym zméndm (Riach &
Starkes, 1993; Shumway-Cook & Woollacott, 1985).

Déti ve veéku 4-6 let se uci integrovat prichazejici senzorické informace, kalibrovat
zpétnou vazbu pro posturdlni fizeni a efektivné fidit svalovou aktivitu béhem motorickych
¢innosti. U¢i se celkové zlepsSit ekonomiku a tedy optimalizovat energetickou spotfebu pfi
pohybu. Diky senzorickym vstupiim pouziji k fizeni pohybu strategie pomalejsiho razu
a presnéji cilené (Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

K zdsadnim zméndm v fizeni a mechanismech zajiSténi posturdlni stability dochézi
podle Markové (2005) v 6. roce, podle Vateky (2002, 2006) az mezi 6. a 8. rokem, kdy se
ukoncuje zrani mozeckovych funkci.

Vareka (2002) d¢€li strategie posturdlni stability na statické a dynamické, jinak také

proaktivni (anticipatorni) a reaktivni. Statické strategie pfedstavuji rovnovazné reakce
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(balan¢ni mechanismy ptedevs§im ,hlezenni® a ,kycCelni®) a dynamické strategie slouzi
k obnoveni jiz naruSené posturdlni stability zvétSenim opérné baze (tikrok, uchopeni se

pevné opory atd.)

2.1.4.2 Posturalni strategie

,,PI1 zahdjeni lokomoce dochazi nejdiive k ,, planované” zméné postury, k zaujeti
potfebné atitudy, ktera umozni provést pohyby nutné k zahajeni lokomoce (napt. chiize)“
(Vareka, 2002, 123).

Prvnim krokem v motorickém vyvoji détského veéku je nashromdazdit repertodr
posturalnich strategii, za kterym nasleduje druhy krok: naucit se volit z tohoto mnozstvi
adekvatni a vyhodné posturalni strategie k dané situaci, a to dle Urovné rozvinuté
schopnosti anticipace duasledkti pohybu. Dité proto vytézi nejvice, ma-li prilezitost
pouzivat a pfizplsobovat strategie za proménlivych okolnosti a v rozmanitém prostiedi
(Assaiante et al., 2005).

Posturalni strategie se béhem motorického vyvoje kvalitativné méni v zavislosti na
urovni vyvoje fidicich systémi, charakteru prostiedi a naro¢nosti motorického tkolu
(Latash, 2008).

(pohybu) v jednotlivych kloubech. Podle toho délime posturdlni strategie na dva typy:
méné narocné ,.en block™ strategie, které dle Bernsteinovy teorie pracuji s principem
sniZzeni poc¢tu stupiii volnosti v kloubech a tim sniZeni naro¢nosti na kontrolu pohybu.
Vedle téchto existuji ,,segmentové™ strategie, ponechavajici segmentim vzajemné vyssi
pocet stupni volnosti pohybu a vyzadujici jiz vysSi uroven fizeni. V zavislosti na
okolnostech a zkuSenostech se budou postupné ménit pouzivané strategie, pohyb se bude
diferencovat a kvalita pohybu zvySovat. Schopnost diferenciace pohybu tedy odrazi kvalitu
habituace motorického programu pro danou pohybovou dovednost a celkovou uroven

fizeni (Faladova & Novakova, 2009; Piek, 2006).

2.1.4.3 Intersegmentalni koordinace ve vyvoji

wZaujeti a udrZzeni postury je rozhodujici soucasti vSech motorickych programi*

(Vaieka, 2002, 116-117).
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Nezbytnym ptedpokladem pro zahdjeni bipeddlni lokomoce je stabilizace panve
v prostoru. Panev se tak stdva prvnim pevnym bodem, od kterého je zajiSténo ovladani
rovnovahy béhem lokomoce a také postupna diferenciace hybnosti v jednotlivych kloubech
probihajici od panve kaudalné i kranialn€ (Faladova & Novakova, 2009).
naro¢nych situacich (chlzi po nerovném povrchu), zatimco mezi 7. a 8. rokem je jiz
stabilizace hlavy v této situaci diferencovana (Assaiante et al., 2005; Vateka, 2002, 2006).
Na prvni pohled nevyhodna strategie mé sviij vyznam. Nevyzraly CNS jesté neni schopen
pln¢ integrovat veskeré vstupy (zrak, vestibulum, propriocepci), naopak je zahlcen
a zpomalovan ve své funkci. Proto omezi stupné volnosti pohybu, a tak snizi ptiliv
senzorickych informaci. Za cenu omezeni je tak dosazena lepSi kontrola pohybového
systému (Vareka, 2002).

Kolem 7. roku muze nastat prechodné zhorSeni ptesnosti pohybt v dusledku zmén
pohybovych strategii (Vaieka, 2002). Toto obdobi povazuje Assaiante et al. (2005) za
hranici, kdy dochédzi k posunu =z globdlni posturalni kontroly k selektivnimu fizeni
jednotlivych segmentl. Ve své studii zjistili, Ze pfiblizn¢ od 7 let véku je pfi manipulaci
predlokti stabilizovano samostatné v prostoru, takze pohyb ptedlokti a trupu probiha
nezavisle na sobé, zatimco u déti predSkolniho véku se ukazuje jesté silnd provazanost
a zavislost pohybu ptedlokti na trupu.

V dospélosti, aby byly maximalné¢ zvyhodnény vizudlni a vestibularni funkce, je jiz
kontrola hlavy a trupu diferencovana za naprosté vétSiny podminek. Vyvoj stabilizace
hlavy v prostoru je komplexni motorickou dovednosti vyzravajici dlouhou dobu (Assaiante

et al., 2005; Faladova & Novakova, 2009).

2.1.4.4 Poznamky k vyvoji hrubé motoriky (4 — 6 let)

Dle Kolare (2001) se tzv. fazické svaly posturdlné aktivuji od druhé ptlky prvniho
trimenonu. Jsou postupné zapojovany do drzeni téla a formativné¢ podminuji vyvoj
anatomickych struktur (fyziologické zaktiveni patéte, podélna a piicna klenba nohy, tihel
anteverze aj.). Zralost CNS pro hrubou motoriku je dokoncena ve 4 letech a vyjadfenim
posturalni zralosti je moznost zaujmout na hornich koncetinach polohu v extenzi a abdukci
prstl, extenzi a radidlni dukci zapésti, v supinaci a extenzi v lokti, v zevni rotaci a depresi

v rameni (Ptiloha 12.8).
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Kolem 4. roku ma jedinec k dispozici model maximalné¢ vzptimeného drzeni, které
podmifiuje 1 optimalni centraci kloubli (Dvoték & Vareka, 2000).

V praxi byva Casto feSena u détskych pacientli problematika klenby nozni. Nékdy je
zasah z fad ortopedll az nesmysIné ptredcasny, napt. od 2 let ditéte. Svalovy program pro
drzeni klenby nohy je pfitom v souvislosti s posturdlnim vyvojem funkce kratkych svali
nohy a svalil bérce zajistén teprve ve 4 letech, kdy je dokoncen vyvoj posturdlni funkce
vSech svali, které ji zajiStuji. Také pokracuje formovani zakiiveni patefe ve vSech tfech
rovinadch. Na zménach funkce a morfologie se neustdle podili fada zevnich a vnitinich
faktord (Kolar, 2001; Vateka, 2006).

Podrobnéji je piehled psychomotorického vyvoje u déti rozveden v praci Fedédkové
(2006) do konce ptedSkolniho véku nebo v praci Koutové (2007) od narozeni az do obdobi
mlads$iho Skolniho véku. Popisu pribéhu motorického vyvoje se dale ve svém clanku
vénuje napt. Vareka (2006), kniha Allen & Marotz (2005), Hadders-Algra & Carlberg
(2008) aj.

2.1.5 Pohybova aktivita predSkolnich déti

V ptedskolnim véku je =zapotiebi pravidelnda fyzicka aktivita, kterd podporuje
senzomotoricky vyvoj a proces uceni, zasahujici pfedevs§im rovnovahu a koordinaci. DéEti
ziskavaji zkuSenost pfi mnohosmérnych pohybech v ramci béznych dennich ¢innosti a tim
si vytvaii posturdlni strategie, které jim umoZni reagovat b&hem stoje a bchem
dynamického pohybu na vychylky pfichdzejici z moznych 360 stupiii prostoru (Fujinaga,
2008).

Z psychologického hlediska Vagnerova (2000) dodava, Ze volba Cinnosti pfedSkolniho
ditéte je stale ovladdna emocemi a aktudlnimi potiebami. Aktivita vSak miva jasny cil, je
méneé roztfisténa a méné zavisla na aktualni situaci, nez u batolete. Dit€ mohou k uréitému
cili usmérnovat nové kompetence spojené s vyvojem poznavacich procesu a socializace.
Voli si pfedev§im tu aktivitu, kterd je pozitivné hodnocena, uzndvéna a jejimz
prostiednictvim se dit¢ mize prosadit.

Teprve kdyz ziska schopnost kontroly fundamentalnich pohybd, otevira se prostor pro

N 24

2006).
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2.1.5.1 Vyvojové faze fundamentalnich pohybovych dovednosti

Osvojovani pohybovych dovednosti v predskolnim véku ma ptirozeny raz, v naprosté
vetsing piipadi probiha ve stejném sledu nezavisle na pohlavi od inicialni pies elementarni
k vyzralé fazi provedeni. Individudlni je rychlost progrese, ovlivnénd prostiedim
1 dédi¢nosti.

Ani individudlni vyvoj neni vzdy rovnomérny. Dit¢ se mize nachéazet v inicidlni fazi
vjedné dovednosti a zaroven dosahovat stupné plné zralosti v dovednosti jiné. Jesté
komplikované€ji, rtznych stupiiti zralosti je mozné dosahnout jen vramci jednoho
pohybového vzoru. Tedy napt. aktivita hornich koncetin mulzZe stagnovat ve fazi
elementarni, dolni koncetiny jiz dosahnou zralosti, avSak trup se opozdi nejvice, neptekroci
zatim ani fazi inicialni (Gallahue & Ozmun, 1997).

Uroveti motorické obratnosti v piedskolnim véku je tedy znaéné variabilni. Nemusi jit
pfimo o poruchu koordinace, ale pfedev§im nedostate¢nou troven zralosti, kterd zplsobi
znané rozdily mezi vrstevniky. Predskolaci se nejlépe uci jednotlivé dovednosti
individudlné¢ metodou pokusu omylu a opakovanym tréninkem, maji-li dostatek prostoru

a Casu na experiment (Committee on Sports Medicine and Fitness, 1992).

2.1.5.2 Fundamentalni a odvozené pohybové dovednosti

Motorické ukoly pouzité vtomto vyzkumu a v jinych motorickych testech obecné
vychéazi z fundamentalnich pohybovych vzori raného détstvi. Patii do kategorie hrubé
motoriky s mensimi naroky na vizuo-kinestetickou integraci, naptiklad ve srovnani
s manipulaci a jemnou motorikou. V riiznych obdobach se tyto ukoly vyskytuji v mnohych
testech motorické zpisobilosti. Sleduji predevS§im aspekty statické a dynamické
rovnovahy, koordinace pohybu a orientace v prostoru.

Zakladni formé pohybovych dovednosti a jejim modifikacim pro potieby klinickych
testl se podrobnéji vénuje nasledujici text. Znaky typické pro jednotlivé fundamentalni
pohybové dovednosti ve vSech jejich fazich (inicidlni, elementarni, vyzrald) vcetné
vyvojovych odchylek popisuji Gallahue a Ozmun a jiz dfive Wickstrom (Gallahue &
Ozmun, 1997; Wickstrom, 1983).

Chiize
V inicidlni fazi chlize se nevyskytuje segmentalni hybnost v jednotlivych kloubech

dolnich koncetin (DKK). Zasadni je pohyb v kycelnim kloubu, chybi odvijeni chodidla,
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dorzélni flexe pfed dopadem paty se vyraznéji objevuje od 2. roku (Vaieka, 2006).
Synkinézy hornich koncetin (HKK) pfi chizi nejsou u ctyfletych pfitomny vibec,
u pétiletych jsou minimalni (Touwen, 1979).

Vareka (2006) uvadi, ze od 4. roku jiz koordinace chiize odpovida v podstaté
dospélému, 1 kdyz vysSi energetické naroky pietrvavaji az do véku 12 let.
K charakteristikdim dospélé chlize patii flexe kolene ptetrvavajici béhem oporové faze,
rotace a uklony panve. Jak uvadi Kovacikova a Beranova (1998) horni koncetiny nejsou
zapojeny ve funkci opory, ale ucastni se krokového cyklu kontralateralni rotaci pletence
ramenniho vici pletenci panevnimu. Schopnost lokomoce ve zkiizeném vzoru znamena
schopnost diferenciace funkci koncetin (faze, opora) a hlavné diferenciaci svalii trupu

v tomto lokomo¢nim modelu.

Chiize po ¢are, chiize po Spickach

Vareka (2006) uvadi, ze do 4 roki dit¢ nezvladne tandemovy Romberglv stoj (pata
predni nohy kontaktuje palec zadni nohy). Chiize po ¢afe je obtiZzna pro déti mladsi 7 let.
Pokud je testovana tandemova chiize, jsou do veku 9 let za normu povazovany az tfi kroky
mimo caru. Poruchu rovnovahy zna¢i na prvni pohled patrné vyrazné vychylky téla,
piehnané vyvazovani hornimi koncetinami nebo naopak neschopnost vyrovnavat aktualni
vychylky z rovnovahy, aj. (Gallahue & Ozmun, 1997).

Touwen (1979) uvadi, ze od 3 let by mély byt déti schopné ujit n¢kolik krokl po
Spickach. Zde je vzhledem ke zmenSeni opérné baze tolerovan mirny pohyb hornich
koncCetin, avSak jsou-li paze extendovany a soucasné ruce v dorzalni flexi i v pésti nebo
vznika vEétsi napéti a grimasy v obliceji, oznacuji se jiz za asociované souhyby. Asociované
pohyby ubyvaji s rostoucim vékem a mély by vymizet do 7. — 8. roku. Vzhledem ke
stejnému principu redukce opérné baze bude totéz platit i pro tandemovou chtizi a chtizi po

carfe.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Janda povazuje za nejzékladnéj$i polohu ¢lovéka stoj na jedné dolni koncetingé (DK),
odvozeny z lidské chlize, nebot’ stoj na 1 DK zaujima 85% krokového cyklu (Kolat, 2001;
TosSnerova, 1999).

Pravé proto se schopnost stoje na 1 DK vyviji celkem brzy a rychle se zdokonaluje. Ve
3 letech dokaze stat na 1 DK po dobu vice nez 5-6 s pouze malé procento déti, v 5 letech

vydrzi stat po dobu 10-12 s a v 6 letech je normou asi 13-16 s. Od 7 — 8 let jsou schopny
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déti stat na 1 DK pres 20 s (Touwen, 1979). Hadders-Algra a Carlberg (2008) udavaji
stejny Casovy udaj (20 s) jiz u déti ve véku 5 — 7 let.

Mezi 4. a 5. rokem je patrné zna¢né balancovani a je vidét zietelny rozdil v provedeni
stoje na 1 DK preferovanou ¢i nepreferovanou koncetinou, zatimco mezi 5. a 6. rokem
tento rozdil mizi a vyrazné balancovani ustdva. Volba preferované a nepreferované DK se
muze lisit podle typu ¢innosti (Touwen, 1979). Zatimco Gallahue a Ozmun (1997) tvrdi, Ze
preference je v inicidlnim stadiu je$té nekonstantni, podle Touwen (1979) déti mladsi 7 — 8
let voli Casto preferovanou DK pro stabilizaci (stoj) a nepreferovanou pro fazicky pohyb
(kopani do mice). Vysvétluje, ze vice diferencovanou koncetinu pouziji pro balancovani,
nebot’ v tomto véku nemaji jest¢ dostatecnou rovnovahu. Pozdéji, kolem 9. roku, je jiz
jedinec schopny ke stabilizaci a udrZeni rovnovéhy ve stoji pouzit nepreferovanou. A pro
komplexnéjsi pohyby s potfebou parametrizace (sily, sméru, nacasovani atd.) pak voli

preferovanou DK.

Poskoky na jedné dolni koncetiné

Wickstrom (1983) povazuje poskoky na 1 DK za slozitou komplexni formu skoku. A¢
nevyzaduje maximalni Gsili ve smyslu pouzité vybusné sily, vybizi tento tukol ke
schopnosti koordinovaného, rytmického a slozitgji ¥izeného pohybu. Casto mu predchazi
opakované vertikalni vyskoky snozmo na obou DKK.

Podle Touwen (1979) pro déti od 3 let je normou maximalné 5 bezprostfedné za sebou
se opakujicich poskokd, ale vétSinou pouze na preferované DK. U ¢tyfletych se uvadi 5 — 8
poskoki, u pétiletych 8 — 10, u Sestiletych 13 — 16 poskokl. Asi 25% Sestiletych jiz
poskoci vice nez dvacetkrat alespon na jedné DK, zatimco sedmileté a osmileté déti
zvladaji pres 20 poskokil na kazdé DK.

Jednotlivi autofi se vudajich zna¢né lisi. Podle Wickstroma (1983) zhruba 30%
pétiletych neprovede na 1 DK vice nez 5 souvislych poskokii. Hadders-Algra a Carlberg
neni jednoznacéné specifikovano, zda se jedna o poskoky na 1 DK nebo obou.

Gallahue a Ozmun (1997) vyty¢uji zédkladni odchylky provedeni: poskoky bez odvijeni
chodidla, zvySené pohyby HKK, trupu ¢i elevovanou DK, nerovnovaha projevujici se
neschopnosti provést 5 navazujicich poskokl (neplynulost), nerytmicita aj.

V literatute se podstatné Castéji objevuje, ze divky maji lepsi troven provedeni poskokt

oproti chlapctiim (Touwen, 1979; Wickstrom, 1983).
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Vertikalni skok

V novém testu (NT) je zafazen ukol ,,vyskok s otocenim®, jehoz zdkladni soucasti je
vertikalni skok. Jedna se o vyskok vzhiiru s ptipravnou fazi podiepu, letovou fazi a fazi
dopadu. Urcity druh skoku (ptfeskok z jedné nohy na druhou) je dil¢i soucasti béhu. Skok
nutné mit jisty explozivni a energeticky potencial a zaroven psychicky aspekt odvahy
a odhodlani.

Piipravny podfep je zprvu proménlivy, v elementarni fazi vyvoje pfesahuje 90° flexe
kolenou a vyzrava do rozsahu 60 — 90°. Zprvu nadmérny ptedklon trupu, ktery podiep
doprovazi, se vyzravanim vzoru redukuje, az prejde do plné extenze trupu ve zralé fazi
odrazu. Znaéné€ nekoordinovany pohyb HKK s akci téla a DKK v inicidlni fazi se postupné
zméni v koordinovany pohyb napomadhajici letu a rovnovaze. Cely pohybovy komplex je
veden oc¢ima a hlavou.

Neidedlni provedeni znac¢i napiiklad neschopnost odrazu a tedy letové faze,
nepiiméteny piipravny podiep (nadmérny - nad 90° i nedostate¢ny - pod 60°), vzajemné
nekoordinovana akce DKK a HKK, nadmérny pohyb HKK pii odrazu, dopad pouze na
1 DK, nepfiméfeny podiep pii dopadu, vyrazny posun z vychoziho mista aj. (Gallahue &

Ozmun, 1997).

2.1.5.3 Zasady pro rozvijeni pohybovych dovednosti v predSkolnim véku

Predskolni vek slouzi v motorickém vyvoji k tomu, aby si jedinec osvojil elementarni,
relativné izolované pohybové dovednosti. Ty jsou zdkladem budoucich izce zamétenych
a koordina¢n¢ narocnych dovednosti, které vznikaji kombinacemi a vybrusovanim
dovednosti elementarnich. Az tehdy je proto vhodné zaméiit pohybovou aktivitu na
produkci a trénink sily (Gallahue & Ozmun, 1997).

Committee on Sports Medicine and Fitness (1992) uvadi, ze souté¢z ¢i zavod
v pohybové aktivité vyzaduji schopnost okamzitého rozhodovani, na které jesté predskolni
dit¢ neni po kognitivni strdnce vybavené. Navic nedostane Sanci rozvijet elementarni
pohybové dovednosti, které jsou smyslem pohybové aktivity jeho véku. Organizované
sporty by proto mély vzdy vychazet z urovné vyvoje déti a brat vuvahu jejich
charakteristiky. Pro ucast v kolektivnich sportech jsou pfipravené az tehdy, dosahuji-li
dostate¢ného stupné vyvoje v oblasti neuromuskuldrni (motorické dovednosti), socialni

(interakce stymem a jeho trenérem) a kognitivni (porozuméni instrukcim). Psychicka
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zralost ditéte podle Knolla (2004) postupuje od hravosti a nevdzanosti v predskolnim véku
po zamérnou a smysluplnou ¢innost ve Skolnim véku.

U predSkolnich déti je dulezité respektovat krats$i interval, po ktery jsou schopny
udrzet pozornost. Proto nema vedena (organizovand) aktivita piresahnout 15 — 20 minut
a ma byt kombinovana se 30 minutami volné hry. Déti jsou tékavé a snadno Ize rozptylit
jejich pozornost, proto je vhodné tomuto piizpiisobit prostiedi, kde budou cvicit. K udrzeni
koncentrace a zaroven k vykryti rozdili v Grovni vyvoje jednotlivci je dilezité zvolit
pestré aktivity, které budou zaroven vyzvou a motivaci k ucasti. Modifikaci vybaveni,
pomucek a pravidel jednoduse tohoto cile dosdhneme. Muzeme ménit velikost mict
a dalsich jejich vlastnosti véetné materialu, mékkosti a hmotnosti, ménit velikost hraciho
pole, pocet hract, cil hry aj. Predskolni déti maji dostavat instrukce v podobé vizualni, tedy
fyzicky demonstrovat fecené, 1épe nez instruovat pouze verbaln€. Vyuzivaji totiz jesté

mnohem vice zrakovych podnéti nez sluchovych.
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2.2 PORUCHY MOTORIKY

V pojmenovani poruch motoriky u déti v pozdéjsi fazi motorického vyvoje panuje u nas
1 ve svété znacnd nejednotnost, navic je tendence terminologii s novymi studiemi
a piichdzejicimi informacemi ménit a zpfesiiovat. Rada autorli pojmenovava tentyz
problém rliznymi terminy, casto v zavislosti na své odbornosti.

Rizné poruchy détského vyvoje se vyskytuji ve vzajemnych kombinacich, je tedy tézké
motoricky deficit u ditéte jednoznac¢né definovat. Navic se poruchy motoriky ziidka
vyskytuji samostatng, castéji jsou soucésti celych syndromi, zahrnujicich fadu potizi

1 v jinych oblastech (Fedakova, 2006).

2.2.1 Od pojmu LMD k ADHD

V 80. letech u nas definoval Lesny (1980) projev poruchy vyvijejictho se mozku
v raném veku jako centralni infantilni hypotonicky syndrom (CIHS). Cela 1/3 téchto CIHS
se méni v lehkou mozkovou nebo mozeckovou dysfunkci, kterou oznacil za LMD. Na rozdil
od zjevnych poruch CNS (jako DMO aj.) povazoval tyto funkéni odchylky mozku za
skryté a hiif rozpoznatelné. Jak uvadi Fedakova (2006) termin LMD pouzivany u nas jiz od
60. let je v posledni dobé nahrazovan pojmem ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder).

2.2.2 Definice a terminologie

Obecné se uznava, ze pohybova zplsobilost uréuje miru, s jakou dité efektivné funguje
ve Skolnim prostiedi. Existuje vSak skupina déti, které tuto kompetenci postradaji. Dle
Matéjcka (1987) se diive tém, které mély celkem vazny pohybovy problém bez fyzického
¢1 intelektualniho postizeni, fikalo ,,neohrabané® ¢i ,,neobratné* déti, v anglické literatuie
najdeme termin ,,clumsy children“. Livesey a Coleman (1998) poukazuji na rozmanitost
terminologie dle hledisek, sjakymi jsou tyto motorické potize studovany.
Neurobehavioralni piistup tak pouziva oznafeni vyvojova apraxie ¢i agnozie, piistup
zkoumajici informacéné-procesni strdnku problému hovoii o percepcné-motorickém

postizeni a déle pfistup motoricky sleduje problém motorické koordinace.
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Svétova zdravotnickd oragnizace WHO (1992) uvadi v souborné Mezinarodni
klasifikaci nemoci (ICD 10) oznaceni Specific developmental disorder of motor function
(SDD-MF), zatimco Americka psychiatrickd asociace APA (1994) ve svém Diagnostickém
a statistickém manualu (DSM 1V) pouziva termin Developmental coordination disorder
(DCD). Dtive pouzivana oznaceni pro DCD riznymi zahrani¢nimi autory shrnuje tabulka
¢.1 (Henderson & Barnett, 1998). Né&které terminy po svém zavedeni vyvolaly diskuze,
pfedev§im z divodu rizika ublizeni ditéti oznacenim za neSikovné ¢i majici poruchu

(Henderson & Sugden, 1992).

Tabulka 1. Terminy podle riznych autort oznacujici dité s motorickou odchylkou ¢i tento

stav (Henderson & Barnett, 1998)

Terms for disorder Author(s)
Clumsy child syndrom, Clumsiness Gordon (1969)
Gubbay (1975)

Keogh et al. (1979)
Henderson and Hall (1982)
Walton et al. (1962)

Lesny (1980)

Cermak (1985)

Developmental dyspraxia/apraxia/dysgnosia

Children with movement difficulties

Physically awkward
Poorly coordinated

Minimal brain damage
Perceptuo-motor dysfunction
Minor neurological dysfunction

Henderson et al. (1989)
Sugden and Keogh (1990)
Wall et al. (1990)

Johnston et al. (1987)
Forsstrom and von Hofsten
(1982)

Laszlo et al. (1988)
Touwen (1993)

Sensory-integrative dysfunction
Motor learning difficulties

2.2.3 Developmental coordination disorder (DCD)

DCD oznacuje stav, kdy se dit€¢ potykd snabyvanim (osvojovanim) motorickych
dovednosti v nepoméru k celkovému vyvoji, avsak toto opozdéni nelze spojovat s mentalni
retardaci, Zadnou jinou znamou komplikaci zdravotniho stavu ¢i identifikovatelnym
neurologickym postiZenim (jako napf. cerebralni paréza - CP) ani s vlivem nepfiznivych

podminek prostiedi pro jeho vyvoj (Henderson & Barnett, 1998; APA, 2000; van
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Waelvelde et al., 2004; Schott et al., 2007). D¢ti jsou predevsim ve svém motorickém
projevu pomalejsi, byvaji méné peclivé a méné piesné oproti svym vrstevniklim (Schott et
al., 2007). Zdaji se neobratné¢, neSikovné, mohou Casto padat ¢i upoustét predmety.

Prevalence déti s DCD je dle Dyspraxia Trust (1991) 8 — 10 %, Schott et al. (2007)
uvadi 5 — 10 %, pti¢emz dominantné jsou postiZeni chlapci v poméru 3 : 1. Tento nazor se
ale neslucuje s vysledky nékterych jinych studii, které dosly k rovhomérnému vyskytu
DCD mezi pohlavimi (Livesey a Coleman, 1998).

Skupina déti s DCD neni homogenni. Lisi se v mnohém od povahy obtizi a charakteru
vyvoje, pres rozsah a zdvaznost poruchy, zptsob, jakym se rozviji potize v priab¢hu casu.
SniZzena motoricka kompetence se mize manifestovat i samostatné, ale ve velké vétsSing
pfipadi jde o kombinaci obtizi v disledku opozdéného vyvoje. Doprovazejici jsou

nejc¢astéji poruchy chovani, vyvoje feci, potize ve Skole (Henderson & Sugden, 1992).

Klinicky obraz

Neexistuje ,typické dit¢ s DCD®, klinicky obraz je velice pestry. Z Siroké skaly
dysfunkci je tfeba zminit poruchu hrubé i jemné motoriky. WHO (ICD-10) udava, ze
peclivé klinické vySetieni odhali vyvojovou nezralost v podobé mirnych neurologickych
pfiznakti (soft neurological signs), do kterych patfi rizné druhy synkinéz charakteru
choreatickych ¢i zrcadlovych souhybt (mirror movements) a jinych asociovanych pohybi,
hypotonie, nezralé rovnovazné reakce, dale pak Spatna urovenn hrubé i jemné motoriky,
bilateralné zvySené ¢i snizené myotatické reflexy, avSak bez znamek asymetrie. Pfitomna
byva porucha vizuomotorické koordinace, planovani a programovani pohybu,
senzomotorickd integrace, realizace cileného pohybu ¢i porucha motorické odpovédi.
V anamnéze zjiStujeme opozdéné dosahovani vyvojovych milniki jako jsou napf. sed,
lezeni, chiize apod. (Henderson & Barnett, 1998).

Vétsinou déti s DCD musi vynalozit mnohem vétsi usili pfi osvojovani motorickych
dovednosti nez jejich vrstevnici (Waelvelde, Weerdt, Cock & Smits-Engelsman, 2004).
Obecné se déti uci pohybovym dovednostem jednak nepiimo (implicit motor learning)
metodou pokusu-omylu a napodobou nebo piimo, tedy formalné (explicit motor learning).
Déti s vyvojovou motorickou poruchou jako DCD casto schopnost implicitniho uceni
postradaji. Intervence formou explicitniho uceni s dikladné volenymi zpiisoby instrukeci,
zpétné vazby a provadéni motorickych dovednosti pak pomaha facilitovat motorické uceni

také celkové (Schoemaker & Hadders-Algra, 2008).
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Sekundarni priznaky

Neobratné déti jsou mezi svymi vrstevniky ¢asto méné popularni predevsim proto, ze
jsou pomalejsi, délaji Castéji chyby béhem pohybovych Cinnosti, ¢imz mohou kazit hru, byt
teréem nardzek ¢i posméchu. To vSe jesté prohlubuje jejich nejistotu a nedivéru ve své
schopnosti a ¢asto pak vyusti v pasivitu nebo obranny mechanismus v podobé& negativismu
i znanych vykyvi v jejich chovani. Pro okoli jsou toto mnohem viditeln¢jsi a jasnéjsi
znamky nez odhaleni pravé pfiCiny téchto obtizi, které tkvi v motorickém deficitu.
Pivodné dominujici motoricky problém se stavd mnohem S$ir$i problematikou zasahujici
oblast socidlni, emocionalni, vychovnou a vzdélavaci (Gubbay, 1975; Loose et al., 1991;
Rosenblum, 2006).

Zminéné souvislosti a fetézec doprovodnych obtizi dokazuji, ze DCD neni izolovanou

poruchou, ale nese s sebou komplikace v riiznych sférach zivota.

Prognoéza

Béhem dal§iho vyvoje miize urcité procento déti z pohybové neobratnosti ,,vyrist®,
avSak studie ukazuji, Ze u vysokého procenta osob problémy pietrvavaji jesté v dospivani
a mohou pfetrvat az do dospélosti (Geuze & Borger, 1993; Gilberg, 1.C, Gilberg, C.
& Groth, J., 1989; Henderson et al., 1991; Loose et al., 1991). Loose et al. (1991) udava
pretrvavajici obtize u 87% piipadi 16 letych, kteti byli sledovani po 10 letech. Geuze
a Borger (1993) zaznamenali ptes 50% jedincti ve véku 11 — 17 let, u kterych ptiznaky
pretrvaly po 5 letech od ptivodniho odhaleni odchylky.

TosSnerova (1999) a Zelinkova (2003) shodné tvrdi, Ze béhem zivota porucha zcela
nemizi, ale v dospélosti byva relativné kompenzovana, tudiz méné napadnd. Projevi se az
ve chvili zvySené zatéZze jako dekompenzace stavu predstavujici funkéni selhdni

pohybového systému.

Etiologie

Podle dosavadnich vyzkumu je ohniskem téchto pohybovych potizi deficit na Grovni
senzorickych a percepcnich procesii. Livesey a Coleman (1998) zdlraziuji predevSim
nedostatky zrakové a kinestetické zpétné vazby. Pokud chybi vizudlni feedback, tim vétsi

naroky jsou kladeny na vstupy kinestetické a vestibularni. Kromé poruchy senzorické
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integrace Geuze a Borger (1993) déle zdtraziiuji poruchu na trovni motorického planovani
nebo na Grovni provedeni, tedy vykonu funkce.

Sanger et al. (2006) uvadi, ze je tendence vyvojovou dyspraxii zahrnovat také do
skupiny poruch vyssich kognitivnich funkci spolu s dal$imi vyvojovymi poruchami. Jako
moznou pii¢inu vyvojové dyspraxie shleddvaji rané poranéni kortexu lehkého stupné.
Vychézeji z apraxie dospélych, kde byvé postizen nej€astéji levy frontdlni ¢i parietalni
kortex, a domnivaji se, Ze stejna oblast by podle mohla hrat roli pfi vzniku vyvojové

dyspraxie béhem zrani CNS.

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Pro prevenci rozvinuti tzv. sekundarnich obtizi DCD v oblasti socidlni, emocionalni
avzdélavaci je kladen diraz na vcasnou diagnostiku a odhaleni déti s DCD jesté
v predSkolnim véku (Rosenblum, 2006).

Vzhledem k tomu, jak rtznorody klinicky obraz a povahu DCD skyt4, neni jeji
identifikace jednoducha a casto neni odhalena dfive, nez dit¢ nastoupi do Skoly. Podle
DSM-IV (APA, 1994) jsou kli¢ovym znakem ditéte s DCD obtiZe pfi vykonavani béznych
dennich ¢innosti (ADL). Je proto nezbytné ziskat povédomi o fungovani ditéte v domacim
a Skolnim prostiedi, o jeho schopnosti organizace prostoru a ¢asu.

Ke zjisténi motorické zpusobilosti déti se tradicné pouzivd provedeni specifickych
ukoll a Cinnosti, které ukazi funkéni Groven ditéte (task-oriented approach). Zjednodusené
tento pristup odhali, co dit¢ dokdze a nedokaze. Pii samotné identifikaci motoricky
ohroZenych déti se zda dostacujici. Tento piistup vSak postrada hlubsi vhled do procest,
které stoji za patrnym deficitem v motorice (process-oriented approach). V soucasné dobé
se jiz vénuje Usili k pochopeni procest, které podminuji fizeni pohybu (motor control),
nebot’ k vytvoreni efektivni 1éCebné strategie a programu 1écby pro déti s DCD jsou jiz
detailni informace nezbytné (Livesey & Coleman, 1998).

Zatim neexistuje zadny zlaty standard pro hodnoceni déti s DCD. Vyzkumy vSak
potvrzuji, jak nezbytné je ziskat informace z vice rGznych zdrojii napiiklad formou
dotaznikii od rodict i ucitelti (Rosenblum, 2006) a zaroven z vysledki normativniho testu
(Wright & Sugden, 1998). ViceCetné zdroje informaci o ditéti zaruci vysSi miru
objektivity, nebot’ obtize se Casto manifestuji velice variabilné v riznych situacich.

Jak uvadi Henderson a Barnett (1998) v nékterych piipadech neni v diferencialni
diagnostice motorickych odchylek zcela jasnd hranice mezi symptomy lehké formy

neurologické poruchy (CP) a poruchou motorické funkce ¢i motorické kontroly. Neni
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zatim vytvofena zadna stupnice neurologickych symptomt, kterd by jasné klasifikovala
miru motorické poruchy. Zaroven z diagnostického hlediska zatim neni jasny vyznam
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti tzv. ,soft signs“ u déti s DCD, ani jak tento rozdil
interpretovat.

S pokroky v zobrazovacich metoddch mozku se situace nijak nevyjasiiuje. Dnes lze jiz
detekovat i drobné 1éze mozku u déti s DCD, které by diive zlstaly neodhalené. Lze proto
tim hafe vymezit ostrou linii mezi identifikovatelnou neurologickou poruchou svédcici pro
CP a tzv. specifickou poruchou motorické funkce (bez ziejmého patologického nalezu),

tedy DCD (Hadders-Algra & Carlberg, 2008; Henderson & Barnett, 1998).

2.2.4 Vztah mezi DCD a pohybovou aktivitou u piredskolnich déti

Déti predskolniho vEku jsou typicky zivé, aktivni a jsou pfirozené¢ pohanény
k motorické aktivité. Motorika je prostiedek, umoznujici détem v predskolnim véku
prozkoumavat prostfedi, komunikovat mezi sebou, s okolim a je nezbytnou soucasti
fyzického a kognitivniho vyvoje (Committee on Sports Medicine and Fitness, 1992).
V soucasné dob¢ vSak paradoxné vyrazny pocet 2 — 5 letych déti tento pfirozeny postup
vyvoje ztraci, nebot’ stravi az 25 hodin tydné u televize. Omezena pohybova aktivita je
primarnim faktorem zvyseného ukladani tuku a vzniku obezity uz v tak nizkém véku, navic
se vytvari dispozice ke vzniku diabetu a hypertenze v budoucnosti.

Schott et al. (2007) ve své studii provedl srovnani fyzické kondice déti s DCD a bez
DCD. Vysledky potvrzuji u déti s DCD snizenou aerobni i anaerobni vytrvalost. Rozdil
mezi témito dvéma skupinami se prohlubuje s roustoucim vékem, kdy mezi 10. a 12.
rokem trpi az 50% déti s DCD nadvahou. Wrotniak et al. (2006) potvrdili, Ze u déti
s vy$§im BMI vyrazné klesd cas straveny pohybovymi aktivitami, naopak roste doba
stravena sedavym zptisobem, horsi se tak jejich motoricka obratnost.

Navyky k habitualni fyzické aktivit¢ a pohybovym dovednostem si zakladame
v détstvi, takze je tfeba v nich déti dostate¢né podporovat a chapat jejich nesporny vyznam
pravé v tomto obdobi (Pate, 2001). Vétsi pohybova aktivita a obratnost jde ruku v ruce
s vétSim mnozstvim prilezitosti, vEtsi pestrosti aktivit a situaci, coZ znamena trénink
aktivace, Casovani, stupniovani sily, upravy a pilovani svalové aktivity. Vznikaji tak
kvalitngj$i a efektivnéjsi pohybové vzorce, které jsou dost ekonomické, a tedy energeticky

nenarocné. DéEti se neunavi a zvladnou tak celkové véEtsi objem a intenzitu pohybové
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zatéze. Situace je opacna u neobratnych déti, které se neefektivnim fungovanim brzy
vycerpaji a pohybovou aktivitu odmitaji (Wrotniak et al., 2006). Pfirozené si pak hledaji
jiny smér, ve kterém se budou zdokonalovat.

Je-li motorické obratnost determinantou fyzické aktivity, je dilezité pracovat s détmi na
pohybovych dovednostech a podporovat takto jejich fyzickou aktivitu a zdravi, které si

nesou dale do zivota.

2.2.5 Intervence u déti s DCD

Vznika otazka, do jaké miry je intervenéni feSeni posturdlni dysfunkce u déti s DCD
ucinné a jaké intervencni strategie jsou adekvatni a efektivni. V 1éCbé se vytvaieji dva
hlavni proudy, které vychazeji z klasifikace WHO zroku 2001 (Obrazek 1). Tradi¢ni
pristup (process-oriented approach) se zamétuje predevsim na poruchu télesné funkce nebo
struktury, tedy na urcity proces motorického fizeni, ktery je zasazen a je podkladem
motorického problému. Takto pracuji napiiklad senzorickd integracni terapie (Sensory
integration therapy, SIT) podle Ayres nebo NDT (Neurodevelopmental treatment)
vytvoieny manzely Bobath. Novéjsi pristup (task-oriented approach) fesi potize na urovni
aktivity €1 participace, tedy vstupuje pfimo do vykonavani problematickych motorickych
dovednosti a ¢innosti v redlné situaci ditéte. Nové terapeutické programy jsou Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP), ktery vyvinul pro déti s DCD
Missiuna a kol. v Kanad€¢ nebo Neuromotor Task Training (NTT), jenz vytvofily v roce
2005 v Nizozemi terapeutky Schoemaker a Smits-Engelsman (Schoemaker & Hadders-

Algra, 2008).
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Obrazek 1. Schéma klasifikace ICF dle WHO (2001)

Note. ptevzato z www.novita.org.au/library/ICF_chart.gif

Ptistupu zaloZzenému na tréninku konkrétni Cinnosti je ptikladan v posledni dekadé vétsi
vyznam hned z nékolika diivodi. V ptipadé DCD se nejedné o jediny kauzalni (motoricky)
deficit, ale kombinuje se zde fada specifickych procest (vizualni, kinestetické aj.), které se
na vzniku dysfunkce podileji. Pi 1€cbé je tedy ovlivnéni vSech téchto riznorodych procest
nesnadné, pokud viibec redlné. Za posledni dobu se také zménil ndhled na motorické fizeni
a od klasického hierarchického modelu fizeni CNS se jiz ustupuje. Neukazuje se navic jako
evidentni, ze dochézi k samovolnému transferu mezi tipravou poruchy funkce (procesu) a
zlepSenim na trovni participace (konkrétni Cinnosti). Pfi tréninku konkrétniho funkéniho
ukonu v ramci intervence se zvySuje motivace, kterd ke konec¢né efektivité intervence

nesporné pfispiva (Schoemaker & Hadders-Algra, 2008).

31



2.3 MOTORICKE TESTOVANI

Standardizované testy hraji dtilezitou roli ve fyzioterapii déti s vyvojovymi odchylkami.
Tvori objektivni zaklad klinického vySetfeni pediatrickych terapeutt, ktefi tak mohou
cerpat nejen z bezprostiedniho pozorovani a hodnoceni funkénich omezeni détského
pacienta. Pro tplnost je samoziejma kombinace s dalSimi vstupnimi informacemi,
anamnestickymi udaji rodict, ucitelt, 1ékafd ¢i jinych terapeutd. Standardizované testy
jsou rozhodujici nejen v diagnostice, ale také v planovani a hodnoceni intervence

(Leemrijse, Meijer, Vermeer, Lambregts & Ader, 1999).

2.3.1 Zakladni déleni motorickych testi

Formadlni test se provadi za standardizovanych a uniformnich podminek, coz ma sva
dana pravidla. Neformalni test nestanovuje pifisné jednotné podminky ani pravidla a jeho
hlavni vyhodou je moZnost piizplsobit test a provadét ho v pfirozenéjSim prostiedi pro
testovaného (Burton, 1998). Neztracime tak dulezit¢ informace o vlivu prostfedi na
motoricky vykon jedince a hlavné nezamezujeme typickému projevu ditéte, nebot’ ten byva
v neznamém prostiedi znacn¢ zkreslen.

Dalsi zptsob déleni Skal umoziuje odlisit Skaly stanovené normou a Skaly stanovené
kritériem. Skaly stanovené normou (norm-referenced) porovnavaji motoricky projev
jednotlivee ve vztahu ke specifické populaci (norm¢) odpovidajici si vékem, pohlavim
apod. Pokud se vyuzivaji tyto Skaly, je dalezité vzit v ivahu charakteristiky normativniho
souboru (etnické a socialni rozdily). Skéaly stanovené kritériem (criterion-referenced)
obsahuji kritéria nebo minimalni hodnoty, kterych musi byt dosazeno, aby test mohl byt
splnén. Tyto Skaly hodnoti motorické provedeni ditéte a srovnavaji s predchozim
testovanym vykonem v ramci individua, nikoli s normativni skupinou (Burton, 1998;

Haywood & Getchell, 2005).

2.3.2 Psychometrické vlastnosti testu

Validita (pravdivost, platnost) vyjadiuje schopnost testu méfit skutecny stav
studovaného jevu. Rizna hlediska ji dal rozliSuji na validitu hodnotici obsah (content),

validitu teoretického zékladu (construct), pomérnou (criterion-related), rozliSujici
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(descriminative) a validitu citlivosti (responsivness). Pomérnad validita vyjadiuje shodu
mezi Skélou a tzv. zlatym standardem pii hodnoceni shodného zakladu (construct). Stupeni
validity je zpravidla ur€en v zavislosti na korela¢nim koeficientu (Spittle, Doyle & Boyd,
2008).

Senzitivita ukazuje schopnost testu zachytit kohokoli v ur¢itém stavu (napt. motorické
retardace), pokud je tento stav ptfitomen.

Specificita predstavuje schopnost testu spravné identifikovat jedince bez tohoto stavu
(napf. normalni motoricky vyvoj) (Burton, 1998).

Z nizké senzitivity testu prameni falesné negativni vysledky, kdy nejsou zachyceny
vSechny déti, které by mély podstoupit terapii. Zatimco s nizkou specificitou testu souvisi
faleSné pozitivni vysledky vedouci k nadhodnoceni poctu déti, které jsou indikované
k terapii (Spittle et al., 2008).

Reliabilita (opakovatelnost) popisuje miru spolehlivosti, stability a shodnych vysledki
v ptipad€ opakovani testu za stejnych podminek. Test-retest reliabilita vypovida o relativni
stabilité vySeteni v pribéhu casu. Jeji soucasti je intra-rater reliabilita hodnotici stabilitu
vysledkt pfi opakovaném vysSetieni stejnou osobou béhem casu. Inter-rater reliabilita dale
uvadi spolehlivost testu, pokud vysetiuje daného jedince vice osob ve stejny Ccas.
Statisticky vhodna jednotka pro hodnoceni inter- a intra-rater reliability jsou intraclass

correlation coefficient (ICC) nebo «k (Spittle et al., 2008).

2.3.3 Hodnoceni motoriky v rané fazi vyvoje

Sledovani dosaZenych motorickych milnikli umoziuje vzhledem ke svému
chronologickému postupu hodnotit trovent motorického vyvoje jedince, predevsim béhem
prvniho roku zivota (Haywood & Getchell, 2005). Fyzioterapeuté se pii hodnoceni
zamétfuji na kvantitu a hlavné na kvalitu provedeni pohybovych komponent (nastaveni

Mezi testy se zietelem na pohybové komponenty patii napiiklad Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), Movement Assessment of Infant (MAI), Gross Motor Function Measure
(GMFM), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Darrah & Piper, 1994).

Pro stanoveni odchylky v rané fazi posturdlniho vyvoje, a tedy v€asnou detekci ditéte
ohrozené¢ho centralni 1ézi, u nds vyuzivime hodnoceni posturdlni aktivity, posturalni
reaktivity a dynamiky primitivnich reflexti. Nejednd se o izolované prvky, ale existuje tu

presné vymezena funkcéni souvislost (Kolar, 2001; Vojta, 1993).
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Motorickému vyvoji ditéte béhem prvniho roku zivota je vénovéana velkd pozornost,
avsak dfive sledované dit€ z diivodu funkénich poruch motoriky s terapii velmi ¢asto konci
s ndstupem bipedalni lokomoce. Mnohymi je chiize mylné povazovana za vrchol hrubé

motoriky (Faladovéa & Novakova, 2009).

2.3.4 Hodnoceni motoriky v pozdni fazi motorického vyvoje

Screening motoriky u déti po dosazeni samostatné bipedalni lokomoce a zvlasté pak
déti predskolniho veku neni stale pfili§ podchycen. Pro potieby fyzioterapie je zasadni
zhodnotit kvalitu posturalni kontroly pohybu a funkéni vztah mezi kvalitou koordinace
a posturalnim zajiSténim pro dany vék ditéte. AvsSak klinické testy hodnotici kvalitu
posturalni kontroly pohybu v praxi stale chybi. Vétsina testli dosud pouzivanych zejména
v zahrani¢i neni jednotnd, pfevazné¢ nehodnoti kvalitu provedeni a diagnostika byva
zkreslena naroc¢nosti testu na spolupraci a komunikaci s ditétem (Faladova & Novakova,
2009).

Rada existujicich testii je navic finanéné nakladna, neni dost specificka, je asové
1 prostoroveé narocna, nebo hodnoti piilis Siroké vékové spektrum. Proto je zamérem tohoto
vyzkumu testovat pouze déti predskolniho véku a test je sestaven tak, aby mél co mozna
nejmensi ¢asové, prostorové i financni naroky. Jednotlivé ukoly testu byly dale vybirany

s ohledem na snadné vysvétleni testujicim a pochopeni ditétem.

2.3.4.1 Hodnoceni motorického vyvoje v predskolnim véku

V predskolnim obdobi (ve vétsiné evropskych zemi od 3 — 4 do 6 let) se vyuziva testl
zamétujicich se na uroven zakladnich pohybovych dovednosti (fundamental movement
skills - FMS). V tomto véku jsou FMS urcitym piedpokladem fungovani v béznych
dennich ¢innostech a zapojeni se do sportovnich a jinych specifickych aktivit. Vyzkum se
zamétuje prevazné na motorické poruchy ¢i nedostatky. I normativni data vztahujici se
k vyvoji ¢i provedeni motorickych dovednosti u predskolnich déti jsou tak vétSinou jen
odvozena z téchto studii. Testy, na které je v odbornych studiich bohaté odkazovéno, jsou
nasledujici:

e Motoriktest fiir vier- bis sechsjihrige Kinder (MOT 4 — 6), Zimmer & Volkamer,

1987
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e Movement Assessment Battery for Children (M — ABC), Henderson & Sugden,
1992; Henderson, Sugden & Barnett, 2007
e Peabody Development Scales — Second Edition (PDMS-2), Folio & Fewell, 1983;
Folio & Fewell, 2000
e Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK), Kiphard & Schilling, 1974; Kiphard
& Schilling, 2007
e Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGMD-2), Ulrich, 1985;
Ulrich, 2000
e Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency — Second Edition (BOTMP —
BOT-2), Bruininks, 1978; Bruininks & Bruininks, 2005
Prestoze se nckterd specifika pouziti 1i8i, zdkladni koncept hodnoceni je u vSech
zminénych testli podobny (Cools, De Martelaer, Samaey & Andries, 2008). Ptehled a popis
dalsich test uzivanych ve svété¢ uvadi ve své praci Fedakova (2006).
Soucésti nového pohledu na hodnoceni posturdlni zralosti je podle Faladové
a Novakové (2009) posouzeni schopnosti diferenciace pohybu a kvality intersegmentalni
koordinace, které jsou zavislé na koaktivaci vSech fidicich mechanismi vysledného
volniho pohybu. Tyto dvé schopnosti se proto nabizeji jako nastroj vhodny

ke kvalitativnimu hodnoceni motorického projevu.

2.3.4.2 Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

Za poslednich dvacet let se zménil pfistup k détem s tézkostmi pii osvojovani
motorickych dovednosti. Vzrostl zdjem o tuto problematiku, véetné¢ vyzkumu v oblasti
motorického vyvoje a motorické kontroly, ktery zménil i ndhled na podstatu motorické
poruchy a strategie pro intervenci. Na tomto podkladé¢ vytvofili Henderson a Sugden
(1992) testovou baterii Movement Assessment Battery for Children, ktera byla vyuZita
v metodické ¢asti této prace.

Test M-ABC byl publikovan v roce 1992 jako aktualizovand verze ptuvodniho testu
TOMI (Test of Motor Impairment) zroku 1984 (Henderson & Sugden, 1992). Byl
standardizovan jak na americkém, tak evropském kontinentu. PouZziva se po celém svété
napft. ve Svédsku, Dansku, Finsku, Italii, Nizozemi, Cing& a Japonsku, byl pielozen do
n¢kolika jazykl a validizovan pro rizné kultury (Chow et al.,, 2001). V evropském

kontextu lze test pokladat za jeden z nejpouzivanéjSich testovacich néstrojit motoriky déti.
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Test M-ABC je urcen pro vékovou kategorii od 4 do 12 let, dale rozd€lenou do 4
podskupin (age bands). Celkem zahrnuje 32 poloZek. Na kazdou ze 4 veékovych skupin
pfipadd 8 ukold ztéchto 3 motorickych oblasti: manuélni zru¢nost, mi¢ové dovednosti,
statickd a dynamickd rovnovaha. Jednotlivé testové polozky pro vékové podskupiny se
mirné 1isi (Ptiloha 12.5).

Vyhodou testu je hodnoceni kvantity i kvality pohybového provedeni. Ma tedy jak
motometrickou, tak motoskopickou funkci (Henderson & Sugden, 1992). Primarné slouzi
pro screening motorickych odchylek v kazdodennim zivoté, a tedy hodnoceni motorickych
dovednosti integrovanych béhem vyvoje. V roce 2007 prodélal test dalsi revizi, ve které
bylo rozsiteno vékové rozmezi na 3 — 16 let a provedena reorganizace vékovych podskupin
v ramci testu, s nimiZ nastaly i drobné Upravy nékterych testovych ukolt (Cools et al.,
2008). V nasem vyzkumu vSak vychazime stale z pivodni verze z roku 1992, se kterou se

pracuje v mnoha dosavadnich studiich a vyzkumech.
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3 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CIiLE PRACE

1.

Shrnout poznatky o vyvoji hrubé motoriky v obdobi pfedskolniho véku (4 — 6 let)

z dostupné literatury.

Propojit teoretické poznatky o motorickém vyvoji ptfedSkolniho obdobi

s praktickym vyuzitim v ramci testovani hrubé motoriky u déti ve véku 4 — 6 let.
Provést kvantitativni hodnoceni hrubé motoriky a koordinace déti piedSkolniho
véku a srovnat vysledky pii hodnoceni standardizovanym testem Movement

Assessment Battery for Children (M-ABC).

Oveétit pouziti nového testu (NT) pro diagnostiku a hodnoceni hrubé motoriky déti

ve véku 4 — 6 let v praxi.

Zjistit zavislost kvantitativniho hodnoceni hrubé motoriky na véku a pohlavi.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Budou se vyskytovat rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni NT mezi

pohlavimi, s jakou zavislosti na véku?

Budou se vyskytovat rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni NT mezi

jednotlivymi v€kovymi skupinami (4, 5, 6 let) sledovaného vzorku déti?

Jakd bude korelace mezi vysledky casti standardizovaného testu M-ABC
a vysledky kvantitativniho hodnoceni NT?

Jaka bude korelace vysledkd kvantitativniho hodnoceni pii opakovaném meéteni

pomoci NT?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvoti 76 déti, v poméru 34 chlapct a 42 divek. Vékové rozmezi je 4
— 6 let, prumérny vék 5,1. Do sledovaného souboru byly zafazeny pouze déti, jejichz
rodi¢e souhlasili s provedenim vyzkumu. Pfed zahdjenim méfeni byli rodice s jeho
pribéhem sezndmeni, podepsali informovany souhlas s vySetfenim a vyplnili kratky
deficit. VSechny déti souboru navstévovaly v dobé meéfeni jednu znize jmenovanych

matefskych $kol (MS) v Olomouci:

1. MS Capka Choda (11 déti)

MS Hermannova (18 déti)

MS Michalské Stromotadi (16 déti)
MS Holec¢kova (8 déti)

MS Rooseveltova (9 déti)

MS Vojanova (8 déti)

MS Luzicka (5 déti)

S A A e

4.2 METODIKA SBERU DAT

Testovani bylo provadéno v obdobi mezi 6.1. 2009 a 17.4. 2009 v rannich, dopolednich
¢i odpolednich hodinach dle moznosti MS, jeji ochoty a provozu. Az na vyjimky probihalo
testovani vzdy v oddélené mistnosti v prostoru MS a byla snaha o zaji§téni maximalné
klidného a ptatelského prostiedi. Po dobu testovani bylo v mistnosti pfitomno vzdy
testované dit¢ a dva testujici, pficemz jeden z nich mél na starost instruktaz, hodnoceni
a komunikaci s ditétem, zatimco druhy potizoval zdznam na digitalni kameru. V nékolika
piipadech byly v mistnosti pfitomny jesté¢ maximalné 3 dalsi déti, které vSak do testovani
nezasahovaly a byly vZdy stranou od mista, kde testovani zrovna probihalo.

Pro zjisténi kratkodobé i dlouhodobé stability testu probéhlo testovani u kazdého ditéte

opakovang ve dvou az tiech setkanich v riznych ¢asovych intervalech.
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Obecna struktura testovani

1. den prob¢hla 2 méfeni:
a. standardizovanym testem M-ABC (Casti pro hrubou motoriku) a novym
testem (NT) pro hodnoceni hrubé motoriky
b. meéieni pomoci NT po cca 15 minutach od prvniho méteni (a)
2. den prob¢hlo dalsi méfeni pomoci NT

3. vintervalu del§im 3 tydni prob&hlo opét méteni pomoci NT

Velikost vyzkumného souboru se s postupem vyzkumu zmensovala. Zatimco 1.a) i 1.b)
mefeni absolvovalo vSech 76 déti, 2. méfeni 71 déti, 3. méfeni se ucCastnilo uz jen 56
jedincii. Divody pro ubytek vyzkumného vzorku déti byly predevSim nemocnost

a organizacni divody.

Vlastni postup méteni (na piikladu ivodniho testovani)

1. predstaveni se s ditétem, navdzani komunikace pies zaliby, konicky atd., sezndmeni
s diivodem setkani, obsahem testovani a jeho podminkami (bez obleceni, na boso)

2. M-ABC ve standardnim potadi: stoj na 1 DK (kolena u sebe), pteskok lanka do
vysky, chiize na Spickach po Care

3. novy test ve standardnim potadi: stoj na 1 DK (koleno vysoko vptedu), poskoky

v kruhu na 1 DK, vyskok s oto€enim, chiize v tandemu po Caie

Aby byl zajistén co nejoptimalné;jsi vykon ditéte, testujici navazuje jiz v tvodu a béhem
testovani s ditétem pratelsky vztah a navodi klidnou, hravou atmosféru. Béhem testu je
vhodné dit€¢ chvalit, povzbuzovat a motivovat (Pfiloha 12.6). Testujici musi pozorné
sledovat, jak dit¢ porozumi instrukcim. Je mozné mu instrukce piipadné zopakovat Ci

podrobnéji vysvétlit bez ovlivnéni vysledki jeho vykonu.

43 VYZKUMNA METODA

4.3.1 Informovany souhlas rodici s testovanim déti

Podminkou uskutecnéni vyzkumu na nezletilych probandech je podepsani souhlasu

s testovanim jejich zdkonnymi zastupci (rodi¢i). Rodice v ném byli podrobné informovani
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o ucelu, prabéhu a postupu vyzkumu, véetné jeho bezpecnosti, a zaroven byli ubezpeceni

o respektovani ditvérnosti a ochrany ziskanych dat (Ptiloha 12.1).

4.3.2 Anamnesticky dotaznik pro rodice

K informovanému souhlasu rodict byl piipojen kratky dotaznik zahrnujici nékolik
polozek z anamnézy, psychomotorického vyvoje a volnocasovych aktivit ditéte (Pfiloha
12.2). Vtéto praci byl orientaéné¢ vyhodnocen pouze aspekt volnocasovych aktivit

predskolnich déti v rdmci vyzkumného souboru (Tabulky 10 - 12).

4.3.3 Motorické testy

Existujici a nam pfistupné motorické testy a standardizované testové baterie, jak je
shrnuje naptiklad Fedakova (2006) nebo popisuje Koutova (2007), zamétené na hodnoceni
motoriky déti, maji z naseho pohledu rtizné nevyhody ¢i nedokonalosti: ¢asova, prostorova
nebo finan¢ni naro¢nost testu, piilis Siroké v€kové rozpéti a tim nizka specificita, testovani
kvantity s Zadnym nebo minimalnim ohledem na kvalitu provedeni. Proto byla pro ucely
vyzkumu hrubé motoriky déti predSkolniho véku sestavena testova baterie, jejimiz
komponentami jsou Ctyfi testy, vybrané z jiz existujicich a ovéfenych standardizovanych
skal. Cilem studie je zaroven provéfit moznosti, vyhody a nevyhody tohoto nového testu
(NT).

Pozadavkem pro volbu testii do naseho vyzkumu je pfedevSim jednoduchost testu na
realizaci (prostor, ¢as), materidlové vybaveni a na pochopeni testovanym ditétem. Dale
zdlraznujeme vyhradni hodnoceni hrubé motoriky a koordinace bez ucasti hornich
koncetin (HKK) a soucasné¢ hodnoceni kvantitativni i kvalitativni stranky provedeni.
Jednotlivé testové polozky byly pfizplisobeny ucelim vyzkumu a budou podrobné popsany

nize.

1. Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

Test M-ABC se za posledni dobu dostal do popiedi v testovani déti s podezfenim na
mirnou motorickou odchylku, dokonce je stoupajici mérou akceptovan mnohymi studiemi
za zlaty standard na poli hodnoceni déti s DCD (Kirkegard et al., 2003). Nejen skute¢nost

velké citace tohoto testu v mnoha studiich motoriky u déti, ale také naSe diivé;jsi zkuSenosti
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stimto testem a vyuziti vramci bakalaiské prace (Koutova, 2007), vedly k volbé
standardizovaného testu M-ABC jako prostiedku k porovnani snovym testem v tomto
vyzkumu. Z testu byly vybrany polozky testujici hrubou motoriku ptislusné vékové
kategorie (4 — 6 let), jejichz kvantitativni vysledky byly srovnany s odpovidajicimi
polozkami NT. Korelace mezi obéma testy jsou shrnuty ve vysledcich.

Polozky hodnotici manipulativni ¢innost HKK (chytani, hazeni) do vyzkumu zaclenény
nebyly, nebot’ se jiz jedné o ¢innosti na pomezi hrubé a jemné motoriky a nasim cilem bylo
testovat vyhradné hrubou motoriku.

Testova baterie M-ABC pouziva kufiik se standardizovanymi pomtickami. Pro potieby
naseho vyzkumu byla ze standardizovanych pomtcek nutna pouze jedina komponenta:
dfevéné stojanky s lankem pro pfeskok. Dle ptfesnych rozméri byla jen pro naSe ucely
zhotovena kopie této pomiicky.

Testovani pomoci M-ABC v ramci tohoto vyzkumu bylo provedeno u kazdého ditéte
vzdy jen jednou a to hned v tivodnim méfeni. Provadélo se pouze kvantitativni hodnoceni
(Ptiloha 12.4). Ziskané hrubé skore v odlisnych jednotkdch se ptevedlo na hodnoty

odpovidajici Sestibodové stupnici (0 — 5), kde vice bodi odpovidéa horSimu vykonu.

Ve vyzkumu byly pouzity nasledujici polozky testu statické a dynamické rovnovahy:

1. stoj na 1 DK (one-leg balance): Testuje se, zda dit¢ zvladne stat 20 sekund na
jedné DK, ptipadné se méfi, kolik sekund do 20 vydrzi. Testuji se obé DKK
v pozici, kdy je pokréena 1 DK v koleni tak, ze kolena zlistavaji u sebe.

2. ptreskok (jumping over cord): Dit¢ pieskakuje lanko, které je zavéSeno na
dfevénych stojancich v urovni jeho patel. Hodnoti se, zda dokdze pteskocit
(ano/ne); dit¢ ma az 3 pokusy.

3. chiize po Spickéach (walking heels raised): Hodnoti se chlize po Spickach na care

dlouh¢ 4,5 metrti. Pokud dité provede mén¢ nez 15 krokti, uvede se jejich pocet.

1I. Novy test hrubé motoriky (NT)
Hodnoceni motoriky pomoci NT zohlediiuje jednak kvantitu provedeni jednotlivych

pohybovych ukoltu (vydrz v sekundach, pocet opakovani, pocet chyb), dale pak kvalitu

pohybu v jednotlivych segmentech trupu, koncetin, koordinaci a soustfedéni na zadany
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ukol. Hodnoceni kvality provedeni je potfizeno aspekci z videozaznamu. Hodnoti nejcastéji
a nejvyraznéji se vyskytujici projevy a parametry.
Test zahrnuje 4 tkoly (Ptiloha 12.7):

1. stojnal DK

2. poskoky na 1 DK v kruhu
3. vyskok s oto¢enim
4

. tandemové chiize po care

Dité provedlo celkem 3 — 4 opakovani celého testu a to dvakrat prvni den, jedenkrat
hned nasledujici den a naposledy po intervalu nejméné 3 tydny, maximalné pak 6 tydnt.

Kazdé provedeni bylo zaznamenano digitdlni kamerou pro ucely dal$iho hodnoceni
aztoho divodu provadelo tkoly ve spodnim pradle a naboso. Na mist¢ byla vzdy
hodnocena kvantitativni strdnka provedeni a zaznamenavana do pfedem pfipraveného
formulare (Ptiloha 12.3). Kvalitativni hodnoceni se uskute¢nilo az pozdé¢ji analyzou
z videozédznamu, které pfedchazelo ditkkladné zvazeni a vytyCeni parametri k hodnoceni.

Samotné vyhodnoceni z videozdznamu vSech namétenych test u vSech probandl je
provedeno dvéma nezavislymi fyzioterapeuty - VS studentkami ve véku 25 let (Z. Koutova
a V. Chrobédkova). Po spolecném vytycCeni a ujednoceni parametrti kvality, pracovaly jiz na
vyhodnocovéni kvality provedeni motorickych ukolli samostatné¢ a nezavisle v obdobi

cervence az fijna 2009.

2 Stoj na jedné dolni koncetiné
Tato polozka testujici statickou rovnovahu hodnoti posturdlni stabilitu vzpiimeného
stoje, tedy pfedpoklad nutny pro nasledny rozvoj chiize a béhu (Fujinaga, 2008).
S mirnymi modifikacemi v pozici stoje se tato polozka vyskytuje ve vétSing€ testd pro
hodnoceni hrubé motoriky (resp. statické rovnovahy) u déti. Pro piehled zminuji napiiklad:
e M-ABC Movement Assessment Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992)
e BOTMP Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (1978),
BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (2005)
(Diiger, Bumin, Uyanik, Aki & Kayihan, 1999).
e GMFM Gross Motor Function Measure (Russell, Rosenbaum, Avery & Lane,
2002)
e Test of Motor Functions (Landgren, Kjellman & Gilbert, 2000)
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Provedeni: Dité je vyzvano, aby se ve stoji na 1 DK udrZelo alesponi 20 sekund. Samo si
zvoli, kterou DK zac¢ne a tuto stojnou DK oznacime jako preferovanou. Jsou testovany obé
DKK (Ptiloha 12.7a).

Demonstrace ukolu a instrukce ditéti: Postavit se na 1 DK ,jako ¢ap™ a udrzet se tak,
dokud mu nefekneme ,,stop.*

Vychozi pozice: 1 DK stojnd, druha DK je elevovand v sagitdlni roviné do 90° flexe
v kyc€elnim 1 kolennim kloubu, HKK volné spustény podél téla. Pokud je dité extrémné
nestabilni jiz zpocatku, ddme mu dopomoc k ustaleni pozice.

Hodnoceni provedeni:

a) Kvantitativni hodnoceni:

vydrz v sekundach od chvile zaujeti vychozi pozice (resp. ustaleni v pozici) do chvile,
kdy se elevovanou DK dotkne zem¢ (maximaln€ do 20 sekund) a zaznamename

b) Kvalitativni hodnoceni:

Vyskyt nasledujicich parametra byl hodnocen pomoci skore 0, 1, 2

Interpretace skore: 0 — neni; 1 — malo; 2 — vyrazné

Hlava: asociovany souhyb (rty, jazyk)

Trup: vychylky

Panev: elevace na stran¢ zvednuté DK, pokles na strané zvednuté DK

Stojna DK: valgotizace stojného kolene, posun z mista

Elevovana DK: pokles smérem k zemi, vnitini rotace v kyc¢li, zevni rotace v kycli
Horni koncetiny: abdukce v rameni, vnitini rotace v rameni, flexe v lokti, asociovany
souhyb do pésti

Celkovy dojem: soustiedéni a pozornost, pochopeni tikolu, motivace, stud a nervozita

Optimalni provedeni (koordinace) dle Gallahue & Ozmun (1997):
e Stabilni stoj, kde mirné vychylky tézist¢ s kompenza¢nimi souhyby trupu a/nebo
hornich koncetin jsou tolerovany
o Nevyskytuji se vyrazné symetrické ani asymetrické souhyby hlavy (v obliceji
zejména rty, jazyk), trupu, hornich ani dolnich koncetin (vyrazné kompenzacni
manévry pro udrzeni rovnovahy)
e Snadno porozumi instrukci, zaujme vychozi pozici, vydrzi stat a soustfedit se po

celou dobu na provedeni ukolu

e Provedeni ukolu na obou DKK je relativné vyrovnané
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& Poskoky na jedné dolni koncetiné

Tato slozitd a komplexni forma skoku odrazi predev§im schopnost rovnovahy
a koordinace s vét§imi ndroky na fizeni (Wickstrom, 1983), dale motorické planovani,
kratkodobou motorickou pamét, schopnost vyvinout a udrzet rytmus (Hamilton, 2002).

Testova polozka byla odvozena z testu Charlop-Atwell Scale of Motor Coordination
(Charlop & Atwell, 1980), ktery byl sestaven pravé pro potieby testovani nékterych
aspektii hrubé motoriky a koordinace u predskolnich déti. Tato Skala byla provizorné
standardizovana na 201 zdravych détech, vykazuje vysokou test-retest a interindividualni
reliabilitu a vnéj$i validitu. Spliuje stejné podminky, které jsme si kladly pfi sestavovani
naSeho testu, tj. nevyzaduje specidlni pomicky, zaméiuje se i na kvalitativni stranku
provedeni a testuje prave déti ve véku 4 — 6 let.
Kromé zminéného testu je obdobny ukol také soucasti testu:

e GMFM Gross Motor Function Measure (Russell, Rosenbaum, Avery & Lane,

2002)

e Test of Motor Functions (Landgren, Kjellman & Gilbert, 2000)
Provedeni: Dité€ je instruovano k 10 bezprostiedné za sebou opakovanym poskokim na 1
DK ve vymezeném kruhu o priméru 60 centimetri. Samo si zvoli, kterou DK zac¢ne a tuto
stojnou DK oznacime jako preferovanou. Jsou testovany ob& DKK (Pfiloha 12.7b).
Demonstrace ukolu a instrukce diteti: Skékat na 1 DK a udrzet se ,,na ostrové uprostied
mote®, aniz by se druhou DK dotklo zemé&. Teprve kdyz se fekne ,,stop®, mize vyménit
DKK.
Vychozi pozice: Dité stoji na 1 DK v kruhu o priméru 60 cm, 2. DK je elevovand mirné
nad zemi.
Pomiicky: lepici paska Sitky cca 2,5 cm k nalepeni obvodové kruznice kruhu o pruméru 60
cm
Hodnoceni provedeni:

a) Kvantitativni hodnoceni:

1) Maximalni pocet skokii v sérii (bez pireruseni) do poctu 10 poskokii, 2) pocet
chyb zpoctu 10 poskoki v kruhu. Za chybu se povazuje: vyskok mimo kruh,
zastaveni ¢i preruseni béhem 10 poskokii, dotek elevované DK zemé.

b) Kvalitativni hodnoceni:

Vyskyt nasledujicich parametrii byl hodnocen pomoci skore 0, 1, 2
Interpretace skore: 0 — neni; 1 — malo; 2 — vyrazné

Hlava: asociovany souhyb (rty, jazyk)
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Trup: vychylky

Odrazova DK: mira odvijeni pti odrazu, m€kkost dopadu, posuny z vychozi pozice

Elevovana DK: pokles smérem k zemi

Horni konéetiny: celkové souhyby HKK, souhyby rukou v pést

Jina kvalita: nerytmické skoky

Celkovy dojem: celkova koordinace, pochopeni tikolu

Optimalni provedeni (koordinace) dle Gallahue & Ozmun (1997):

Rytmické poskoky v kruhu s minimalnim posunem po vyty¢eném prostoru kruhu
Vyska vyskoku dand adekvatnim odvijenim DK ve fazi odrazu, mékky (tichy)
dopad

Elevovanou DK udrzi ve vzduchu bez doteku zem¢ mezi opakovanim poskoku

Ve fazi odrazu jsou ptitomny mirné symetrické souhyby HKK poméahajici vyskoku
Nevyskytuji se vyrazné symetrické ani asymetrické souhyby hlavy (v obliceji
zejména rty, jazyk), trupu, hornich ani dolnich koncetin (vyrazné kompenzacni
manévry pro udrzeni rovnovahy)

Snadno porozumi instrukci, zaujme vychozi pozici a bez vyrazného silového usili
provede kol na obou DKK

Provedeni ukolu na obou DKK je relativné vyrovnané

& Vyskok s otoéenim

Polozka mé& za tkol hodnotit motorickou kontrolu, rovnovéhu, posturalni kontrolu

24

vyskok a otoceni (Charlop & Atwell, 1980).

Provedeni: dité stoji uprostted kruhu, mezi chodidly prochazi ¢éara, kterd déli kruh na

poloviny. Na povel vyskoci a ve vyskoku se oto¢i kolem své osy pravé o 180° (aby po

dopadu ¢éra prochdzela opét mezi jeho chodily). Provede na ob¢ strany (Ptiloha 12.7¢)

Demonstrace ukolu a instrukce ditéti: Postavit se do kruhu tak, aby ¢ara prochdzela piesné

mezi chodidly. ,,Jako zajic* vyskocit a pfitom se otoCit ¢elem vzad, aby Cara zase vedla

mezi chodidly. To samé provést zpét na druhou stranu.

Pomiicky: lepici paska §itky cca 2,5 cm k nalepeni obvodové kruznice kruhu o priméru

60 cm s délici ¢arou uprostied kruhu
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Hodnoceni provedeni:

a) Kvantitativni hodnoceni:

Kritériem je pfesnost otoceni a dopadu o 180°. Podle toho jsou piidéleny body 0, 1, 2:
0 — méné nez 180° (nedotoci), 1 — 180°, 2 — vice nez 180° (pretoci)

b) Kvalitativni hodnoceni:

Vyskyt nasledujicich parametrti byl hodnocen pomoci skore 0, 1, 2

Interpretace skore: 0 — neni; 1 — malo; 2 — vyrazné

Hlava: asociovany souhyb (rty, jazyk)

Trup: flexe v pripravné fazi (podiepu)

DKK: pfipravny podiep, mira odvijeni pii odrazu, mékkost pti dopadu, rozSifeni
opérné baze pii dopadu

HKK: mira souhybt

Jina kvalita: provede na ob¢ strany

Celkovy dojem: celkova koordinace a spravnost provedeni * , pochopeni tukolu

Optimalni provedeni (koordinace) dle Gallahue & Ozmun (1997):
e Dokaze vyskocit optimaln¢ vysoko tak, aby se v letu otocil o 180°
e Piipravny podiep vrozsahu 60 — 90° flexe v kolennich kloubech se soucasnou
flexi v ramennich kloubech a tedy mirnou elevaci HKK
e Koordinovand, energickd aktivita DKK, trupu, HKK v odrazové fazi: extenze
v ky¢lich, kolenou, kotnicich doprovazena extenzi trupu a pohybem HKK vzad
(extenze ramennich kl.)
e Dopad obéma DKK soucasné bez vychyleni z mista, dopad do pfiméfen¢ho podie
& Tandemovd chiize po éiaie
Polozka testujici dynamickou rovnovahu se objevuje naptiklad v testech:
e M-ABC Movement Assessment Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992)
e BOTMP Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (1978),
BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (2005)
(Diiger et al., 1999)
Provedeni: dité provede tandemovou chiizi (palec-pata) na ¢afe dlouhé 2,5 metru (Ptiloha

12.7d)

' nedopadne obéma DKK soucasné; pada nebo vykro&i vzad t&sné po dopadu; pohyb HKK vyrazné
ptedchazi odrazu, HKK jsou ztuhlé a neprovedou zadny souhyb
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Demonstrace ukolu a instrukce diteti: Ptejit celou caru tak, aby se vzdy pata pfedni nohy
dotykala palce zadni nohy a celou dobu se udrzet jen na care ,,jako provazochodec®.
Pomuicky: lepici paska §itky cca 2,5 cm k nalepeni rovné ¢ary délky 2,5 m

Hodnoceni provedeni:

a) Kvantitativni hodnoceni:

1) Celkovy pocet krokii po ¢are, 2) pocet chyb. Za chybu se povazuje: krok mimo
¢aru, mezera mezi predni a zadni DK v kroku.

b) Kvalitativni hodnoceni:

Vyskyt nasledujicich parametrii byl hodnocen pomoci skore 0, 1, 2

Interpretace skore: 0 — neni; 1 — malo; 2 — vyrazné

Hlava: asociovany souhyb (rty, jazyk)

Trup: vychylky

DKK: valgozita hlezna/valgozita kolene/vnitini rotace kycle, odvijeni chodidla
HKK: abdukce, asociované souhyby rukou v pést

Jina kvalita: rychlost na ukor soustfedéni, rytmicka chlize, pochopeni tkolu

Optimalni provedeni (koordinace) dle Gallahue & Ozmun (1997):

e Rytmicka a plynuld chiize s dodrzenim podminky tandemu (pata ptfedni nohy se
dotyka palce zadni nohy)

e Schopnost sledovat ¢aru a udrzet se vSemi kroky vyhradné na ¢aie

e Spravny chlizovy mechanismus — odvijeni chodila od paty k palci

e Nevyskytuji se vyrazné symetrické ani asymetrické asociované souhyby hlavy
(v oblieji zejména rty, jazyk), trupu (velké vychylky), HKK (pfehnané
kompenzacni manévry pro udrzeni rovnovahy, ruce v pést) ani DKK (uchopova

funkce prsti aj.)
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4.4 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Vyzkumny soubor byl pro statistické zpracovani rozdélen do tifi vékovych kategorii
(4, 5, 6 let), zaroven také rozliSen dle pohlavi.

Ke statistickym vypoctim byl pouzit software STATISTICA 8. Byly vypocitany
zakladni statistické veli¢iny pro kazdou proménnou (aritmeticky prameér, smérodatna
odchylka, median, minimum, maximum). Pfi zjiStovani rozdild v zavislosti na
jednotlivych faktorech (v€k, pohlavi) bylo vyuzito vicefaktorové analyzy rozptylu
ANOVA. Pro analyzu zavislosti mezi testy M-ABC a NT byla pouzita Pearsonova
korela¢ni analyza. Porovnani mezi opakovanym méfenim (T1 — T4) byla provedena
analyzou rozptylu pro opakovana méfeni.

Tato studie zpracovava pouze kvantitativni data motorického testovani. Zpracovani

kvalitativni ¢asti vyzkumu je naplni jiné diplomové prace.
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5 VYSLEDKY

51 ZAKLADNI STATISTIKA

5.1.1 Popisné statistiky pro novy test (NT)

Uvedené popisné statistiky NT vymezuji pocty probandd, priméry a smérodatné

odchylky vzdy s ohledem na pohlavi, vék a opakovani dané¢ho testu ve Ctyfech méfenich.

Vsechny tabulky jsou zahrnuty v kap. Tabulky 11.1. Pro piehled je uvedena jedna

z tabulek.

Tabulka 2. Popisné statistiky NT: ob¢ pohlavi, prvni a druhy pokus NT

CHLAPCI + DiVKY vk 4 vEkS vék 6 celkem norma

T1 Parametr N M 5D N M SD N M 5D N M SD

1 cas v sekundach (L) 18 9,61 479 | 34 16,32 526 | 24 18,21 392 |76 15,33 5,75 20 sekund
cas v sekundach (P) 18 9,67 6,10 | 34 15,50 528 | 24 18,54 411 |76 15,08 6,07
N poskoki (L) 18 5,61 350 | 34 8,15 287 | 24 8,88 203 |76 8.95 7.76 10

5 [N poskoki (P) 18 6,11 383 | 4 8,71 244 | 24 9,33 1,55 | 76 8,29 2,88 poskoki
N chyb (L) 18 3,61 in 34 0,85 1.60 | 24 117 232 |76 1.61 2,50 0 chyb
N chyb (P) 18 3,39 352 | 4 1,15 192 | 24 0,868 251 | 76 1,59 2,72

3 stupné otoéeni vlevo 18 0,94 054 | 34 0,94 0,55 | 24 1.08 041 | 76 0.99 0,50 1 (180°)
stupné otoéeni vpravo 18 0,83 051 | 34 0,88 064 | 24 1.00 042 | 76 0.9 0.49

4 celkovy M kroki 18 13,44 218 | 4 14,32 1.74 | 24 13,04 1.81 |76 13.71 1,93 0 chyb
N chyb 18 37 3,38 | 4 212 299 | 24 225 318 | 76 241 3,13

T2

1 cas v sekundach (L) 18 10,00 516 | 34 14,65 545 | 24 17,75 434 |76 14,53 5,76 20 sekund
cas v sekundach (P) 18 9,28 6,29 | 34 14,91 6.14 | 24 16,17 566 |76 13,97 6,53
N poskoki (L) 18 6,00 343 | 4 8.94 195 | 24 9.79 1.02 |76 8.51 2,61 10

2 N poskokd (P) 18 6,11 329 | 34 9.09 214 | 24 10,00 0.00 |76 8.67 2,58 poskoki
N chyb (L) 18 3,39 299 | 34 0,82 1.31 | 24 0.46 1,22 |76 1.32 215 0 chyb
N chyb (P) 18 2,89 285 | 4 0,82 145 | 24 0,33 092 |76 1.16 2.00

3 stupné oto&eni vlevo 18 0,89 032 | 34 0,94 0,42 | 24 0,92 0,28 |76 0,92 0,36 1 (180%)
stupné otoéeni vpravo 17 0,88 033 | 34 0.a2 0,39 | 24 0,88 034 |75 0.85 0.36

4 celkovy M krokd 18 13,50 233 | 4| 144 167 |24 | 1375 1,26 | 76 14,00 1,77 0 chyb
M chyb 18 2,61 333 | 4 1.50 239 | 24 1.13 252 |76 1.64 2,70

Vysvetlivky: T1 — prvni méfeni NT (1.den), T2 — druhé méfeni NT (1.den), 1 — stoj na 1 DK (1. ukol), 2 —

poskoky v kruhu (2. tikol), 3 — vyskok s oto¢enim (3. tikol), 4 — tandemova chiize po care (4. ukol), N —

pocet, M — primér, SD — smérodatna odchylka, L — vlevo, P — vpravo

5.1.2 Popisné statistiky pro test M-ABC

Popisné statistiky M-ABC ukazuji pocty probandil, priméry a smérodatné odchylky

s ohledem na pohlavi a vék. VSechny tabulky jsou umistény v kap. Tabulky 11.2. Pro

ptehled je uvedena jedna z tabulek.
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Tabulka 3. Popisné statistiky M-ABC: obé& pohlavi

CHLAPCI + DIVKY vék 4 vék 5 vék 6 celkem
tikol Parametr N M sD | N M sD | N M sD | N M SD nomma
: stoj na LDK 18| 1428 | 541 | 32| 1766 | 377 [23| 1983 | 065 | 73| 1751 | 418 20 sekund
stoj na PDK 18 | 1444 | 554 | 32| 4781 | 461 | 23| 1878 | 334 | 73| 1729 | 476
2 preskok pres lanko 18 | 0,33 084 | 32| 028 1,02 (23| 043 0,95 | 73| 034 0,95 | 0(na 1.pokus)
3 | chize na afe po Epickach | 18 | 13,11 188 32| 1391 142 (23| 1426 | 114 | 73| 1382 | 151 15 kroki

Vysvétlivky: N — pocet, M — pramér, SD — smérodatna odchylka, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava

dolni konéetina, 1, 2, 3 — oznaceni testovych kol
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5.2 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

5.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Budou se vyskytovat rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni NT mezi pohlavimi,

s jakou zavislosti na véku?

Pouzitim vicefaktorové analyzy rozptylu ANOVA byl zjistovan vliv pohlavi na
kvantitativni hodnoceni souboru v zavislosti na véku. Rozdily dané pohlavim jsou
statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Byly sledovany vSechny 4 pokusy

u poc¢tu maximalné 56 probandi.

Tabulka 4. Hladiny vyznamnosti tkoll stoj na 1 DK a poskoky na 1 DK v kruhu, u kterych

se nachdzi statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na pohlavi u ¢tyfletych déti

POHLAVI vék 4 T1 T2 T3 T4

stoj na LDK (€as v sek.) 0,088043 0,013096 0,000338 0,022535
stoj na PDK (¢as v sek.) 0,027668 0,121952 0,005880 0,138844
pocet skokt v sérii (LDK) | 0,195936 0,221536 0,075095 0,155477
pocet skoku v sérii (PDK) | 0,000000 0,003107 0,000000 0,000032
chyby z 10 skok (LDK) 0,002422 0,000939 0,000344 0,001520
chyby z 10 skoku (PDK) 0,000000 0,000004 0,000014 0,000093

Vysvetlivky: T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3. méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic),
sek. — sekundy, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, tu¢né zvyraznéné jsou statisticky
vyznamné hodnoty

Jako statisticky vyznamné rozdily mezi kvantitativnimi vysledky chlapcti a divek (vliv
pohlavi) se ukazuji tyto dva testy pouze u Ctyfletych déti: stoj na 1 DK a poskoky na 1 DK
v kruhu (s vyjimkou 1 parametru — pocet skokti v sérii na LDK) (Tabulka 4). I parovym
T — testem, kde vSak bylo srovnano skére pouze z prvnich 2 méieni (T1 a T2), ale za to
u maximalniho poctu 76 déti, se prokazaly podobné vysledky. Ostatni testové tukoly

(vyskok s otocenim a tandemova chtize) se ukézaly jako statisticky nevyznamné.
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5.2.2 Vyzkumni otazka ¢. 2

Budou se vyskytovat rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni mezi jednotlivymi

vékovymi skupinami (4, 5, 6 let) sledovaného vzorku déti?

Pouzitim vicefaktorové analyzy rozptylu ANOVA byla zjistovana vyznamnost rozdill
kvantitativniho hodnoceni v zévislosti na véku testovanych déti. Rozdily dané vékem jsou

statisticky vyznamné na hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 5. Hladiny vyznamnosti tkoll stoj na 1 DK a poskoky na 1 DK v kruhu, u nichz

se nachazi statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na véku

DIVKY CHLAPCI
4X5 4X6 4X5 4X6

VEK pokus

T1 0,002565 0,000150 0,000001 0,000056
T2 0,108636 0,010921 0,000945 0,000010

stoj na LDK
T3 0,976851 0,026151 0,001658 0,000002
T4 0,000147 0,001018 0,000114 0,000002
T1 0,146310 0,033155 0,000515 0,000014
. T2 0,015004 0,004230 0,018418 0,065366

stoj na PDK
T3 0,200339 0,068138 0,004993 0,003469
T4 0,028378 0,008384 0,005570 0,000020
T1 0,006759 0,317393 0,081034 0,110903
poéet skokUl v sérii T2 0,393231 0,443360 0,181665 0,024143
(LDK) T3 0,806635 0,639822 0,183988 0,021146
T4 0,965745 0,850464 0,211020 0,099928
T1 0,221507 0,687172 0,000002 0,000000
poéet skokUl v sérii T2 0,007408 0,005256 0,000000 0,000000
(PDK) T3 0,853149 0,431209 0,000017 0,000000

T4 0,754799 0,345165 0,000103 0,000001

T1 0,052865 0,424392 0,000344 0,000097
T2 0,057115 0,290000 0,000204 0,000001
T3 0,252067 0,199824 0,008945 0,000026
T4 0,981669 0,944539 0,008945 0,000607
T1 0,379482 0,505618 0,000007 0,000000
T2 0,297699 0,620805 0,000027 0,000000
T3 0,830732 0,607450 0,006854 0,000035
T4 0,687479 0,493559 0,000302 0,000013

chyby z 10 skokil (LDK)

chyby z 10 skokti (PDK)

Vysvetlivky: T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3. méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic),
sek. — sekundy, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, 4 x 5 — rozdily mezi ¢tyfletymi
a pétiletymi, 4 x 6 — rozdily mezi Ctyfletymi a Sestiletymi, tuén€ zvyraznéné jsou statisticky vyznamné
hodnoty
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Jako statisticky vyznamné se ukazuji rozdily vysledkli kvantity testu mezi Ctyfletymi
a pétiletymi, dale mezi Ctyfletymi a Sestiletymi v téchto dvou testech: stoj na 1DK
a poskoky na 1 DK v kruhu. Ve stoji na 1 DK nachdzime vice statisticky vyznamnych
hodnot u chlapcti s vyssi statistickou vyznamnosti (maximalné¢ 0,001658) ve srovnani
s divkami (0,026151), u poskoki na 1 DK nachazime statisticky vyznamné hodnoty
vyhradné u chlapcti na hladiné vyznamnosti maximalné 0,008945.

ANOVA post-hoc LSD test srovnava pouze prvni 2 méteni (T1 a T2) u jednotlivych
vékovych skupin bez ohledu na pohlavi, za to v§ak na maximalnim poc¢tu 76 déti. Ukazuje
obdobné vysledky: statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou 4 a 5 letych, 4 a 6 letych
deéti.
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Grafické zndazornéni kvantitativnich vysledkii jednotlivych parametrii testu v zavislosti

na véku, pohlavi a opakovani

Nasledujici grafy zobrazuji rozptyl namétenych hodnot (MIN — MAX) a ptedevsim pak
sttedni hodnoty vSech ¢ty pokust (T1 — T4) vzdy zvlast u kazdého z vytyCenych
parametrl nového testu (NT). Je zde zndzornén priibéh mezi v§emi pokusy v jednotlivych

vékovych skupinach (4, 5, 6 let) u obou pohlavi. Grafy dopliuji 1. 1 2. vyzkumnou otazku.

Graf 1. STOJ NA LEVE DOLN{ KONCETINE (parametr: ¢as v sekundach do 20 s)

sl

6l --

41

2L

0 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 I 1

R1:  T2-1L T4-1L R1: T2-1L T4-1L R1:  T21L T4-1L
T-1L T3-1L 1L T31L TI-1L T31L
vék: 4 v&k: 5 vek: 6

Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plna) ¢ara = divky, Cervena (pferuSovand) ¢ara = chlapci,
IL - stoj na LDK

Divky vSech v€kovych skupin dosahuji celkové lepSich vysledkill ve stoji na LDK oproti
chlapcim. Nejnizsi stfedni hodnoty vydrze na LDK vychézeji u ¢tyfletych chlapet kolem
7 s, u divek tésné pod 11 s. AvSak maximum u ¢tyfletych divek lehce presahuje dokonce
18 s. U obou pohlavi je patrné tendence zlepSeni vysledkl (delsi cas vydrze) se zvySujicim
se veékem. Statisticky vyznamnych hodnot nabyvaji rozdily mezi détmi ve véku 4 a 5
a mezi détmi ve v€ku 4 a 6. Uz v8ak ne mezi skupinami péti a Sestiletych. Vliv pohlavi se
v tomto testu potvrdil jako statisticky vyznamny pouze u cCtyfletych déti na hladiné

vyznamnosti nejvyse 0,022535 (Tabulka 4).
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Graf 2. STOJ NA PRAVE DOLNI KONCETINE (parametr: as v sekundach do 20 s)
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Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plnd) cara = divky, Cervena (ptreruSovand) cara = chlapci,
1P - stoj na PDK

Vysledky stoje na PDK jsou obdobou stoje na LDK. Divky dosahuji ve vsech
veékovych kategoriich lepsSich vysledktl nez chlapci. Nejnizsi stiedni hodnoty vydrze jsou
opét u ctyfletych se statisticky vyznamnym rozdilem mezi pohlavim na hlading
vyznamnosti maximalné 0,027668. Stfedni hodnoty pétiletych jsou mezi 16 a 18 s u divek
amezi 13 a 16 su chlapct, u Sestiletych se divky dostavaji sttednimi hodnotami mezi 18
a 20 s, chlapci maji vétsi rozmezi 12 az 18 s. Se zvySujicim se vékem je tedy u obou
pohlavi patrna zlepSujici tendence (delsi Cas vydrze). Statisticky vyznamnych hodnot
nabyvaji rozdily mezi v€kovymi skupinami stejné jako v testu stoje na LDK: pouze mezi
4a5 lety a4 a6 lety. Stejné jako na LDK i zde znac¢i pribéh kiivky u divek vétsi
variabilitu vykonu mezi pokusy u ¢tytletych a vétsi stalost u obou starSich skupin, zatimco
u chlapct svéd¢i charakter kiivky spiSe pro vétsi stabilitu vykonu u ¢tyfletych a variabilitu

u star$ich.
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Graf 3. POSKOKY V KRUHU NA LEVE DOLNI KONCETINE
(parametr: maximalni pocet skokii v sérii do 10)
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Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plnd) cara = divky, Cervena (ptreruSovand) cara = chlapci,
2alL - maximalni poc¢et skokti na LDK v sérii (bez preruseni) do 10

Divky ve v€ku 4 a 5 let maji lepsi stiedni hodnoty (vétsi pocet skoki v sérii, tedy bez
preruseni) nez chlapci. U Sestiletych jsou kromé 1. pokusu vysledky srovnatelné ¢i mirné
lepsi u chlapct. Divky podavaji pomérné€ rovnomérny vykon s vyjimkou prvnich 2 méfeni
u cCtytletych, kde se dostavaji na hodnotu 7. Ve vSech ostatnich skupinach a méfenich se
pohybuji mezi 9 a 10 poskoky. Ctyileti chlapci maji podstatng nizsi stiedni hodnoty mezi
4 a 6. Starsi uz se vice piiblizuji svymi vysledky divkdm, dosahuji 8 — 10 poskokt. Vliv
pohlavi déti v tomto testu se nepotvrdil jako statisticky vyznamny. U divek se nevyskytu;ji
napadné rozdily vysledk se vzristajicim v€kem, zatimco u chlapcii 1ze pozorovat tendenci
ke zlepSeni. Statisticky vyznamné jsou vsak jen rozdily mezi Ctyft a Sestiletymi chlapci, a to

pouze ve dvou pokusech.
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Graf 4. POSKOKY V KRUHU NA PRAVE DOLNI KONCETINE
(parametr: maximalni pocet skokii v sérii do 10)
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Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plna) ¢ara = divky, Cervena (pferuSovand) ¢ara = chlapci,
2aP - maximalni pocet skokl na PDK v sérii (bez pferuseni) do 10

Stfedni hodnoty u divek odpovidaji ve své tendenci mezi vékovymi skupinami testu
poskokti na LDK. Avsak u chlapcti se vyskytuji mirné rozdily oproti provedeni na LDK.
U ctytletych chlapet se vyskytuji nizsi stfedni hodnoty, mezi 3 a 5 v sérii. Jinak u péti
a Sestiletych se pohybuji ve stejném rozmezi jako na LDK. U divek se nevyskytuji rozdily
vysledkt v zavislosti na veéku, zatimco u chlapcti nachdzime statisticky vyznamny rozdil
mezi vékem 4 a 5 a mezi vékem 4 a 6 let. Hladina vyznamnosti je pro tento rozdil ve vSech
métenich zna¢na: prevazné odpovidad 0, zvySuje se maximalné na 0,000103 (Tabulka 5).
Oproti LDK se zde ukdzal statisticky vyznamny i vliv pohlavi u ctyfletych na hladiné
vyznamnosti nejvyse 0,003107 ze vSech ¢tyt pokust (Tabulka 4).
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Graf 5. POSKOKY V KRUHU NA LDK (parametr: pocet chyb z 10 skokti)
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Vysvetlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
meéfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plnd) ¢ara = divky, Cervena (pferusovana) cara =
chlapci, 2bL — pocet chyb na 10 poskocich na LDK (vyskok mimo kruh, zastaveni ¢i pferuseni béhem 10
poskokl, dotek elevované DK zem¢)

Divky ve vsech tfech vékovych skupinadch maji lepsi sttedni hodnoty (méné chyb) nez
chlapci. Ctyfleti se béhem &tyf pokusii ve vykonu zlepsuji az o 2 chyby mezi 1. a 4.
pokusem. V mensi mife je patrna tendence ke zlepSeni také u pétiletych a Sestiletych divek.
Naopak u chlapct odpovidajiciho véku je vyvoj mezi pokusy malo stabilni, bez plynulé
tendence ke zlepSovani skore. U chlapct je patrny velky rozdil stfednich hodnot mezi
veékovou skupinou cCtytletych (pies 5 chyb) a starSimi (maximalné ptes 2 chyby), zatimco
rozdil ve stfednich hodnotich u dévc¢at riizného véku se li§i jen minimdlné. Tomu
odpovidaji statistické vysledky, které ukazuji statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi
skupinami pouze u chlapcti mezi 4 a 5 lety, a také mezi 4 a 6 lety, nikoliv vSak u divek
(Tabulka 5). U ctyfletych nachdzime statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou
pohlavi. Hladina vyznamnosti zde dosahuje maximalné 0,002422 (Tabulka 4).
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Graf 6. POSKOKY V KRUHU NA PDK (parametr: poc¢et chyb z 10 skoki)
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Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plnd) cara = divky, Cervena (pferusovand) cara = chlapci,
2bP — pocet chyb na 10 poskocich na PDK (vyskok mimo kruh, zastaveni ¢i pferuseni béhem 10 poskokd,
dotek elevované DK zem¢)

Pro test poskokt na PDK plati podobné vysledky jako v testu poskokl na LDK, v¢etné
témét shodnych stiednich hodnot. Opét klesd rozdil ve vykonu mezi divkami a chlapci
s rostoucim vékem. Statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky obou pohlavi se potvrdil
jen u Ctyfletych na hladiné vyznamnosti maximalné 0,000093 (Tabulka 4). Také je zde
patrny relativné stabilni vykon u divek jak mezi opakovanim testu, tak i mezi vékovymi
skupinami. Naproti tomu u péti a Sestiletych chlapct dochazi k vykyvu v 3. pokusu a tedy
naruseni plynulé tendence mezi opakovanim testu. Opét se vyskytuje vyrazny rozdil
sttednich hodnot (2 — 4 chyby) ctyfletych a starSich chlapcii v rdmei odpovidajicich
pokusi. Statisticky vyznamné rozdily mezi v€kovymi skupinami se ukazuji stejné jako na
LDK u chlapci mezi 4 a 5 lety a mezi 4 a 6 lety. Hladina vyznamnosti dosahuje

maximaln¢ 0,006854 (Tabulka 5).
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Graf 7. VYSKOK S OTOCENIM VLEVO (parametr: stupné oto¢eni <180°, 180°, >180°)
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Vysvetlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plna) ¢ara = divky, Cervend (pferuSovand) cara = chlapci,
3P - stupné otoceni ve vyskoku vpravo (<180° =0, 180° =1, >180° = 2)

U vyskoku s oto¢enim vlevo nevysly statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi, ani
mezi vékovymi skupinami. Z grafu lze odecist odliSnou stabilitu testu a pribéh mezi
pokusy u divek a u chlapct. Zatimco u divek je vykon pomérné staly mezi pokusy
1 vékovymi skupinami, provedeni chlapct, vyrazngji pétiletych, se opét vyznacuje
nestabilitou pribéhu mezi jednotlivymi pokusy testu. V tomto testu je za horsi vysledek
povazovano odchyleni od skore 1 (180°) v obou smérech, tedy kniz§Sim (nedotoci)
i vy$§im hodnotam (pietoéi). Ctyileté divky maji s vyjimkou 4. pokusu optimalni stiedni
hodnoty rovné 1, chlapci nizsi nez 1. U pétiletych chlapct stfedni hodnoty kolisaji (pod
inad 1), divky maji staly vykon pod 1. U Sestiletych je priabéh mezi pokusy ve stfednich

hodnotach pomérné vyrovnany mezi chlapci i divkami, vyjimku tvofi 4. pokus.
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Graf 8. VYSKOK S OTOCENIM VPRAVO (parametr: stupné otoceni <180°,180°, >180°)
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Vysvetlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plna) ¢ara = divky, Cervend (pferuSovand) cara = chlapci,
3P - stupné otoceni ve vyskoku vpravo (<180° =0, 180° =1, >180° = 2)

Nevyskytuji se statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi ani v€kovymi skupinami.
V charakteru priabéhu mezi jednotlivymi pokusy u divek i chlapct danych vékovych
skupin Ize sledovat urcité analogie. Chlapci a divky ve veéku 4 let se vzajemné podobaji
kiivkou pribehu s tendenci ke zhorSeni smérem ke 4. pokusu. Divky vSak béhem prvnich
dvou pokusti dosahuji lepSiho skore nez chlapci (udrzuji se na 1). Pétileti a Sestileti chlapci
maji shodnou kiivku priitbéhu mezi pokusy, divky stejné tak. U obou pohlavi je mezi

veékem 5 a 6 let patrna zlepSujici se tendence, tedy blizici se 1.
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Graf 9. TANDEMOVA CHUZE PO CARE (parametr: celkovy poéet kroki)
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Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plnd) cara = divky, Cervena (pferusovand) cara = chlapci,
4a - celkovy pocet krokli po Care

Graf 10. TANDEMOVA CHUZE PO CARE (parametr: podet chyb)
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Vysvétlivky: R1 - opakovani testu (T1, T2, T3, T4), T1 - 1. méfeni (1.den), T2 - 2.méfeni (1.den), T3 - 3.
méfeni (2.den), T4 - 4. méfeni (za mésic), modra (plnd) cara = divky, Cervena (ptreruSovand) cara = chlapci,
4b - pocet chyb pii chiizi po ¢ate (krok mimo ¢aru, mezera mezi predni a zadni DK v kroku)
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Test tandemové chiize po cafe nevykazuje statisticky vyznamné hodnoty ve vztahu
k pohlavi, ani k v€ku. Divky ve vSech vékovych skupiniach maji ve vSech pokusech
v parametru poctu chybnych krokli na ¢afe nizsi stiedni hodnoty (pod 3). Znamena to lepsi
skore cili méné chyb nez maji chlapci (pies 4). Obé pohlavi, az na vyjimku ctyfletych
divek, se posunuji k lepSimu skore v pribéhu Ctyt opakovani testu u vSech vékovych
skupin. Parametr celkového poctu krokl slouZzi spiSe jako doplikovy pro parametr poctu

chyb.
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5.2.3 Vyzkumni otazka ¢. 3

Jaka bude korelace mezi vysledky casti standardizovaného testu M-ABC a vysledky

kvantitativniho hodnoceni NT?

Pro analyzu zavislosti mezi novym testem (NT) a testem M-ABC byla pouzita

Pearsonova korelacni analyza. Korelace jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti

p < 0,05 (Tabulka 6). Porovnavany byly testy, které si relativné odpovidaji:

1.

stoj na 1 DK s malym rozdilem v provedeni v NT a M-ABC

2. vyskok s oto¢enim - 2 parametry (NT) s pfeskokem pies lanko (M-ABC)

3.

tandemova chiize po ¢afe - 2 parametry (NT) s chlizi na Spickach po care (M-ABC)

Tabulka 6. Korelace mezi odpovidajicimi parametry NT a M-ABC

NT Parametr T T2 T3 T4 Parametr M-ABC
. ,5208 ,3913 ,4783 ,4470 | .
1 Cas v sek. (LDK) p<0.0001| p=0,001|p<0,0001| p=0,001 Cas v sek. (LDK) 1
. ,4813 ,4021 ,6046 ,6640 | .
Cas v sek. (PDK) p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 Cas v sek. (PDK)
stupné oto&eni vlevo -1563 03121 -1076 ) -,0118
3 p=0,187 p=0,795| p=0,382| p=0932 preskok 1. - 3. pokus 2
stupné otoceni -,0466 ,0743 ,0562 -,1526
vpravo p=0,695| p=0,535| p=0,649| p=0,266
celkovy podet krokil ,1426 711 ,0900 ,0410
4 p=0,229 | p=0,151| p=0,465| p=0,766 poéeut spravnych 3
podet chyb -,4186 -,3464 -,1822 -,3648 | kroku
p<0,0001 | p=0,003| p=0,137| p=0,006

Vysvetlivky: hodnoty v kazdém lichém tadku — korelacni koeficienty, hodnoty v kazdém sudém fadku (p) —
hladina statistické vyznamnosti korelacniho koeficientu, tu¢né zvyraznéné jsou statisticky vyznamné
hodnoty.

Vysokou korelaci (0,39 — 0,66) ma test stoje na 1 DK, ktery se vyskytuje v obou testech

s malymi rozdily v provedeni. Niz§i korelaci (kolem 0,4) vykazuje jeden ze dvou

parametri (pocet chyb) tandemové chlize po cafe (NT) v porovnani s testem chlize na

Spickach po care (M-ABC). Korelace mezi vyskokem s otocenim (NT) a preskokem pies

lanko (M-ABC) nevysla statisticky vyznamna.
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5.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Budou se vyskytovat vyznamné rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni pFi

opakovanych méienich (T1 — T4) pomoci NT?

Porovnani mezi jednotlivymi méfenimi NT (T1 — T4) byla provedena analyzou rozptylu
pro opakovana méieni. Korelace jsou statisticky vyznamné na hladin€¢ vyznamnosti

p < 0,05 (Tabulka 7, 8, 9).

Tabulka 7. Korelace mezi prvnim a druhym méfenim (T1 x T2)

T1xT2 Parametr Celkem
Cas v sekundach (L) 5043
1 p<0,0001
Cas v sekundach (P) ,4484
p<0,0001
pocet skoku v sérii (L) 3203
p=0,005
pocet skoku v sérii (P) , 7155
2 p<0,0001
pocet chyb z 10 skoku (L) JI773
p<0,0001

pocet chyb z 10 skoku (P) ,8131
p<0,0001
stupné otoceni vlevo ,2402
3 p=0,038
stupné otoceni vpravo 3213
p=0,005
celkovy pocet kroku ,8347

4 p<0,0001
pocet chyb ,6459
p<0,0001

Vysvetlivky: hodnoty v kazdém lichém tadku — korelacni koeficienty, hodnoty v kazdém sudém tadku (p) —
hladina statistické vyznamnosti korelacniho koeficientu, tu¢n€ zvyraznéné jsou statisticky vyznamné
hodnoty.
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Tabulka 8. Korelace mezi prvnim a tfetim méfenim (T1 x T3)

T1xT3 Parametr Celkem
Cas v sekundach (L) ,4643
1 p<0,0001
Cas v sekundach (P) ,4847
p<0,0001
pocet skoku v sérii (L) , 3368
p=0,004
pocet skoku v sérii (P) , 7953
5 p<0,0001
pocet chyb z 10 skoku (L) 71273
p<0,0001
pocet chyb z 10 skoku (P) 7179
p<0,0001

stupné otoceni vlevo ,3251
3 p=0,006
stupné otoceni vpravo 3225
p=0,006
celkovy pocet kroki ,6648

4 p<0,0001
pocet chyb 9313
p<0,0001

Tabulka 9. Korelace mezi prvnim a ¢tvrtym méfenim (T1 x T4)

T1xT4 Parametr Celkem
Cas v sekundach (L) ,6913
1 p<0,0001
Cas v sekundach (P) ,4036
p=0,002
pocet skoku v sérii (L) ,2364
p=0,082
pocet skoku v sérii (P) , 7529
5 p<0,0001
pocet chyb z 10 skoku (L) 5717
p<0,0001
pocet chyb z 10 skoku (P) ,6348
p<0,0001
stupné otoceni vlevo ,1823
3 p=0,183
stupné otoceni vpravo ,2143
p=0,116
celkovy pocet kroki ,5819

4 p<0,0001
pocet chyb ,3043
p=0,024
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Mezi opakovanym meéfenim (T1 — T4) vychézi u tfi testovych ukoli ze Ctyt vysoka
korelace. Jedna se o ukoly: stoj na 1 DK, poskoky na 1 DK v kruhu, tandemové chlize po
care. Statisticky vyznamna korelace neklesla pod 0,24, dokonce az u poloviny ptipadii
presahovala 0,7, coz zna¢i vysokou miru statistické vyznamnosti. Nejsilnéjsi vazby
(korelace > 0,7) se ukazuji v porovnani 1. s 2. a 3. méfenim piedevsim v testu poskoki na
1 DK.

Vysledek analyzy rozptylu pro opakovana méfeni ukazuje na dostatecnou stabilitu tii
testi a lze ho interpretovat tak, ze dité, které mélo dobry vysledek v 1. méfeni, si
zachovava stejné dobry vysledek i v dalSich opakovanych méfenich. Test vyskoku
s otocenim lze povazovat za nedostateCn¢ stabilni, nebot” korelace mezi 1. a 4.

opakovanim testu se neprokazala jako statisticky vyznamna.
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53 DALSI VYSLEDKY

5.3.1 Volnocasové aktivity déti vyzkumného souboru

Ze 76 déti tvoricich vyzkumny soubor jsme ziskali v dotazniku od 66 déti orientacni
informace o jejich volném case. Pohybovou aktivitu (PA) provozuji ve frekvenci 1-5 x
tydné. Volnocasovymi aktivitami celkové stravi 3-40 hodin za tyden. Podrobnéjsi piehled

v podobé¢ procentudlniho zastoupeni vzorku déti je uvedeno v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka 10. Piehled pohybovych aktivit provozovanych détmi vyzkumného souboru

PA N P
aerobic 7 11%
tanec 16 24%
plavani 8 12%
hokej 2 3%
fotbal 5 8%
cviceni 14 21%
pohyb.hry 5 8%
kolo 2 3%
florbal 2 3%
atletika 3 5%
lyZze 5 8%
brusle 1 1%
judo 1 1%
kick-box 1 1%
jizda na koni 2 3%
zadna PA 17 26%

Vysvétlivky: PA — pohybova aktivita, N — pocet déti, P — procentudlni vyjadteni (z celkového poctu 66 déti)

Tabulka 11. Pfehled vSech ¢innosti provozovanych détmi ve volném case

Cinnost N P
kresleni 18 27%
hra s hrackami 58 88%
pohyb 29 44%
TV 23 35%
PC 7 11%

Zpév 4 6%

Vysvétlivky: TV — televize, PC - pocitaé

Tabulka 12. Pfehled nejc¢astéji zaujimanych pozic détmi pfi ¢innostech

Pozice N P
sed 39 59%
klek 22 33%
stoj 25 38%

leh na bfiSe 4 6%
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6 DISKUZE

6.1 MOTORICKE TESTY

Motorickym testovanim se ve fyzioterapii a ergoterapii ziskdva podstatna ¢ast udaji
o détech predSkolniho a mladsiho Skolniho véku, maji-li mirny motoricky deficit. Ziskany
motoricky profil ditéte je dilezitym voditkem pii hodnoceni a dalsim postupu (Diiger et
al., 1999). Zaroven rozsituje zdkladni informace o ditéti ze strany rodicu, ucitele a 1¢kare,
nebot’ specifickym zptisobem pfispiva k evaluaci a diagnostice. Klinické pozorovani samo
0 sob¢ podrobnéji sleduje funkéni omezeni individua, standardizovany test pak vnasi do
procesu diagnostiky princip objektivity. Uplatituje se také v navazujicim planovani
a hodnoceni terapie (Leemrijse et al., 1999).

Samotna problematika motorického testovani u predSkolnich déti, stanoveni trovné
motorického vyvoje ¢i motorické odchylky je postup u nas zatim méné znamy a zab¢hly.
Naopak ve svéte je v poslednich letech pfedmétem intenzivni diskuze a zkouméani. Mnoho
studii vyuziva test M-ABC, dale také napiiklad Bruininks-Oseretsky test of motor
proficiency (BOTMP) a dalsi, pfedevSim v souvislosti s odhalovanim poruch motoriky
vramci DCD. Tyto standardizované testy jsou Casto narocné na realizaci a provedeni
v béznych podminkach klinické praxe, vyzaduji dostupnost oficidlnich standardizovanych
pomtcek a manudlu vySetfeni, skorovani a nasledného zpracovani vysledki, navic vétSina
obsahuje kombinaci hodnoceni hrubé i jemné motoriky. Takové vstupni podminky nebyly
pro nase ucely pftijatelné, proto doslo k sestaveni vlastni testové Skaly inspirované jiz
existujicimi standardizovanymi testy a rozsifené o kvalitativni hodnoceni, které je naplni
jiné préce.

Cely vyzkum byl koncipovan jako pilotni studie po strance kvantitativni a kvalitativni
tak, aby ziskané vysledky vytvorily podklad pro dalsi studii. Divodem pro oddéleni
kvantitativni od kvalitativni ¢asti vyzkumu byl piili§ velky objem dat k vyhodnoceni, dale
pak potieba prostoru pro detailng;si prostudovani kazdé z obou modalit testovani. Jsme si
védomi, ze ob¢ slozky motorického provedeni, jak kvantitativni, tak kvalitativni, se ve
vzajemné kombinaci dopliuji a spolecné reflektuji trovenn motorického fungovani ditéte
mnohem pfesnéji a podrobnéji. Diky hodnoceni kvality ziskavame nejen globalni
povédomi o vykonu ditéte v motorickych dovednostech, ale také hlubsi nahled do zpiisobu
provedeni a jemnéjSich odchylek. Zdmérem navazujiciho vyzkumu by mélo byt propojeni

obou stranek motorického provedeni.
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Standardizovany test M-ABC je jednim z nejfrekventovanéji pouzivanych testi pro
hodnoceni mirnych motorickych odchylek u déti (Van Waelvelde, Peersman, Lenoir
& Smits-Engelsman, 2007). Je bohaté vyuzivan v kolektivnich studiich, kde se ukazuje
jako dostate¢né validni a reliabilni instrument pro evaluaci procesu lécby. Uz mnohem
méné studii se zamétuje na jeho schopnost monitorovat individualni zmény u jednotlivct
s motorickou poruchou (Leemrijse et al., 1999).

Testu M-ABC je v n€kterych odbornych ¢lancich vytykano pfili§ velké v€kové rozpéti,
pro které je urcen, a s nim souvisejici nedostatecna specificita testu (Cools et al., 2008).
Podle Henderson a Sugden (1992) je vékova skala 4 — 12 let dale jemnéji rozd€lena do 4

vekovych podskupin (age bands) a kazda tato vé€kova skupina se mirn¢ odlisSuje testovymi

rozsifena na 3 — 16 let, soucasné byla provedena reorganizace vékovych podskupin a malé
zmény v testovych ukolech (Cools et al., 2008). Domnivam se, Ze rozdéleni dle véku spolu
s ptizptisobenim ukoli je pozitivni strdnkou testu a ve srovnani s jinymi je prave zde velka
snaha respektovat dil¢i vyvojové rozdily.

Kirkegard et al. (2003) ve sv¢é studii poukazuji na to, ze tcel testu M-ABC je vyhradné
screeningovy ve smyslu prvotniho odhaleni motorické poruchy u déti. Neposkytuje vSak
detailni udaje jako stupent odchylky ¢i piesny obraz motorického deficitu, ani narusenych
fidicich procesti. Vzhledem ktomu, ze soucasné léCebné pfistupy vychdzeji zobou
informaci, tedy jak naruSenych procest, tak funkénich poruch, nestaci test M-ABC sam o
sobé¢ k planovani specifického rehabilitacniho planu. Leemrijse et al. (1999) doklada ve své
studii, Zze zatimco celkové skore v M-ABC spolehlivé monitoruje zmény v motorickém

provedeni, skore pro dil¢i testové polozky neni pro tyto Gcely dostatecné senzitivni.

NT je obdobou ve svém zaméfeni, a tedy i pouziti. Nesporn¢ vSak samotné testovani,
zvlast kvalitativni, pfinese mnoho informaci o motorickych dovednostech ditéte a na jeho
podkladé jiz fyzioterapeut ziskdva fadu podnétl pro svou préaci. V rdmci podrobnéjsi
diagnostiky a odhaleni pfi¢iny potizi je tfeba pouzit dal$i podrobnéjsi vySetieni.

Pro srovnani s NT byly pouzity z testu M-ABC tfi ukoly k hodnoceni hrubé motoriky
u déti ve véku 4 — 6 let. Korelovany spolu byly dvojice testi, které si svym charakterem
nejvice odpovidaly. Vyzkum potvrdil, Ze ¢ast testu M-ABC pro hrubou motoriku neni
v uzké korelaci s ukoly NT. Vyjimku tvoii pouze test stoje na 1 DK, kde vysla vysoka
korelace, nebot’ tyto dva testy se jen minimaln¢ 1isi: v testu M-ABC je ukol stoje na 1 DK

stanoven tak, Ze se kolena obou DKK vzajemn¢ dotykaji, pouze zdvizena DK ma 90° flexe
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kolene a NT instruuje ke zdvizeni 1 DK v sagitalni roviné az do 90° flexe kycle 1 kolene,
takZe proband ma za ukol drzet DK v jakési trojflexi pfed sebou. Oba testy tedy nejsou

Z ostatnich preskok pies lanko (M-ABC) neodpovidd vyskoku s otoCenim (NT)
a chuize na Spickach po ¢are (M-ABC) se ve vysledku odliSuje od tandemové chlize po care
(NT). Zminéné ukoly dvou riznych testii hodnoti sice podobné, avsak dle statistickych
vysledkl vzajemné neodpovidajici aspekty hrubé motoriky.

Hypotéza specificity motorickych piedpokladii (motor abilities) doklada, ze pro
vykonani kazdé dovednosti je zapotiebi fada specifickych, relativné nezavislych
motorickych ptfedpokladl, jinde nazyvanych schopnostmi. Vyzkumy tento fakt potvrzuji
tim, Ze korelace mezi jednotlivymi testy sledujici rizné motorické dovednosti jsou Casto
nizké. Vysvétluje se tak 1 divod, pro¢ efektivita intervence zabyvajici se konkrétni
problematickou cinnosti je vétSi nez tradicni intervence zaméfena pouze na Upravu
poruchy funkce bez dal$i implementace do bézné denni Cinnosti (Schoemaker & Hadders-

Algra, 2008).

6.2 VYZKUMNY SOUBOR A DOTAZNIKY

NT hodnoti vyhradné hrubou motoriku v testovém prostiedi. VétSina déti je vSak v nové
situaci, navic v interakci s relativné neznamou osobou, ve svém spontdnnim pohybovém
projevu limitovana. Pokud se pii hodnoceni nepiihlédne k dalSim aspektim fungovani
dit¢te mimo tyto relativné izolované podminky, nemusi byt obraz odchylky zcela
markantni. Podle Rosenblum (2006) je nezbytné zohlednit fungovani ditéte ve Skolnim
prostiedi a v domacim prostiedi, tedy ziskat informace od ucitele a rodice. V piirozeném
prostfedi se odchylky nejvic projevi, proto je dilezité je mit k dispozici. Navic v odhaleni
poruchy jako je DCD nestac¢i hodnotit pouze motoriku, ale klicové jsou potize pfi
vykonavani béznych dennich ¢innosti. Nabizi se dotazniky pro rodice a ucitele nazvané
Children Activity Scales (ChAS-P/T), které se potvrdily jako validni a reliabilni pro
v€asnou identifikaci déti ohrozenych DCD ve véku 4 — 8 let.

V nasem vyzkumu byl rodi¢im ptfedan k vyplnéni stru¢ny dotaznik s obsahem, ktery
byl zminén v metodice ¢i pfiloze. Se souasnym rozsifenim poznatkii bych dotaznik pro

déti ohrozené mirnou motorickou odchylkou pojala odlisnym zptisobem. Méné bych se
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zabyvala anamnézou a ranym psychomotorickym vyvojem a vice diirazu bych piikladala
fungovani ditéte v ADL, pfedevs§im jeho schopnosti ¢asové a prostorové organizace.

Zajmem naseho vyzkumu vSak bylo pfedev§im: zhodnoceni testu a jeho testovaci
schopnosti, zjisténi stability testu pii opakovaném méteni, ovéieni vlivu pohlavi a véku na
sledované parametry a porovnani s testem podobného typu. Uelem nebylo zjistovat
motorickou urovein jednotlivych déti vyzkumného souboru. Proto ani nebyla data ziskana
z dotazniku systematicky zpracovana. Méla funkci informativni a byla k dispozici pro nas
prehled a sezndmeni s ditétem. Zaroven bylo sledovéano, s jakou zodpovédnosti rodice
k dotazniku ptistoupi. V nékolika ptipadech nebyl dotaznik vyplnén viibec a byl podepsan
pouze informativni souhlas, u jinych zlstaly nékteré casti dotazniku nevyplnéné.

Pro tuto praci byla z dotazniku vybrana a orientacné zpracovana pouze data tykajici se
traveni volného c¢asu piredskolakii. Predkladam vysledky ve formé procentudlniho
zastoupeni pohybovych i jinych aktivit a nejcastéjsich pozic u vzorku 66 déti (Tabulky 10
— 12). Na motorickych dovednostech ditéte se podileji pifirozené pohybové navyky,
socialni zdzemi ditéte, pohybovy rezim spolu se sportovnim zalozenim celé¢ rodiny
aneméné¢ pak pestrost volnocasovych aktivit. Jejich spoleénym vlivem se dité
v pohybovych dovednostech rozviji. Z vyhodnoceni naseho dotazniku vyplyva, ze az 26 %
(17 deti) vyzkumného vzorku (66 deti) nema zaddnou pravidelnou pohybovou aktivitu.
Nejvice si déti hraji s hrackami (88 %), az na druhém misté se vénuji pohybu (44 %). Treti
misto v atraktivité¢ volnocasovych ¢innosti obsadilo sledovani televize (35 %) a hned za
nim se umistilo kresleni (27 %). Ostatni ¢innosti jsou v menSim zastoupeni. Pfi praci
s détmi se brzy poznd, do jaké miry je dit¢ vedeno k pohybu z domova. S tim pak souvisi
postoj ditéte k procesu testovani. Déti, které nejsou k pohybu vedené, nejen ze maji nizsi
skore, ale také se béhem testovani hafe citi, jsou nejisté, nékdy az plactivé nebo
negativistické. Nékolik takovych déti se ve vyzkumném souboru vyskytlo, avsak vzhledem
k celkovému poctu to bylo nepatrné mnoZzstvi.

Testovani se zucastnilo 34 chlapcii a 42 divek ve v€kovém zastoupeni vzdy 7 — 9
jedincii ve vékové skupiné (4, 5, 6 let) s vyjimkou poctu 15 u pétiletych divek. Vzhledem
ktomu, ze veék 5 tvofi stted ve€kového rozmezi vyzkumného souboru, nevadi vétsi
zastoupeni pétiletych, 1 kdyz soucasné vyssi pocet pétiletych chlapcti by byl vhodny.
Rozdéleni do vékovych kategorii slouzilo primarné pro zjisténi zavislosti vysledkd na
véku, ale pro statistickou vyznamnost je urcujici piedev§im celkovy pocet. Ziskani

vyzkumného souboru pro toto Setfeni (4 opakovani testu) nebylo snadné. Pocet 76 déti
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proto povazujeme za uspéch a zaroven i jakési maximum rozsahu souboru vzhledem k celé
realizaci vyzkumu a nadrokiim na zpracovéani dat.

Béhem testovani pfedSkolnich déti je tfeba pracovat sohledem na specifika této
skupiny: zvolit citlivy, ale také motivujici pfistup a zaroven navodit pratelskou a hravou
atmosféru. Tyto aspekty testovani déti velmi dobfe vystihuji a zdaraznuji i autofi

standardizovaného testu M-ABC.

6.3 PROCES MOTORICKEHO TESTOVANI

Jednou strankou uspésného testovani je vykon ditéte a druhou stranku uspéchu tvofti
zaSkoleni testujicich a jejich zkusenost s testovanim. Podle Henderson a Sugden (1992) lze
vykon ditéte hned v tvodu pozitivn€ ovlivnit navozenim pratelské a klidné atmosféry. Dité
musi mit pocit hry a ne pocit, Ze je testovano, zda umi nebo neumi, zda je v tkolech dobré
¢i Spatné. Tento pfistup se nam pii praci s détmi osvédcil. Podle naSich zkuSenosti se
vyplati déti motivovat, povzbuzovat a chvalit, pristupovat k testovani jako ke hie, pracovat
s predstavivosti a pouzivat rizné pfiméry (,,stlj jako ¢ap na 1 noze* atp.), které napomahayji
détem pochopit testové tikoly a také motivuji. Déti si mohly vybrat za odménu po kazdém
testovani obrazek se zviratkem (Obréazek 3). Motivace hraje v testovani zasadni roli. Nizké
skére muize ziskat jak dit¢ s motorickym deficitem, tak 1 dité, které ma nizkou uroven
motivace pro vykonavani zadanych kol nebo se stydi, stejné tak i dit¢, které nepochopi
instrukci, at uz zdivodu sniZzenych rozumovych/mentélnich schopnosti nebo pro
poruchy motorického uceni, a tedy uceni napodobou. Kazdy test by proto mé¢l obsahovat,
jak jednoduché tkoly na zadani a pochopeni (pf. stoj na 1 DK), tak ukoly s vy$S§imi naroky
1 na rozumové schopnosti ditéte (pt. vyskok s oto¢enim). Zamérem u motorickych testl je
zadavat takové ukoly, se kterymi se dit¢ pokud mozno nemélo ptilezitost setkat, nebo které
bézné nevykonava. NT tyto pozadavky spliiuje.

Jak uvadi Russell et al. (1994), vétSinou se stravi spousta ¢asu vyvijenim a validizaci
nového testového instrumentu, ale minimalni ¢as je vénovan dikladnému proskoleni
a ziskani praxe v préci s testem. Je té¢Zké zajistit takovou koncepci tréninku v testovani, aby
byl dostatecny ve sv¢ intenzité a pfitom efektivni a systematicky.

K testovani motorickych dovednosti u déti je zapotiebi zkuSenosti a naprosto presné
znalosti testu a jeho podminek, protoze testujici ma na starost mnoho zalezitosti najednou.

Je tieba se vénovat ditéti, neztracet pozornost a motivovat ho. Testujici musi predev§im
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zvladnout také vést testovani ve smyslu instruktdze a demonstrace, vzapéti pak sledovat,
hodnotit, bodovat a vSe zapisovat. Pokud je tfeba zachytit i1 kvalitativni stranku provedenti,
musi byt k dispozici dalsi osoba, kterd potfidi videozdznam. Béhem naSeho vyzkumu na
pomérné rozsadhlém vzorku déti bylo mozné nasbirat fadu novych zkusenosti. O to vice
zdurazitujeme, Ze spolehlivé testovani nemiize provadét nikdo bez tadného proskoleni
a zkuSenosti s podobnou praci. Pokud by svyhledem do budoucna podobny test
k primarnimu screeningu vyuzivali pediatii ve své ordinaci, museli by nejprve absolvovat

zasSkoleni.

6.3.1 Diskuze k jednotlivym tikoliim nového testu (NT)

Vybrané motorické ukoly kladou vyS§i naroky na posturdlni, antigravitacni
a rovnovazné mechanismy, vyzadujici také komplikované regulace dynamické rovnovahy.
Provedeni téchto testii snadno odhali poruchu posturdlniho a motorického vyvoje tim, ze
dojde ke zvyraznéni stavajici patologie, kterd za klidovych podminek nemusi byt patrna.
Soucasné se n¢kdy objevuji asociované souhyby koncetin ¢i trupu jako znamka zvySené
narocnosti pohybového tkolu nad ramec schopnosti a momentalni Grovné dovednosti
ditéte. Jeho pohyb tak ztraci ekonomiku a ladnost. V podstat¢ nam test ddvd moznost
zachytit kvantitativni a kvalitativni odchylky daného pohybového projevu.

Stoj na jedné dolni konceting, testujici statickou rovnovahu, je pro piedskolni dité
relativné béznou a pomérné zautomatizovanou aktivitou, nebot’ je nedilnou soucasti chiize.
Ostatni testové ukoly jiz nejsou frekventované v bézném zivoté a vyzaduji vyraznou
kortikalni kontrolu.
testovaného, tak 1 pro testujiciho. Klade zvySené naroky na posturdlni kontrolu
a mechanismy udrzeni rovnovahy za dynamické situace a omezeného prostoru. Pro dité je
vzhledem ktémto narokim jakymsi dvojitym tUkolem (double-task). Z pohledu
kvantitativniho testovani bylo tfeba sledovat nejen maximalni pocet poskokl v sérii, ale
zaroven také pocet chybnych poskokt z 10, pficemz byly 3 rizné moznosti reprezentujici
chybu. Podle mého nézoru, by pocet chyb mohl byt pro hodnoceni kvantity dostacujici,
nebot’ svym zpiisobem zahrnuje také opacny (doplitkovy) stav k druhému ze sledovanych
parametrti (maximalni pocet v sérii). Tim padem by se zamezilo chyb¢ lidského faktoru,

kterd je ve stavajici verzi dost mozna.
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Vyskok s otocenim se ukazal pro predskolni dit¢ jako natolik atypicky tkol a v korelaci
opakovanych méfeni malo stabilni, Ze se pro dalsi pouziti jevi jako nevhodny. Usuzuji
vSak pouze z dil¢iho (kvantitativniho) vysledku bez ohledu na kvalitativni, ktery by mohl
situaci zménit. Presto u vétSiny déti byl vykon v tomto testu velice variabilni béhem
opakovani a uz vibec nekoreloval s testem preskoku ptes lanko (M-ABC). Hodnoceni
téchto dvou testll je zcela odlisné. Domnivam se, Ze zplisob hodnoceni vyskoku s oto¢enim
navic postrada dostatecnou citlivost. Je zde vytyceno tiibodové skore: 1 - otocil se presné
(o 180°), 0 - nedotocil, 2 - pretocil. Avsak Castym problém testujiciho je dilema, zda uz
relativné malou odchylku (navic patrnou jen v postaveni DKK vzhledem k ¢aie, ani ne
patrnou v trupu) jiZz povazovat za chybu. Béhem naseho hodnoceni jsme vychazeli z toho,
jaky je stav rozlozeni nohou, jakozto opory po dopadu, vzhledem k ¢ate. Cara
v optimalnim pfipad¢ prochdzi mezi nohama, jak je popsdno v metodice. Minimalni
kontakt chodidla s carou byl jesté tolerovan, ale postaveni nohy na ¢aru, uz bylo
hodnoceno jako chyba, €ili odchylka v odpovidajicim smyslu (>180° / <180°).

Tandemova chiize po care, test dynamické rovnovahy, je pro déti predSkolniho veéku
predskolnimu véku (4 — 6 let) pfifazuje variantu chiize po Spickach na care, zatimco
varianta tandemové chlize nalezi az vékové skupiné 7 — 8 letych. Naopak Bruininks-
Oseretsky test of motor proficiency (BOTMP) pouziva tandemovou chiizi uz pro vék 4 — 6
let. Pro ctytleté déti byva nad ramec jejich moznosti klast patu piimo pied Spicku zadni
nohy, takze chodi s mezerami, coz je v NT jiz klasifikovano jako chyba. Pokud tandem pfi
par krocich provedou, byva to ale na ukor udrZeni se na Care, tedy také chybné provedeni.
Existuji vSak ctyfleti, kteti tkol zvladnou s piehledem a pétileti nebo i Sestileti, ktefi bojuji
s obdobnymi problémy, jaké byly vySe popsany u cCtyfletych. Setkavali jsme se s velkou
variabilitou provedeni. Navic kazdé¢ dité pristupuje k ukolu podle svého temperamentu ¢i
nalady. Jsou dv¢ krajni skupiny: déti, které ¢aru skoro prebéhnou bez ohledu na presnost
provedeni, udrzi se na c¢afe, ale nehledi na pfesnost pata-Spicka. Ani po opakované
instruktdzi a usmérnéni chyby eliminovat nedokazi. Jiné déti se snazi o pfesnost tandemu,
vytrvale balancuji, ale nezfidka se jim chyby také nastfadaji, protoze se neudrzi na Care.

Konkrétné¢ popsanymi ptipady chci zduraznit, Ze samotné kvantitativni hodnoceni
mnohdy nedéva dostateCny prostor vystihnout testovou situaci zcela presné. A pfi
testovani sledujeme ziejmé rozdily v provedeni rtiznych déti, kvantitativni skore je
mnohdy shrne do stejné kategorie. Teprve zhodnoceni kvality provedeni jejich vykon

odlisi a zpfesni.
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Studie neprovétovala, v jaké mife je NT piesnym nastrojem pro diagnostiku mirnych
odchylek motoriky. Museli bychom mit k dispozici jak vysledky kvantitativniho, tak
ivysledky kvalitativniho hodnoceni, avSak ty jsou naplni dvou ruznych praci.
Problematika diagnostiky je proto otdzkou dalsiho vyzkumu. Cilem NT je pouze primarni
screening déti ve vztahu k hrubé motorice, neni vSak uréen pro podrobny diagnosticky

rozbor.

6.3.2 Diskuze k vlivu véku a pohlavi

Rozdily motoriky mezi pohlavim se v pritbéhu motorického vyvoje méni. Urcité rozdily
v motorickych dovednostech mezi divkami a chlapci se zacinaji objevovat praveé
v predskolnim obdobi nebo jesté diive. Jsou vSak zatim malo napadné. Béhem vyvoje
aristu se teprve zvyraziuji a ukoncuji se az v dospé€losti (Wickstrom, 1983). Panuje
obecnd shoda, Ze v raném obdobi vyvoje (piedskolni vék) se chlapci vice orientuji na
hazeni, skdkani a béhani, zatimco divky byvaji Sikovné&jsi v poskocich, preskocich a jemné
motorice. Toto nasmérovani odpovida ¢innostem, kterym se jednotliva pohlavi vice vénuji.
Udaje v literatufe viak nejsou zcela jednotné. Celkova troveit motorického vykonu stoupa
beéhem vyvoje u chlapcii do véku 17-18 let, u divek se ukoncuje diive, kolem 14. roku.
K utvéfeni rozdili vyznamné pfispivaji i sociokulturni faktory, tedy ofekavana socialni
role jedince pevné spjata s pohlavim aj.

Vysledky naseho vyzkumu nenachazeji mezi pohlavim statisticky vyznamné rozdily
kromé ctytletych déti v testu stoje na 1 DK a poskokti na 1 DK v kruhu. Vysvétleni neni
jednoznacéné, ale mohlo by jit o celkové niz8§i motorickou kompetenci ctytletych chlapci,
ktera z vysledkll vyplyva a je dobie patrnd v grafech (Graf 1 — 10). Péti a Sestileti chlapci
uz se divkdm v hodnotach kvantitativniho skore vice ptiblizuji. Pokud bychom sledovali
dalsi vyvoj, s postupem véku by doSlo k vyrovnani mezi chlapci a divkami a vzapéti
k ptevaze ve vykonu chlapct, v nékterych dovednostech obzvlast. Domnivam se proto, ze
predskolni obdobi je jakymsi pfelomem celého vyvoje: béhem 4. a ¢astecné 5. roku véku
budou po kvantitativni strance ve vyhod¢ spiSe divky, od 6. roku bude tendence
k vyrovnani mezi divkami a chlapci, az mezi 7. a 8. rokem zacinaji ve vykonu postupné
dominovat chlapci. Tyto usudky jsou pomérné hrubé a nastifiuji jen obecné tendence.
Vychazime-li z literatury, a tedy z vySe zminénych pifednosti a orientace k typim
dovednosti kazdého pohlavi, jsou dil¢i testové ukoly NT voleny jako relativné neutralni

a nenahravaji vyrazn¢ vice ani chlapcim ani divkam.

76



Ukoly stoj na 1 DK a poskoky na 1 DK v kruhu potvrzuji uréitou zavislost na véku.
Rozdily v motorickém skdre se nachdzi mezi vékem 4 a 5 let a mezi vékem 4 a 6 let,
vyznamngéji u chlapctli a u étytletych vici Sestiletym. S rostoucim vékem samoziejme roste
zkuSenost a sni kompetence pro motorické dovednosti. Urcité rozdily v kvantité
predevsim mezi 4. a 6. rokem existuji, ale jejich statisticka vyznamnost se nevyskytuje ve
vétsing testovych tkold. Otdzkou je, zda by se rozdily vice neprojevily v kvalité, ¢imz se
zabyva jind prace.

Podle Leemrijse et al. (1999) stabilita nebo nestabilita testu (test-retest agreement) je
obvykle interpretovana jako kvalita testového nastroje (testu). Neberou se v tvahu zmény
subjektu testovani (ditéte), které mezi méfenim mohou nastat. ZkuSenost z pediatrické
praxe je takova, ze stupen funkéniho omezeni, sjakym se projevuje motoricka porucha
u ditéte, se neziidka lisi den ode dne. Je tedy obtizné odliSit rozdily vysledki testu
zpisobené samotnym testovacim procesem (testem ¢i testujicim) od wvnitinich vlivi
vzeslych z testovaného subjektu (ditéte). Tento fakt velké variability motorického vykonu
u déti, obzvlast’ pak déti s mirnou motorickou poruchou, potvrzuje i naSe zkuSenost z
praxe. V rdmci tohoto vyzkumu byly korelovany jednotlivé pokusy dil¢ich testi NT. Test
se potvrdil jako dostatecné stabilni u tii ze Ctyi tikoli. Korelace byly statisticky vyznamné
ve vSech sledovanych parametrech téchto ukolt. Témét v poloviné piipadii dokonce
ptesahovala 0,7, coz zna¢i vysokou statistickou vyznamnost. Vyskok s otocenim se

prokézal jako mén¢ stabilni mezi opakovanim, s nizkou statistickou vyznamnosti.

6.4 APLIKACE VYSLEDKU V PRAXI

Zmény centralnich regulaci v casném véku jedince se v dospélosti mohou manifestovat
v obdobi psychosocialni zatéze ve smyslu selhdvani adaptace. Dekompenzace jedince
nastava v oblasti psychické i fyzické (porucha dynamickych stereotypi, bolestivé stavy
a funkéni poruchy pohybového ustroji). V soucasnosti stale prevazujici ptistup 1écby,
zabyvajici se az samotnou poruchou ve chvili jejiho vzniku, nas odvadi od samotné
prevence sahajici jiz do détského véku. Napiiklad v obdobi ptfedSkolniho véku, kdy se
teprve utvari vztah k pohybové aktivité, rozviji se zdkladni pohybové dovednosti a cely
systém je pripraveny ke spolupraci, formovani a vyladovani, lze proces motorického
vyvoje Casto relativné snadnym zasahem usmérnit. Systém vyuziva velké neuroplasticity

ato nejen za béznych podminek motorického uceni dan¢ho vyvojem, ale také v ramci
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terapie v piipadech mirné odchylky nebo jiz znatelné poruchy. Z divodu velké efektivity
prace v casném obdobi a zaroven prevence potizi v dospélosti je vyhodné nenechat priitbéh
motorického vyvoje v obdobi nejvétSich zmén bez povSimnuti. Naopak je tfeba zajistit
kvalitni preventivni prohlidky a vysetfeni pediatrem ve spolupraci s rodici, uciteli
a fyzioterapeuty. V soucasné dob¢, kdy maji déti celkové méné pohybu, se mirné odchylky
motoriky nachéazeji ¢astéji uz béhem détstvi, ale klesa také odolnost a schopnost adaptace
v dospélosti. Proto je problematika vice diskutovana a postupné uvadéna do praxe.

Do jednoho roku ditéte je mozné diagnostikovat CKP a v takovych ¢i rizikovych
ptipadech zahdjit v€asnou a adekvatni rehabilitaci. V dal§im obdobi pak zajistit vhodnou
pohybovou aktivitu. V obdobi piedSkolniho véku, kdy dochazi ke znaénym zméndm
v oblasti motoriky, zejména pohybovych dovednosti, je diagnostika sméfovana praveé
k motorickym testim. Tyto testy by byly vhodnou formou vySetteni v rdmci preventivnich
prohlidek u pediatra, aby ten mohl dit¢ v pripadé¢ vyraznéjSich odchylek odeslat

k fyzioterapeutovi.
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7 ZAVERY

7.1 SPLNENI CiLU PRACE

1.

Prace shrnuje soucasné poznatky tykajici se vyvoje hrubé motoriky predev§im
v obdobi ptedskolniho véku z dostupné Ceské a zahrani¢ni literatury. Na teoriich
motorického fizeni a motorického uceni zachycuje posun a zmény v chapani této
oblasti. Vymezuje specifika tohoto vyvojového obdobi z hlediska posturdlni kontroly,
posturalnich strategii a jeho vyznam pro vznik fundamentdlnich pohybovych
dovednosti. Krom¢é motorického vyvoje dale seznamuje s bezprostfedné souvisejici
problematikou mirnych poruch motoriky, zejména pak DCD, a moZnostmi testovani
motorickych odchylek v pfedSkolnim veku.

Z teoretickych poznatkli vychazi nové sestaveny test (NT) pro hodnoceni hrubé
motoriky u déti ve véku 4 — 6 let. Zvolené motorické dovednosti, které jsou predmétem
testovani, respektuji vyvojovou turoven vékového rozpéti cilové skupiny, jsou
prostorove 1 ¢asoveé nenarocné na provedeni. Z jiz standardizovanych motorickych skal
byly vybrany 4 testové ukoly: stoj na jedné dolni koncetiné, poskoky na jedné dolni
koncetiné v kruhu, vyskok s otocenim a tandemova chtize po ¢are. V metodické Casti
prace byly jednotlivé tkoly véetné hodnocenych parametrti podrobné rozebrany.

Korelaéni analyzou bylo srovnano kvantitativni skore téchto tii tUkola
s kvantitativnimi hodnotami tfi obdobnych kol métenych pomoci nového testu (NT).
Vyzkum potvrdil, ze ¢ast testu M-ABC pro hrubou motoriku neni v uzké korelaci
s ukoly NT. Vyjimku tvoii pouze test stoje na 1 DK, kde vysla vysoka korelace.

Pro ucely vyzkumu hodnoceni hrubé motoriky déti predSkolniho véku vznikla
testova baterie tvofend Ctyimi testy, vybranymi z jinych jiz standardizovanych skal.
Analyzou rozptylu pro opakovana méteni bylo zjisténo, ze novy test je ve tfech ze Ctyt
ukolii dostate¢né stabilni. Vyskok s otoCenim jako jediny vykazuje velkou miru
nestability. Kvantitativni hodnoceni NT je zvlast vhodné podlozit rozborem kvality
provedeni, nebot’ se tak zptesniuje vysledek a zvySuje efektivita celkového hodnoceni.

Vysledné hodnoty kvantitativniho testovani pomoci NT nevykazuji jednozna¢nou
zavislost na véku ani pohlavi. Zatimco u dvou testti (stoj na 1 DK a poskoky na 1 DK
v kruhu) se ukazuji statisticky vyznamné rozdily ve srovnani Ctytletych viici pétiletym
a Ctyfletych vici Sestiletym, jiné testy tuto zavislost nepotvrzuji. Obdobné vysledky

vychéazeji ve vztahu k rozdilim mezi chlapci a divkami. Opét pouze u dvou vyse
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jmenovanych testi se objevuji statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavim, avSak
vyhradné u Ctyfletych déti. Toto zastoupeni (18 %) je v poméru k celému vzorku déti

natolik malé, Ze nepotvrzuje vliv pohlavi pfi testovani jako vyznamny.

7.2 SHRNUTI VYZKUMNE CINNOSTI

1.

Statisticky vyznamné rozdily v kvantitativnich vysledcich mezi chlapci a divkami se
vyskytuji pouze u Ctyfletych déti a to jen ve dvou testovych ukolech NT (stoj na 1 DK
a poskoky na 1 DK v kruhu). U vzorku 56 déti, kde byla provedena vSechna Ctyfi
opakovani testu, se tedy ukazal vliv pohlavi statisticky vyznamny jen u 18 z nich, tedy
u 32 %.

Mezi v€kovymi skupinami se nachdzi statisticky vyznamné rozdily ve vysledcich
kvantitativniho hodnoceni pouze u dvou ze Ctyf testovych ukoli. Mezi Ctytletymi
a pétiletymi a mezi Ctyfletymi a Sestiletymi détmi se vyskytuji statisticky vyznamné
rozdily v testu stoje na 1 DK u vSech déti a v poskocich na 1 DK v kruhu pouze
u chlapcu.

Vysoka korelace (az 0,66) vychdzi mezi sobé podobnymi ukoly stoje na 1 DK, nizsi
korelace (az 0,42 v absolutni hodnot¢) mezi testem tandemové chiize po care (NT)
a chlize na Spickdch po cafe (M-ABC). Korelace mezi vyskokem s oto¢enim (NT)
a preskokem ptes lanko (M-ABC) nevysla statisticky vyznamna.

Vysoka korelace vychazi mezi opakovanym méfenim tii testli: stoj na 1 DK (az
0,69), poskoky na 1 DK v kruhu (az 0,81), tandemova chiize po care (az 0,84). Tyto
testy lze proto povazovat za dostatecné stabilni pro kvantitativni hodnoceni. V testu
vyskoku s otoenim nevysla korelace u vSech opakovani statisticky vyznamna, coz

znac¢i nedostate¢nou stabilitu testu.
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8 SOUHRN

Teoretickd ¢ast vychazi z poznatki o vyvoji hrubé motoriky v predskolnim obdobi
v ramci psychomotorického vyvoje. Shrnuje vyznamné teoretické vyklady motorického
fizeni a motorického uceni. Déle vymezuje problematiku mirnych poruch motoriky vcetné
motorického testovani, kterd je v poslednich letech pfedmétem zajmu predevSim v oblasti
détské fyzioterapie v zahranici a v soucasné dob¢ vice i u nés.

Vyzkumna ¢ast rozviji kvantitativni i kvalitativni testovani hrubé motoriky u déti ve
véku 4 az 6 let. S ohledem na piedem dand kritéria vznikl novy test (NT) vychazejici z jiz
standardizovanych §kal. Snahou bylo v praxi ovéfit hodnoceni motorickych dovednosti
amirnych motorickych odchylek u ptedskolnich déti pomoci NT. Dale pak provést
srovnani NT sjinym testem c¢asto vyuzivanym v zahrani¢i. Byla zvolena cast
testu Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) odpovidajici dané vékové
skuping¢ a koliim NT pro hrubou motoriku.

Vyzkum probéhl na souboru 76 déti ve véku od 4 do 6 let zmatefskych skol
v Olomouci. Opakované kvantitativni testovani spole¢né provadély v prvnim Ctvrtleti roku
2009 dvé testujici, které v nasledujicim obdobi z videozdznamu samostatné hodnotily také
kvalitu motorického provedeni.

Zpracovani dat této prace se tykd pouze kvantitativniho provedeni ¢tyf motorickych
ukoli tvoticich test a vychazi z dil¢ich cilt, které byly pfedem stanoveny.

Vliv pohlavi na kvantitativni provedeni motorickych ukolti se ukdzal statisticky
vyznamny pouze u Ctyfletych déti ve dvou tkolech ze ¢ty (stoj na 1 DK a poskoky na
1 DK v kruhu). Ve stejnych dvou ukolech se prokazal statisticky vyznamny vliv véku na
kvantitativni vysledky ctyfletych vaci pétiletym a vaci Sestiletym détem, vyraznéji
u chlapci. Cast testu M-ABC pro hrubou motoriku a NT nejsou v tésné korelaci
s vyjimkou testu stoje na 1 DK, ktery se v provedeni obou testli velice podoba. NT se
potvrdil jako stabilni test v opakovaném kvantitativnim méfeni kromé vyskoku s oto¢enim,

ktery vySel malo stabilni.
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9 SUMMARY

The theoretical part is based on psychomotor development focusing on gross motor
development in preschool children. It summarizes various theories of motor control and
motor learning. Specifying minor motor disorders as well as the motor assessment, it
introduces one of the most discussed topics in paediatric physiotherapy.

The research implements both quantitative and qualitative gross motor assessment of
children aged 4 to 6 years. Already existing standardised tests together with prefixed
criteria inspired a new assessment tool (NT) to evolve. The primary effort was to verify NT
as a suitable means for movement skill assessment and a screening tool of minor motor
dysfunctions in preschool age. Next, it was to provide a correlation analyses with
Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) in corresponding tasks and age.

76 children aged 4 to 6 years attending kindergarten in Olomouc were included in the
study. The assessment was conducted by two testers and was twofold. A repetitive
quantitative testing in the first quarter of 2009 was followed by a qualitative evaluation of
the motor performance from a videotape.

This study compiles the quantitative data of the motor performance and follows
particular objectives that have been set. Two out of four motor tasks in 4-year old children
show statistically significant differences according to sex: one leg balance test and hopping
on one leg in a circle. Differences between age groups were found in the same two tasks
comparing 4- and 5-year old children and 4- and 6-year old children, more considerably in
boys. Correlations between task results of the new test and M-ABC are low with the
exception of one leg balance which is a very similar component of both tests. The new test
confirmed a high level of stability in repetitive use with only one task (jump and about

face) showing low correlation between attempts.
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11.1 Zakladni statistika pro novy test (NT)

Tabulka 13. Zakladni popisné statistiky skupiny chlapct pro jednotlivé parametry NT

béhem 4 méteni s ohledem i bez ohledu na vek (celkem)

CHLAPCI vEkd vEkS vEk & celkem norma
T Parametr N M SD N M SD N M SD N M SD
’ ¢as v sekundach (L) 10 7,80 416 | 13 14,77 583 | 11 16,82 506 | 34| 1338 6,26 20 sekund
¢as v sekundéch (P) 10 6,70 4,06 |13 14,38 517 | 11 18,45 423 | 34| 134 6,49
N poskoka (L) 10 4,20 3,36 | 13 8,69 275 [N 8,00 253 | 34 7.15 3.40 10
5 N poskaoki (P) 10 3.80 2,90 |13 7,46 307 |11 9,55 1.51 | 34 7.06 3.43 poskokd
N chyb (L) 10 4.90 318 | 13 1,31 218 |1 127 174 | 34 2,35 2,86 0 chyb
N chyb (P) 10 5.40 313 | 13 2,00 231 |1 0,55 104 | 34 2,53 2,98
3 stupné ototeni vlevo 10 0,90 0,57 | 13 1,00 082 | 11 1.09 054 | 34 1,00 0,65 1 (1809)
stupné otogeni vpravo 10 0,70 0,67 |13 0,85 055 |11 1,00 0,00 | 34 0,85 0,50
4 celkovy W kroki 10 12,90 242 |13 14,08 1,75 | 11 12,91 197 [ 34| 1335 2.06 0 chyb
N chyb 10 4,60 3,72 | 13 2,54 302 | 11 3,64 401 | 34 3,50 3,57
T2
1 ¢as v sekundach (L) 10 7,30 283 |13 12,85 529 | 11 17,45 489 [ 34| 1271 6,00 30 sekund
&as v sekunddch (P) 10 6,90 526 | 13 12,00 708 | 11 14,00 639 | 34| 1115 6,68
N poskaki (L) 10 4.90 3,57 | 13 8.08 236 |1 10,00 0,00 |34 7.76 311 10
5 N poskaoki (P) 10 5,00 340 |13 8,85 244 | 11 10,00 0.00 | 34 8.09 Kbl poskoki
N chyb (L) 10 470 287 |13 1,38 176 | 11 0,27 065 | 34 2.00 2,62 0 chvb
N chyb (P) 10 450 288 |13 1,54 1,66 | 11 0,36 067 | 34 2.03 2,50 Y
3 stupné ototeni vlevo 10 0,80 042 | 13 1,08 043 | 11 1.00 0,00 |34 0,97 0,39 1 (1809)
stupné otofeni vpravo 9 0.78 044 |13 0.77 044 [ 1 0.73 0.47 | 33 0.76 0.44
4 celkovy N kroki 10 12,90 2,56 | 13 13,92 161 | 11 13,73 0,90 | 34| 1356 1,78 0 chyb
N chyb 10 3.60 372 |13 1,92 272 |1 1.73 355 | 34 2,35 3.31
CHLAPCI véka vék5s vék6 celkem norma
T3 Parametr N M SD N M sD N M SD N M sD
1 ¢as v sekundach (L) 10 7.80 388 | 1 14,45 406 |11 18,27 2,87 | 32 13,69 5.58 20 sekund
¢as v sekundach (P) 10 8,60 568 | 11 13,73 593 |11 16,18 504 | 32 12,97 6,24
N poskokd (L) 9 5,00 332 |1 8,55 273 |11 10,00 000 |3 8,03 3,11 10
5 N poskoki (P) 9 4,78 319 | N 8,36 280 |11 9.64 067 | N 7.7 3,10 | poskoki
N chyb (L) 9 433 316 | 11 1.45 258 |11 0,55 093 | N 1,97 2,77 0 chyb
N chyb (P) 9 4.00 29 | 1 1,73 233 |11 0,82 1,08 | 31 2,06 2,50
3 stupné otoéeni vlevo 9 0,89 033 |1 0,91 054 | 11 1,00 000 | 3 0,94 0,36 1 (1809)
stupné otoeni vpravo 9 0,89 0,33 | 0,73 047 |11 0,9 030 | A 0,84 0,37
4 celkovy M kroki 9 13,56 194 | 11 13,18 1.72 | 11 13,55 151 | 13,42 1,67 0 chyb
N chyb 9 2,67 194 | 11 2,18 306 | 11 1.18 296 | 3 1,97 2,73
T4
1 ¢as v sekunddch (L) 9 6,44 2,55 7 15,00 526 | 8 16,63 478 | 24| 1233 6,21 20 sekund
¢as v sekundach (P) 9 7.00 424 | 7 14,29 723 | 8 18,00 312 | 24| 1279 6,79
N poskokd (L) 9 5,56 3,09 7 9,14 227 | 8 10,00 0,00 |24 8,08 2,96 10
2 N poskoki (P) 9 5,00 2,35 7 8,86 157 | 8 9,75 071 | 24 77 273 poskoki
N chyb (L) 3 3,88 2,53 7 0,86 146 | & 0,13 0,35 | 23 1,65 2,35 0 chvb
N chyb (P) 8 4.00 2,39 7 0.86 069 | 8 0,25 046 | 23 1,74 2,22 Y
3 stupné otoceni vlevo 9 0,78 044 | 7 1,14 038 | 8 1.13 035 | 24 1,00 0,42 1 (1809)
stupné otodeni vpravo 9 0,67 0,71 7 0,86 038 | 8 1,00 0,00 |24 0,83 0,48
4 celkovy M krokd 9 13,89 1,83 7 13,71 1.89 | 8 13,75 1,04 | 24 | 13,79 1,56 0 chyb
N chyb i 3.13 412 7 1.43 257 | 8 0,63 141 |23 174 3.00

Vysvétliviky: T1 — prvni métfeni NT (1.den), T2 — druhé méfeni NT (1.den), T3 — tieti meéfeni NT (2.den), T4 —
¢tvrté méfeni NT (za mésic), 1 — stoj na 1 DK (1. ukol), 2 — poskoky v kruhu (2. ukol), 3 — vyskok

s otocenim (3. ukol), 4 — tandemovéa chiize po ¢afe (4. tkol), N — pocet, SD — smérodatna odchylka, L —

vlevo, P — vpravo
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Tabulka 14. Zakladni popisné statistiky skupiny divek pro jednotlivé parametry NT béhem

4 méteni s ohledem 1 bez ohledu na veék (celkem)

DIVKY véka vék s vék 6 celkem
T1 Parametr N M sD N M sD N M 5D N M sSD forma
y tas v sekundach (L) 8 11,88 479 |21 17,29 472 |13 19,38 222 | 42 16,90 4,82 20 sekund
tas v sekundach (P) g 13,38 6,39 | 21 16,19 535 | 13 18,62 417 | 42 16,40 542
N poskokd (L) 8 7.38 297 | 9,15 187 | 13 9,62 112 | 42 9.58 1,67 10
5 N poskokd (P) 8 9,00 283 | M 948 160 | 13 9.15 163 | 42 9,29 1.85 | poskokd
N chyb (L) 8 2.00 227 | 0,57 108 | 13 1,08 278 | 42 1,00 2,00 0 chyb
N chyk (P) 3 0,88 210 | M 0,62 147 | 13 1.15 331 | 42 0,83 2,25
3 stupné otoceni vlevo 8 1.00 053 (21 0,90 0,30 |13 1,08 028 | 42 0,98 0,35 1 (1809)
stupné otofeni vpravo | 8 1,00 0,00 |21 0,90 054 |13 1.00 058 | 42 0,95 0,49
4 celkovy N kroki 8 14,13 1,73 | 21 14,48 175 | 13 13,15 172 | 42 14,00 1,79 0 chyb
N chyb 3 1,38 177 | 21 1,86 302 [ 13 1,08 166 | 42 1,52 243
T2
’ tas v sekundach (L) 8 13.38 555 | 21 15,76 537 [ 13 18.00 400 |42 16.00 517 20 sekund
tas v sekundach (P) i 12,25 652 | 21 16,71 482 |13 18,00 416 | 42 16,26 5,28
N poskoki (L) 8 7.38 288 |21 948 147 | 13 9,62 139 | 42 9,12 1,94 10
9 N poskokd (P) 8 7.50 273 | M 924 197 | 13 10,00 0,00 |42 9,14 1,98 | poskokd
N chyb (L) 8 1,75 238 | M 0,48 081 [ 13 0,62 156 | 42 0,76 1,49 0 chyb
N chyb (P) 8 0,88 083 | 21 0,38 112 | 13 0,31 111 | 42 0,45 1,06
3 stupné otoceni vievo 8 1,00 000 |21 0,86 036 |13 0,85 038 | 42 0,88 0,33 1 (180°)
stupné oto&eni vpravo | 8 1,00 0,00 |21 0,86 0,36 [ 13 1,00 0,00 |42 0,93 0,26
4 celkovy N krokid 8 14,25 191 | 21 14,76 167 | 13 13,77 154 | 42 14,36 1,69 0 chvb
M chyb 8 1,38 245 |21 1,24 2,19 | 13 0,62 1,04 | 42 1,07 1,94 Y
DIVKY véka véks vék 6 celkem
norma
T3 Parametr N M 5D N M 5D N M sD M M 5D
1 tas v sekundach (L) B8 15,50 421 | 21 15,95 476 | 11 19,82 0,60 | 40 16,93 426 20 sekund
tas v sekundach (P) B 15,25 520 | 21 18,24 378 | 11 19,45 151 | 40 17,98 3,87
N poskoki (L) 8 9,00 245 [ 21 9,19 179 | 11 9,82 0,60 | 40 9,33 1,69 10
5 N poskokd (P) 8 9,38 141 | 21 9,05 183 | 11 10,00 0,00 | 40 9,38 1,50 | poskokd
N chyb (L} B8 1,13 189 |21 0,48 081 | 11 0,18 0,40 | 40 0,53 1,06 0 chyb
N chyb (P) 8 0,38 074 | 21 0,52 136 | 11 0.00 0,00 | 40 0,35 1,05
3 stupné otogeni vlevo 8 1,00 0,00 | 21 0,95 D22 | 1 1,00 0,00 | 40 0,98 0,16 1 (180°)
stupné otoeni vpravo | 8 0,88 035 |21 0,76 044 1M 0.9 0,30 | 40 0,83 0,38
4 celkovy N krokd B8 13,88 181 |21 14,76 126 | 11 13,55 181 | 40 14,25 1,60 0 chyb
N chyb B 2,50 2,88 | 21 0,52 075 | 1 0,45 1,21 | 40 0,90 1,68
T4
1 tas v sekundach (L) 7 11.43 532 |15 19,07 183 | 10 18,80 3,79 | 32 17.31 4 60 20 sekund
Zas v sekundach (P) 7 10,86 549 | 15 16,07 542 |10 18,00 4,83 | 32 15,53 5,74
N poskokd (L) 7 9,57 1,13 | 15 9,67 0,90 | 10 9,20 175 | 32 9.50 1,24 10
2 N poskokd (P) 7 9,14 227 |15 9.40 145 | 10 10,00 0,00 | 32 9,53 144 | poskokd
N chyb (L) 7 0,29 0,49 |15 0,27 0,59 |10 0,20 0,42 | 32 0,25 0,51 0 chvb
N chyb (F) 7 0,57 113 | 15 0,27 046 | 10 0,00 0,00 | 32 0,25 0,62 Y
5 stupné otofeni vievo 7 0,86 0,38 |15 0,93 026 | 10 0,90 0,32 | 32 0,91 0,30 1 (180%)
stupné otofeni vpravo | 7 0,71 049 |15 1,00 0,00 |10 1.00 047 | 32 0,94 0,35
4 celkovy N krokd 7 13.43 140 |15 14,73 122 |10 13,80 1,32 | 32 14,16 1,37 0 chyb
N chyb 7 2,57 472 |15 0,13 035 [ 10 0,20 042 | 32 0,69 2,33

Vysvétlivky: T1 — prvni méteni NT (1.den), T2 — druhé métfeni NT (1.den), T3 — tieti méfeni NT (2.den), T4 —
ctvrté méfeni NT (za mésic), 1 — stoj na 1 DK (1. tkol), 2 — poskoky v kruhu (2. tkol), 3 — vyskok

s oto¢enim (3. ukol), 4 — tandemova chiize po ¢afe (4. tkol), N — pocet, SD — smérodatna odchylka, L —

vlevo, P — vpravo
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Tabulka 15. Zakladni popisné statistiky obou skupin (pohlavi) pro jednotlivé parametry NT

béhem 4 méteni s ohledem i1 bez ohledu na vek (celkem)

CHLAPCI + DIVKY vék 4 vEk S vEk 6 celkem norma

T1 Parametr N M SD N M sD N M 5D N M SD

’ tas v sekundéch (L) 18 9,61 479 | 34| 16,32 526 | 24| 18,21 392 |76 15,33 5,75 20 sekund
tas v sekunddéch (P) 18 9,67 6,10 | 34| 1550 528 | 24| 1854 411 |76 15,08 6,07
N poskoki (L) 18 5,61 350 | 34| 10,76 10,87 | 24 5,88 2,03 |76 8,95 7,76 10

5 N poskoki (P) 18 6,11 3,85 |34 8N 244 | 24 9,33 1,56 | 76 8.29 2.88 poskoki
N chyb (L) 18 361 311 | 34| 085 160 | 24 117 232 |76 1,61 2,50 0 chyb
M chyb (P) 18 3,39 352 | 34| 115 192 | 24 0,68 251 |76 1,59 2,72

3 stupné otoeni vievo 18 0,94 054 | 34| 094 055 | 24 1,08 041 | 76 0,99 0,50 1 (180°)
stupné oto&eni vpravo 18 0,83 051 | 34| 088 054 |24 1,00 042 |76 0,91 0,49

4 celkovy N krokd 18 13,44 218 | 34| 14,32 174 |24 1304 181 |76 13,71 193 0 chyb
M chyb 18 37 338 | 34| 212 299 | 24 2,25 318 | 76 2.4 313

T2

’ tas v sekundach (L) 18 10,00 516 |34 1465 545 |24 | 1775 434 |76 14,53 5,76 20 sekund
tas v sekundach (P) 18 9,28 629 |34 1491 6,14 | 24 | 1617 5,66 | 76 13,97 6,53
N poskokd (L) 18 6,00 343 | 34| 894 195 | 24 9,79 102 |76 8,51 2,61 10

5 N poskokd (P) 18 6,11 329 |34 909 214 | 24| 10,00 000 |76 8,67 2,58 poskokd
N chyb (L) 18 3,39 299 [ 34| o082 131 | 24 0.46 122 | 76 1,32 2,15 0 chyb
N chyb (P) 18 2,89 285 | 34| 082 145 | 24 0,33 092 |76 1,16 2,00

3 stupné otoeni vievo 18 0,89 032 | 34| 094 042 | 24 0,92 028 |76 0,92 0,36 1 (1807
stupné otoceni vpravo 17 0,88 033 | 34| 082 0,39 | 24 0,88 034 |75 0,85 0,36

4 celkovy N krokd 18 13.50 233 | 34| 1444 167 | 24| 1375 126 | 76 14,00 177 0 chyb
N chyb 18 2,61 333 [ 34| 150 239 |24 113 252 |76 1,64 2,70

CHLAPCI + DIVKY vek 4 vEk 5 vék 6 celkem norma

T3 Parametr N M sD | N M sD | N M sD | N M SD

’ tas v sekundach (L) 18 11,22 555 32| 1544 452 | 22| 19,05 217 | 72 15,49 5,12 20 sekund
tas v sekundach (P) 18 11,56 6,31 | 32| 16,69 503 | 22| 1782 400 |72 15,75 5,61
N poskokd (L) 17 6,88 352 | 32 8,97 212 | 22 9.91 043 |71 8,76 248 10

5 N poskokd (P) 17 6,94 340 | 32 8,81 219 | 22 9.82 0350 | 71 8,68 245 poskokd
M chyb (L) 17 2,82 3,05 | 32 0,81 167 | 22 0,36 073 |71 1,15 21 0 chyb
N chyb (P) 17 2,29 285 | 32 0,94 181 | 22 041 085 | 71 1,10 2.01

3 stupné otoeni vievo 17 0,94 0,24 | 32 0,94 035 | 22 1,00 0,00 |71 0,96 0,26 1 (1809)
stupné otogeni vpravo 17 0,88 0,33 | 32 0,75 044 | 22 0,91 029 | 71 0,83 0,38

4 celkovy N krokd 17 1371 183 [ 32| 1422 160 | 22 | 13,55 163 |71 13,89 1,67 0 chyb
N chyb 17 2,59 235 | 32 1,09 201 | 22 0,82 224 | MM 1,37 224

T4

’ £as v sekundach (L) 16 8,63 462 [ 22| 17,77 373 | 18] 17.83 427 |56 15,18 5,85 20 sekund
£as v sekunddch (P) 16 8,69 5,06 | 22| 15,50 593 | 18| 18,00 404 | 56 14,36 6,30
M poskokd (L) 16 7,31 314 | 22 9,50 144 | 18 9,56 1,34 | 56 8,89 2,25 10

P M poskokd (P) 16 6,81 3,08 | 22 9.23 148 | 18 9,89 047 | 56 8.75 2.26 poskokd
M chyb (L) 15 2,20 260 | 22 0,45 0,96 | 18 017 0,38 |55 0,84 1,70 0 chyb
N chyb (P) 15 2,40 256 | 22 0,45 060 | 18 0,11 032 |55 0,87 1,67

3 stupné otoceni vlevo 16 0,81 0,40 | 22 1,00 0,31 | 18 1,00 0,34 |56 0,95 0,35 1 (180°)
stupné otofeni vpravo 16 0,69 060 |22 0,95 021 |18 1,00 0,34 | 56 0,89 041

4 celkovy N krokd 16 13,69 162 | 22| 1441 150 | 18| 13,78 117 | 56 14,00 145 0 chyb
M chyb 15 2,87 426 | 22 0,55 153 | 18 0,39 098 |55 1,13 2,66

Vysvétlivky: T1 — prvni méteni NT (1.den), T2 — druhé méfeni NT (1.den), T3 — tieti méfeni NT (2.den), T4 —
ctvrté méfeni NT (za mésic), 1| — stoj na 1 DK (1. tkol), 2 — poskoky v kruhu (2. tkol), 3 — vyskok

s otocenim (3. ukol), 4 — tandemovéa chiize po ¢afe (4. tkol), N — pocet, SD — smérodatna odchylka, L —

vlevo, P — vpravo
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11.2 Zakladni statistika pro test M-ABC

Tabulka 16. Zakladni popisné statistiky skupiny chlapct, skupiny divek a kombinace obou
skupin (pohlavi) pro jednotlivé parametry pouzitych ukoll testu M-ABC s ohledem i bez

ohledu na vek (celkem)

CHLAPCI vék4 véks vék 6 celkem
norma
ukol Parametr N M SD N M SD N M sD N M sSD
1 stoj na LDK 10 | 14,60 576 | 12 15,58 464 |10 19,90 0,32 | 32 16,63 4,74 S
stoj na PDK 10| 1240 | 560 | 12| 1542 | 652 [10| 17.20 | 473 | 32| 1503 | 587 sekun
2 pfeskok pres lanko 10 0,30 0,67 |12 0,25 0,87 |10 0,50 1,08 | 32 0,34 0,87 | 0(na 1.pokus)
3 | chize na é&fe po 3pickach | 10 | 12,60 217 |12 13,42 1,56 | 10 13,80 140 | 32 13,28 1,75 15 krokd
DIVKY vék 4 vék 5 vék 6 celkem
norma
ukol Parametr N M SD N M SD N M SD N M SD
. stoj na LDK 8 13,88 530 | 20 18,90 253 [ 13 19,77 0,83 | H 18,20 3.60 O] —
stojna PDK 8 17,00 457 | 20 19,25 2,07 (13| 20,00 0,00 | H1 19,05 2,62
2 pfeskok pres lanko 8 0.38 1.06 | 20 0.30 1.13 | 13 0.38 0.87 | #1 0.34 1.02 | 0(na 1.pokus)
3 | chize na éafe po Zpitkach | 8 13,75 128 | 20 14,20 1,28 | 13 14,62 0,77 | M 14,24 1,16 15 krokd
CHLAPCI + DiVKY véka vék 5 vék 6 celkem
norma
ukol Parametr N M SD N M SD N M sD N M sSD
’ stoj na LDK 18 | 14,28 541 | 32 17,66 377 | 23 19,83 0,65 | 73 17,51 4,18 O] —
stoj na PDK 18 | 1444 554 | 32 17,81 461 |23 18,78 33 |73 17,29 4,76
2 preskok pfes lanko 18 0,33 0,84 | 32 0,28 1.02 | 23 0,43 0,95 |73 0,34 0,95 | 0(na 1.pokus)
3 | chize na é&fe po 3pickach | 18 13,11 1,88 | 32 13,91 142 |23 14,26 1,14 | 73 13,82 1,51 15 krokd

Vysvétlivky: N — pocet, SD — smérodatna odchylka, LDK — leva dolni konéetina, PDK — prava dolni
koncetina, 1, 2, 3 — oznaceni testovych ukoli
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12 PRILOHY

12.1
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6
12.7

Informovany souhlas s vySetfenim pro rodice
Dotaznik pro rodice

Novy motoricky test

Movement Assessment Battery for Children
Kategorie motorickych tkoll testu M-ABC
Priklady motivace déti pii testovani (obrazky)

Testované dovednosti pomoci NT (fotky)
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12.1 INFORMOVANY SOUHLAS S VYSET RENiM PRO RODI CE

Téma diplomoveé préace:
Klinické testovani hrubé motoriky u déti piredskolniho wku

Resitel:

Bc. Zuzana Koutova, Katedra fyzioterapie Fakultiggné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci, V. rénik magisterského studia

Bc. Veronika Chrobdkova, Katedra fyzioterapie Fakulélesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci, V. &éaik magisterského studia

Vazeni rodie,

dovolte, abychom Vas pozadaly o souhlas stig$ien VasSeho dite vramci
vypracovani nasi diplomové prace.

Zabyvame se moznosti testovani hrubé motgikgskolnich &ti (4 — 6 let). NasSim
cilem je vytvdit jednoduchou a furini testovaci Skalu, ktera by pomohla k odhaleni
piipadné odchylky v motorickém vyvoji a zrychlila tghkipadny zasah vedouci ke
zlepSeni. Tato testovaci baterie by mohla byt vbadsoniickou pro pediatra, ktery by tak
|épe zhodnotil, zda ditpo psychomotorické strance plprospiva.

Pro dplnost zohledijeme i okolnosti porodu¢asny psychomotoricky vyvoj a miru
aktivit, ktereé di¢ vykonava (v dotaznikoveé forn

VySeteni je pro dit nebolestivé, bezpaé a spluje etické podminky Kklinického
vyzkumu.

Prizbéh vySekeni:

VysSeteni bude trvat jfiblizn¢ 20 minut. Z hlediska spéni statistickych norem bude
probihat celkem vei¢ch dnech. Prvni a druhééfrani prokthne ve dvou po seb
nasledujicich dnech a to v druhé pol@vprosince. Posledni &eni prokhne zhruba po
mesici, tedy Bhem ledna 2009. VSechnaérani se budou odehravat v dopolednich
hodinach v prostorach vasi skolky ve spolupraars pritelkou.

VySeteni zahrnuje provedenikolika jednoduchych pohybovych Ukojako je nap.
stoj na jedné noze, poskok na jedné nozézelpocare, vyskok s otéenim a dalsi. Pro
zhodnoceni kvality provedeni bude ifz@n videozaznam. Ritbude vySdbvané ve
spodnim pradle.

VesSkeré zaznamy tykajici se vydei jsou povaZzovany zaiekrné a dodrzuji zasady
ochrany informaci vyplyvajici ze Zakladni listingaw a svobod. Zaznamy spolu s vysledky
budou pouzity vyhradnk védeckym welim.

Jelikoz VaSe ditnemiZze byt bez VaSeho souhlasu vy8ab a zgazeno do vyzkumu
v ramci nasi diplomové prace, prosime Vas timtouhks ke spolupracii®dem dkujeme
za Vasi diveru.

Zarové Vas velice prosime o vypini dotazniku, kteryifkladame.

V Olomouci dne 11.11. 2008 Bc. Zuzana Koutova a\Bronika Chrobakova

Souhlasim s vySignim mého déte .....................l
Podpis rodie



12.2 DOTAZNIK PRO RODI CE

V piipact moznosti vyBru odpowdi prosim spravnou moznost zakrouzkujte a Udaje
vypliujte hilkovym pismem.

JMENO a [FMENT AitEte: ... e e e e
DatUm NAIOZENT ... .o e e e e e e e e e e
MatEFSKA SKOIA ... oo e e e e e e e

ANAMNEZA:
* VypiSte prosim zavazna onemeonv rodire (rodice, prarodie, sourozenci)

» PotiZe v ¢hotenstvi:
NE
ANO: a) v 1. polovig t¢hotenstvi
b) v 2. polo¥itthotenstvi
c)v 1.i 2. polovitthotenstvi
V fipade zakrouZzkovani odpesti ANO napiSte prosim jaké

POROD:
* Ve kterém tydnughotenstvi?...
» Z uvedenych moznosti zakrouzkulte pravdlvou (Lamyrlz pokud neni Zadna
pravdiva, nic nekrouzkujte):

1. a) spontanni b) provokoya
2. a) cissskyiez b) klesni c) vakuum extraktorem
3. kiiSeni po porodu: a) ANO b) NE

» Bylo dit¢ v inkubatoru? NE
ANO (jak dlouho?)... . o
* Byla lekaem diagnostikovana vyvojova porucha:chh klouhil’?
NE
ANO: V jakém Ku dite?.........ccocvveiie i,
Jaka byla provagha terapie?...........cccccevvvvvevnnnnnns

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ:
Pri vyberu odpowdi zakrouzkujte prosim vzdy 1 spravnou o@dgov

1. Kdy dit¢ zatalo ,past kontky* (poloha na bisku v opde o lokty)?

a) ve 3.nesici CcYide

b) pozdiji d) nepamatuji s
2. Kdy se di¢ poprvé otgilo ze zad naiisSko?

a) v 6.mesici cyide

b) pozdji d) nepamatsiji

3. Kdy za&alo dit sedt voln¢ bez opory?



a) v 8. mesici CYide

b) pozdji d) nepamatsiji
4. Kdy zatalo dit Iézt poctyirech?
a) v 8. az 10. mssici d) nelezlo
b) pozdiji €) nepamadiji
c) diive
5. Kdy zaalo dit chodit kolem nabytku?
a) v 9.az 10. rssici c)idve
b) pozdiji d) nepamatsiji
6. Kdy zatalo dit samostattichodit, dokazalo zemit smer chize a zastavit se?
a) ve 14. aZz 16. gsici c)idve
b) pozdji d) nepamatsiji
7. Dle VaSeho nazoru byl vyvoj VaSehodtét ve srovnani s ostatnimitchi:
a) v norme

b) opozdny
c) nedokaZzi odpoxdet
8. Lékarem byl vyvoj VaSeho dite hodnocen jako:
a) v norme
b) nepamatuiji si
c) opoalujici se v: 1reci
2. hybnosti
3. &tem jiném(doplite véem) ...,
- ZjiSttno ve ¥KkU ...............
- opozdni ve vyvoji se postugnupravilo
a) zatim NE
b) ANO, spontan& (bez rehabilitace)
c) ANO, s rehabilitaci
= Co se s détem cvti/cvicilo?

o 3K AIOUNO?. ..o

VOLNO CASOVE AKTIVITY DIT ETE
1. vénuje se dit n¢jakému sportéi pohyboveé aktivig?

a) NE

D) ANO - JaKE. ... e
- KONKIAL V AYANU. ... e e e
SJaK JIZ dIOUNO... ..

2. jakoucinnosti travi dié nejvice volnéh@asu? (jaky sport, kresleni, hra sdkami,
sledovani TV, hrani na PC, popa hudebni nastrojatd.)................cooevieinnnns

- KOlik NOTIN tYRE OANAUEM?............cooeseeeee oo oo
- jakou pozici zaujima ditu ¢innosti nefastji? (ve stoji, vsed, v klete, vleze na
BEISE APOM. ). .. ce it e ———————— ettt ra



12.3 NOVY MOTORICKY TEST Jméno (¥K):
Datum nireni: 1a) 1b)
2)
1. STOJNA1DK 3)
a) kvantitativni hodnoceni: (délka stoje)
- preferovana DK: .............coceeeennn.
- LDK:

- PDK:

b) kvalitativni hodnoceni:
0 1 2 3

2. SKAKANI NA 1 DK

a) kvantitativni hodnoceni: (patet spravnych skakz 10: _/10)
- preferovana DK: ...,

- LDK:
la)......ccovenee. b)), ) RTTT 3)
- PDK:
la)......ocovenee. b)), ) IRTT 3)
b) kvalitativni hodnoceni:
0 1 2 3

3. VYSKOK S OTQCENIM
a) kvantitativni hodnoceni:
- preferovana strana ateni: ........

la) I. >180° 1b) 1. 7) 3) I
Il. =180° Il Il. 1.
Il. < 180° 1. 1. Il.
b)kvalitativni hodnoceni:
0 1 2 3

4. TANDEMOVA CHUZE POCARE 2,5m
a) kvantitativni hodnoceni: (pocet spravnych krok z celk. pétu kroka: /)

b) kvalitativni hodnoceni:
0 1 2 3

kvalitativni hodnoceni:
0 bodi: velka (Zejmda) odchylka (tzn. Ze motorické provedeni nemité/ibec
v souladu s optimalnim provedenim)
1 bod:stredre velka (pravdpodobna) odchylka (tzn. Ze motorické provedeni neni
v souladu s optimalnim provedenim, ale nejednalseilmou odchylku)
2 body mirna odchylka (tzn. Ze motorické provedeni jacie ale ne kompleth
v souladu s optimalnim provedenim)
3 bodyzadna odchylka



12.4 MOVEMENT ASSESSMENT BATTERY FOR CHILDREN

STOJ NA 1DK (statick& rovnovaha)

hodnocenitas (s)
« dité stoji na 1DK (pokfena DK v koleni, ohnutd dozadu, koleno u kolenmst®K bez dotyku!)

po dobu 20s
«  zkuSebni pokus: stoj po dobu 10s
preferovana 1. pokus.......... nepreferovana 1. pokus...
2. pokus......... 2. pokus..........

vék4 | wk5 | wk6 body| | vék4 | wk 5 vk 6

5-20 | 11-20 | 15-20||0/0 5-20 | 11-20 | 15-20 _
4 810 | 11-14 Celkove

4 8-10 11-14 | |1/1 - - skére*

3 7 9-10 2/2| |3 7 9-10

2 5-6 7-8 3/3| |2 5-6 7-8

1 3-4 5-6 414 1 3-4 5-6 *(pref.+nepref.DK):2

0 0-2 0-4 5/5] |0 0-2 0-4

PRESKOK PRES LANKO (dynamicka rovnovéaha)

hodnoceni: ano/ne (2.+3. pokus jerfipgd nedsgchu 1. pokusu)
e 1 pokusny peskok

1. pokus ..........
2. pOEus ---------- body vek 4 |vek5 | wk 6
3. pokus .......... 0 na 1. pokus
1 - - -
2 na 2. pokus Celkové
3 na 3. pokus skore
4 _ - -
S neusgsns
* 4 leti nemuseji dopadnout snozmo
CHUZE PO CARE 4,5m (dynamické rovnovéaha)

hodnoceni: peet kroki do 15 (2.+3. pokus jen wipact nedsgchu 1. pokusu)
* 5 kroki pokusnych

1. pokus ..........
2. pokus .......... body véek4 | vk 5 vk 6
3. pokus .......... 0 9-15 | 12-15 15
1 7-8 9-11 14
2 5-6 8 13 Celkové
3 4 6-7 10-12 skore
4 3 5 8-9
5 0-2 0-4 0-7




12.5 KATEGORIE MOTORICKYCH UKOL U TESTU M-ABC

Items of the M-ABC

Category Function domain | Ageband1 | Ageband 2| Adsand 3 Age band 4
Manual Speed and Posting coins| Placing pegs  Shifting pegsTurning pegs
dexterity 1 sureness of by rows
movement bye
ach hand
Manual The coordination | Threading Threading Threading nutg Cutting
dexterity 2 of the two hands | beads lace on a bold elephant
for the
performance of a
single operation
Manual eye-hand Bicycle trail | Flower trail Flower trail Flower trai
dexterity 3 coordination
preferred hand
Ball skills 1 | Catching a Catching bean One-hand Two-hand One hand catc
moving object bag Bounce and | catch
catch
Ball skills 2 | Throwing at a Rolling ball | Throwing Throwing bean Throwing at a
target into goal bean bag into| bag into box | wall target
box
Static Maintaining One-leg Stork balance| One board | Two board
balance balance in a static| balance balance balance
posture
Dynamic Balance in slow | Jumping over|Jumping in | Hopping in Jumping and
balance 1 and controlled cord squares squares clapping
movements
Dynamic Balance in fast Walking heels Heel-to-toe | Ball balance Walking
balance 2 and explosive raised walking backwards

movements




12.6 PRIKLADY MOTIVACE D ETi PRI TESTOVANI

Obrazek 2. Motivéni obrazky pro oznni stanovi&t testového ukolu

Obrazek 3. Motivéni odnEna za spléni testu



Obrazek 5. Ozrni stanovist 2



12.7 TESTOVANE DOVENDOSTI NOVYM TESTEM
b

5

Vys\etlivky: a - stoj na 1 DK, b - poskoky na 1 DK v kruhu,\g/skok s otéenim, d -
tandemova dlze pocée.

Obrazek 6 (a — d). Testové ukoly NT



12.8 VYSPELE MOTORICKE VZORY

Obrazek 7 (a, b).iiklady vysglych motorickych vzoi



