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Uvod

Predskolni déti se neustale u¢i novym pohybiim, ve kterych se zdokonaluji a jejichz
kombinaci vznikaji pohyby nové. Pii nich déti mohou uplatnit své balan¢ni a motorické
dovednosti a mohou je pouzivat pii riznych hrach a sportovnich aktivitach. Zdokonalovani
pohybovych vzort probiha za stalého plisobeni okolniho prosttedi. Déti také ovlivituje pristup
jejich rodict a vrstevnikli @ neméné dilezitou roli pfi vyvoji hraje motivace. V nékterych
ptfipadech jsou déti pii pohybu limitovany vlastnim motorickym systémem a muze dojit
k opozdéni jejich psychomotorického vyvoje. Pro odhaleni motorickych deficiti byly
vyvinuty fady testl, které¢ se zamé&fuji na balan¢ni a motorické dovednosti déti predskolniho
a ran¢ho skolniho veéku. Cilem je odhalit dany problém a na jeho zaklad¢ navrhnout vhodnou
terapii.

Tato bakalarskd prace je Vprvni Casti zaméfena na vyvoj] motorickych vzori
ptedskolnich déti a v druhé ¢asti obsahuje stru¢ny popis vybranych testii vyhodnocujicich
balan¢ni a motorické dovednosti téchto déti.

Informace pro vypracovani bakalaiské prace byly cerpany piedevSim z databazi
Web of Science, PubMed, EBSCO a Google Scholar, které mé dale piesmérovaly na piislusné
¢lanky. Vyhledavani studii probéhlo v casovém intervalu od 10. 4. 2014 do 19. 4. 2015.

Pro prvni Cast jsem pii vyhledavani zdroji pouzila klicovd slova v anglicting -
fundamental movement skills, gross motor skills a fine motor skills. Pti jejich zadani
mi vyhledava¢ zobrazil 2 095 vysledkl, znichz jsem pomoci dal§ich klicovych slov
vyselektovala 841 studii. Z nich jsem vybrala takové, které piislusely tématu prace. Klicova
slova pro druhou c¢ast byly - gross motor skills testing, fine motor skills testing, testing
of balance skills, reliability a validity. Po zadani téchto slov mi vyhledava¢ zobrazil
1 701 vysledkd. Jelikoz vétsina studii byla pro druhou ¢ast prace piilis obecna, specifikovala
jsem kli¢ova slova nazvy jednotlivych testi. Dalsim zdrojem je knizni zahrani¢ni literatura,
kterou jsem si vypujcila z univerzitni knihovny. V praci je celkem pouzito 71 anglickych

fulltextovych studii, 10 knih v angli¢tin¢ a 5 knih psanych v ¢eském jazyce.



1 PredsSkolni obdobi

Ptedskolni obdobi trvd od 3 do 6 az 7 let. Konc¢i nastupem do povinné Skolni
dochazky, ktery je podminén celkovou zralosti ditéte. Béhem této doby se zlepSuje
a zdokonaluje se v dovednostech jemné motoriky. MuZze u né& jeSté pretrvavat
tzv. ambidextrie (tj. nevyhranénd lateralita), coz znamend, ze nékteré déti pouzivaji pfi hie
obé ruce najednou nebo jejich dominanci stfidaji. Dale dochazi k vyvoji fe¢i. Vyslovnost
3 letého ditéte je jesté nedokonala, nicméné na konci pied$skolniho obdobi uz ma dité dobrou
artikulaci a dostate¢nou slovni zasobu.

Jesté pred nastupem do Skolni dochézky musi dit€ projit tzv. vySetienim Skolni zralosti
v pedagogicko-psychologické poradné. Zde je vySetiena télesna zralost ditéte, kognitivni
vyspélost a zralost motivaéni (Zacharova, 2012, pp. 41, 44, 46-47). Konec piedskolni faze
vSak nezalezi pouze na fyzickych schopnostech ditéte, ale je uréen piedevsim socialnim
meznikem. Neni pravidlem, ze uderem sedmého roku je dité zarazeno do skupiny Skolakd.
Ptechod do skolniho obdobi miize mnohdy oscilovat mezi jednim i vice lety (Kuric, VaSina,

1987, p. 168).

1.1 Vyvoj motoriky predskolniho ditéte

Vyvoj motoriky ¢lovéka je dynamicky proces, pii kterém vznikd pohyb za stalého
pusobeni pfirozenych procesu a interakce ditéte s prostiedim (Kakebeeke et al., 2012, p. 248).
Ovliviiuje jej rist a zrani ditéte, ktery je vraném détstvi i V pozd&$im veéku spojen
s morfologickym rtstem zavislym na délce koncetin, télesné hmotnosti a objemu téla (Chow,
Louie, 2013, p. 253). Na vyvoj dité¢te ma dale vliv ve€k, individualita ditéte a rozdil
ve schopnosti provedeni daného pohybu.

Vyvoj pohybového vzoru probihéd od prvniho pokusu o dany pohyb, kdy si dité zkousi
moznosti svého balan¢niho i motorického systému. Jakmile si osvoji zaklady pohybu, mize
se zacit u¢it novym prvkam (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 84). To je uskute¢iiovano skrze hru
a napodobovani okoli (Debrabant et al., 2012, p. 802). V dalsi ¢asti vyvoje se dit€¢ snazi
si osvojit nové objevenou Cinnost a pomalu ziskava jistotu v pohybu. Posledni a kone¢nou
etapou vyvoje pohybového vzoru je jeho Uplné zdokonaleni. Aby dit¢ mohlo zadit
kombinovat jednotlivé motorické vzory, musi se nejprve dobfe naucit kazdy pohyb zarazeny
v daném motorickém vzoru zvlast' (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 84, 85). Pak vznika komplex
dovednosti potiebnych pro aktivity denniho zivota, ucastnici se mnoha dalSich rtznych typt

fyzickych dovednosti (Piek, Hands, Licri, 2012, p. 403). Nové nauc¢ené komplexni motorické
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vzory jsou naptiklad beh, skok, hopsani nebo kop (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 85).
Motorické dovednosti jsou zakladnimi stavebnimi kameny pohybu (fundamental
movement skills, dale jen FMS), které se dale ¢leni na specifické pohybové vzory (Lubans
etal., 2010, p. 1020). Vyvoj FMS zavisi na pokynech, procvicovani, podpofe a zpétné vazbe
pfichazejici z okoli. Déle je vyvoj zavisly na mnoha ostatnich faktorech, jako jsou biologické,
psychologické, socidlni, motivacni a kognitivni, a také na zptsobu ziskavani novych poznatka
skrze aktivni zapojeni se do her (Hardy et al., 2009, p. 1440). Pohyby se specifickymi vzory

jsou:

e Lokomoc¢ni dovednosti (b&h, skok, poskakovani, kotoul, cvalani a vyskok). Patii mezi
dovednosti hrubé motoriky, jejichz hlavnim tkolem je transport téla v prostoru.
Nemohou byt vyvinuty oddélen€ od vyvoje stability téla.

e Manipula¢ni dovednosti (hazeni, chytani a uder do pfedmétu) vyuzivaji mensich
svalovych skupin a jsou definovany jako dovednosti jemné motoriky. Umoznuji ditéti
objevovat svét okolo néj a také umoznuji blizsi kontakt s predméty, které si mohou
osahat a identifikovat je.

e Stabiliza¢ni dovednosti (rovnovaha, rotace a ohybani trupu) fadime mezi dovednosti
nelokomocni. Stabilita je oznaCovana jako schopnost udrzet pozici téla navzdory

pusobici gravitaci (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 28).

Predskolni a rany Skolni v&k je kriticky pro vyvoj a osvojeni si FMS. Pokud déti
nejsou schopny predvést adekvatni motorické dovednosti piimétené jejich véku, jsou
vystaveny vysokému riziku opozdéného motorického vyvoje s naslednymi problémy v oblasti
hrubé i jemné motoriky (Lubans et al., 2010, p. 1020). Vék, ve kterém jsou plné osvojené
dovednosti FMS, je u déti variabilni. Podle Piek, Hands, Licari (2012) déti umi vétSinu z FMS
optimalné predvést v 8 letech (Piek, Hands, Licari, 2012, p. 403).

Na konci druhého roku dit¢ umi nékolik zakladnich pohybu, které se naucilo béhem
raného détstvi. Uz neni zcela odkazané na pomoc druhych z hlediska piesunu z mista
na misto, stava se samostatnéjSim a je schopné pohybu v prostoru. Zafina ptrekonavat silu
gravitace a ziskava kontrolu nad svym télem (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 83).

Mezi 3 az 4 lety dochazi klepSimu zpracovavani Kkontrolnich vstupt
a tim i k dokonalejSimu ovladani postury pomoci somatosenzorického systému, ktery je v této
dobé jiz témét dozraly. Posturalni kontrola je zavisla na optimadlnim zpracovani informaci
pfichazejicich z vizualniho pole, z proprioceptorl, vestibularniho a kognitivniho systému,
které¢ maji za kol udrZet t€lo mezi limity stability. Pro jejich spravnou funkci je potieba
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neporusena integrace mezi centralnim nervovym systémem (CNS) a proprioceptory (Cuisiner,
Olivier, Vaugoyeau et al., 2011, p. 1). Posturalni kontrola je pln¢ vyvinuta mezi 7 az 10 lety
(Shumway-Cook et al., 1997, p. 233).

1.2 Hruba motorika

Hruba motorika zajistuje stabilitu polohy segmenti v Klidu i v pohybu (Véle, 2006,
p. 97). Hruba se ji fika proto, Ze pouziva k zabezpeceni pohybu vétsich svalovych skupin
vytvafejicich pohyb, napi: m. quadriceps femoris, hamstringy a m. glutaeus maximus
(Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 29). Tyto svaly se ucastni v fadé pohybd, jako je chtize, béh
a skakani (Payne et Issaacs, 2008, p. 10). Obvykle jsou soucasti piesunu téla prostorem
nebo pii manipulaci s vétSimi pfedméty (Burton and Miller, 1998, p. 365). S vyvojem hrubé
motoriky souvisi vyvoj jemné motoriky. Protoze svaly, ucastnici se pii pohybu fazeném
mezi dovednosti hrubé motoriky, vytvareji opérnou slozku pro jemnou motoriku (Véle, 2006,
p. 97).

Vyvoj pohybovych vzort dovednosti hrubé motoriky Vv zavislosti na véku je uveden

V nasledujici tabulce:

Tab. 1.1 Vyvoj hrubé motoriky v zavislosti na véku

Pohybovy vzor Vybrané schopnosti Ptiblizny vek na_stupu
schopnosti
zakladni vzpfimena bez dopomaoci 13 mésict
do strany 16 mésicu
Chilze pozadu u ’ 17 m?SI’Cl;I
do schodui s dopomoci 20 mésicu
do schodu stfidava 24 mésicu
ze schodU stfidava 25 mésicu
rychla chize s udrzenim kontaktu 18 mésicu
B&h prvni pravy béh 2-3 roky
efektivni béh 4-5 let
vzrlstajici rychlost béhu 5 let
sestup z vy$Siho objektu 18 mésict
seskok ze stupinku snoZzmo 2 roky
Skok vyskok snozmo 28 mésicu
skok do dalky 5 let
skok do vySky 5 let
zakladni vzor 4 roky
Cval .
obratny cval 6 let
na jedné noze 4 roky
Poskakovani obratné (cca 20%) 5 let
obratné (100%) 6 let
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zacileni, chodidla zUstavaji na misté, mic

hozeny s extendovanym predloktim 2-3 roky
stejné jako vySe, s pfidanou rotaci téla 3-5let
Hod nakroCena stejna noha jako vrhajici ruka 5-6 let
dozrava vzor hodu 6 let
chlapci pfedvedou vice dovedny hod 6 a vice let
honi mi¢, ale nereaguje na letici mi¢ 2 roky
reaguje na letici mi¢ zpozdénym pohybem rukou 2-3 roky
Chytani potfebuje poradit, jak a kam ma nastavit ruce 2-3 roky
Ulekova reakce (otoci hlavu) 3-4 roky
koSikovy chyt pomoci téla 3 roky
chyta pomoci rukou pouze maly mi¢ 5 let
Eggzt;?ue mic¢em dopredu, nejde vSak o pravé 18 mésicu
kopne pfimo nohou s malym souhybem téla 2-3 roky
Kopani ohne dolni ¢ast nohy a nadzvedne ji 3-4 roky
vétsi pfesun téla dopfedu a dozadu s kone¢nou
opozici hornich kongetin 4-5 let
zraly vzor 5-6 let
stoji E)Fed objektem a vychyluje se ve vertikalni 2-3 roky
roviné
, vychyvluje.se v horizontalni roviné a stoji na 4-5 let
Uder strané objektu
otélél’ trup a boky a posunuje celou hmotnost téla 5 et
vpred
zraly vzor 6-7 let
predvede zakladni otoCku 2 roky
stoj na nizké kladiné 2 roky
Dynamicka chlize po rovné ¢are Siroké 2,5 cm 3 roky
rovnovaha chiize po $iroké klading (10 cm) 3 roky
chiize po kladiné se stfidanim nohou 3-4 roky
chiize po kruhové Care Siroké 2,5 cm 4 roky
Staticka udrzeni rovnovahy na jedné noze po dobu 3-5 s 5 let
rovnovaha podpora téla v zakladnich pfevracenych 6 let

pozicich

Pohyby okolo osy
téla

osové pohyby se zalinaji vyvijet brzy v détstvi a
postupné se zdokonaluji az k bodu, kdy jsou
zahrnuty v nastupujicich manipulagnich vzorech,
jako je hazeni, chytani, kopani, chytani a ostatni
aktivity

2 mésice — 6 let

(Gallahue and Ozmun, 1997, pp. 212-213)

1.2.1 Béh

Prvni pokusy o béh se objevuji az po osvojeni Si chiize. Pokud umi dité samostatné
zménit smér chiize, otoCit se, zastavit a plynule zménit rychlost, pak je pfipraveno se zacit ucit
novym dovednostem. Dit¢ v 18 mésicich jesté neumi béhat a je dokazano, ze vétsina déti béha
az ve dvou letech. Mluvime o zakladni dovednosti béhu (viz obr. 1), ktera se zdokonaluje

béhem motorického vyvoje ditéte (Wickstrom, 1970, pp. 24, 25).
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Obr. 1 Béh — pocateéni faze: 2-3 roky (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 233)

Podle Haibach, Reid, Collier (2011) se prvni pokusy o b&h objevuji zhruba
6 az 7 mésicl po zvladnuti nezévislé chlize. Dit€ ma vyvinutou potfebnou silu pro vySvihnuti
se do vzduchu stejné tak, jako ovlada balanci na jedné noze (Haibach, Reid, Collier, 2011,
p. 104).

Béh je charakterizovan jako zdokonaleni chiize. Tyto dvé formy pohybu maji mnoho
spole¢ného. Rozdilem mezi nimi je absence dvou oporové faze pti béhu. Namisto ni je letova
faze, pti které neni ani jedna noha v kontaktu se zemi (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 104).

Nejjednodussi styl béhu je vjedné piimce. Dit¢ se nejdiive uci se rozbéhnout
V jednom sméru, ktery nedokaze zamérné a plynule zménit. Stejné tak neumi zmeénit rychlost
béhu. Tyto dovednosti se zdokonaluji béhem piedskolniho obdobi. Dochazi k prodluzovani
letové faze, ke zvySovani rychlosti béhu, noha, ktera neni opornou, se stale vice flektuje
Vv kolennim kloubu a postupné se zvétSuje rozsah pohybu ve vSech kloubech (viz obr. 2).
Jesté nez dité dosdhne vyspélého vzoru béhani, musi tyto dovednosti zdokonalit (Wickstrom,

1970, p. 26).
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Obr. 2 Béh — pokrocilejsi faze: 3-4 roky (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 233)

Vyspély pohybovy vzor b&hu je charakteristicky mirnym pifedklonem trupu béhem
celého pohybu (viz obr. 3). Horni koncetiny se synchronizované¢ pohybuji ve vertikale
se pii tomto kontaktu mirné flektuje. Extenze opérné nohy ve vsech kloubech vyrazn¢ pohani

t€lo Sikmo vpted a nahoru béhem bezoporové faze (Wickstrom, 1970, pp. 32,33).

Obr. 3 Béh — vyspéla faze: 4-5 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 233)

O beéhu jakozto takovém mluvime, az pokud dit€¢ umi z vlastni iniciativy zménit smér
pohybu, vyhnout se piekazce, poptipad¢ pted ni prudce zastavit. Jeho vyvoj neprobiha pouze
ve zméné rychlosti pohybu, ale i ve schopnosti béhat ve variabilnich vzorech (Wickstrom,

1970, p. 24).
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Ve studii Vameghi, Shams, Dehkordi (2013) bylo dokazano, Ze divky jsou obratnéjsi
v béhani nez chlapci. Méfeni se ucastnilo 400 piedskolnich déti od 4 az 6 let. Vysledky
ukazuji, ze byly znatelné rozdily mezi dévcaty a chlapci zejména v obdobi 4 az5 let,
chlapci. Pficinou tohoto rozdilu je pravdépodobné hodnota BMI a piipadny sklon k obezité
zucastnénych déti. Chlize a béh vyzaduje totiz schopnost dosazeni urcité rychlosti pohybu,
kterd je mimo jiné zavisla i na hodnot¢ BMI. Pokud jsou hodnoty v norm¢, pak ma dité
ptiznivéj§i vychozi parametry pro zaCatek, pribéh iukonceni béhu (Vameghi, Shams,
Dehkordi, 2013, pp. 588, 589).

1.2.2 Skok

Zéakladnim predpokladem pro nauceni se skoku je béh. Jakmile dité umi béhat, mize
objevovat a uéit se varianty nové dovednosti skoku (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 106).
Tato dovednost je spojena se vSemi bezoporovymi dovednostmi, jako je napiiklad
jizzminény b&h (Wickstrom, 1970, p. 43). Skok je jednou z nejzakladnéjsich,
télo do vzduchu. Tato potiecbna sila je generovana bud’ jednou, nebo obéma nohama,
koordinaci pohybu, zatimco je dit¢ vevzduchu a balanci pifi doskoku. Vyvoj

téchto dovednosti je znazornén v tab. 1.2 (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 107).

Tab. 1.2 Schopnost skoku do vysky a do dalky

Skok Styl skoku Vék [mésice]
do vysky 30,5 cm jedna noha 24
z podlahy sSnozmo 28
do vysky 46 cm jedna noha 31
z zZidle 26 cm vysoké sSnozmo 32
20 cm vysoko snozmo 33
30,5 cm vysoko snozmo 34
46 cm vysoko sSnozmo 37
30 cm vysoko snozmo 37,1
vpfed 10-35 cm, z vySky 30 cm snozmo 37,3
1-3 vyskoky snozmo 38
pres lano 20 cm vysoké snozmo 41,5
1-3 vyskoky jedna noha 43

(Wickstrom, 1970, p. 46)
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Poskok, preskok a vyskok jsou fazeny do jedné velké kategorie S ndzvem skok.
Jedna se o dovednosti charakteristick¢é odrazem z jedné nebo obou nohou s nasledujicim
pohybem vzduchem v horizontale nebo ve vertikale a doskok je opét na jednu nebo obé nohy.
Pieskakovani je ptizna¢né odrazem z jedné a dopadem na druhou nohu; poskakovani ma
zaklad v rytmickém vyskoku a doskoku na jednu nohu; skok do vySky je popisovan
jako vyskok a doskok na obou nohach; a skok do dalky zacina odrazem z obou nohou a kon¢i
doskokem opét na obé nohy (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 106). Skok do dalky je pohyb
vyzadujici koordinaci vSech casti téla. Je to komplex pohybovych vzora, pii kterém je tézké
zabranit tendenci udélat krok vpted. Odraz i dopad musi byt v tomto ptipadé obéma nohama
naraz (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 106).

Wickstrom (1970) uvadi vyvoj pohybovych vzori skoku z hlediska naristajici

obtiznosti:

e pieskok z jedné nohy na druhou,

e vyskok s odrazem a dopadem na ob¢ nohy,

e beh a skok vpted z jedné nohy na druhou,

e skok vpted s odrazem i dopadem na obé& nohy,

e vyskok s odrazem z jedné nohy a dopadem na obé& nohy,

e bch a skok vpied s odrazem z jedné nohy a dopadem na ob¢ nohy,
e preskoceni s odrazem i dopadem na ob¢ nohy,

o rytmické skakani na jedné noze (Wickstrom, 1970, p. 47).

Rozli8uji se dva zékladni vzory skoku: skok do dalky a skok do vysky. Pocatecni vzor
skoku do dalky (viz obr. 4) je charakteristicky omezenym souhybem pazi, které se béhem
skoku pohybuji doptedu i do stran (kvuli vyrovndni rovnovéhy). Ptipravnd faze skoku
nezacina flexi v kolenou, trup se pohybuje pievazné ve vertikalni roving a pro dité je obtizné
vyskocit a doskocit snoZzmo. Nedochazi k dostatecné extenzi v kyc€lich, kolenou a kotnicich
béhem pohybu, potiebnou pro vysvihnuti se do prostoru, a t€lo béhem dopadu piepadava
dozadu (Wickstrom, 1970, pp. 54-57).
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Obr 4. Skok do dalky — pocate¢ni stadium: 28 mésicu (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 239)

Pokrocilejsi vzor skoku zacina pohybem pazi, které jsou podél téla a béhem skoku
udrzuji smér pohybu. Pripravny podiep je nizsi nez v pocateCnim vzoru a extenze v kycelnich

a kolennich kloubech napomaha k delsimu skoku (viz obr. 5).

Obr. 5 Skok do dalky — pokrocilejsi faze: 5 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 239)

PIn¢ vyvinuty vzor se vyznacuje pomocnou extenzi pazi béhem pfipravy na skok,

které se béhem pohybu elevuji a zlstavaji v této pozici az po dopad na obé nohy. T¢lo

2%

(viz obr. 6).
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Obr. 6 Skok do dalky — vyspély vzor: 6 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 239)

PocateCni vyvojové stadium skoku do vySky je charakteristické nedokonalou
pfipravnou fazi zainajici mirnym podiepem, nedostatecnym zéklonem trupu pii vyskoku,
dit¢ se nedokaze efektivné vySvihnout do vzduchu a nedochazi ke koordinaci hornich

koncetin s trupem a dolnimi koncetinami (viz obr. 7). Vyska skoku je prozatim nizka.

Obr. 7 Skok do vysky — pocate¢ni stadium: 2 roky (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 237)

Pokrocilejsi vzor (viz obr. 8) je typicky pfipravnou 90° flexi kolennich kloubt
anadmérnym piedklonem trupu béhem ptipravy na skok. Dité se odrazi z obou dolnich
koncetin, ale nedochazi k iplnému prodlouzeni osy téla béhem vyskoku. K ziskani rovnovahy
se snazi si pomoci hornimi koncetinami, nicméné jejich souhyb je doposud asymetricky

(viz obr. 5).
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Obr. 8 Skok do vysky — pokrocilejsi vzor: 5 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 237)

Vyspély pohybovy vzor (znazornény na obr. 9) se vyznacuje piipravnym podiepem
(s flexi v kolennich kloubech 60-90°), je zde pfitomna ddrazna extenze ve vSech kloubech
dolnich koncetin se soucasnym pohybem pazi vzhiru a uplnym protazenim celého trupu.
Dopad je kontrolovany a stejné jako pii vyskoku dit¢ doskakuje na ob& nohy (Gallahue
et Ozmun, 1997, p. 236).

Obr. 9 Skok do vysky — vyspély vzor: 6 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 237)

Sila ve svalech dolnich koncetin a rychlost stahu svall ma vliv na vysku skoku,
kterou dale ovliviuji také faktory véku, pohlavi a stupenn pohybové aktivity. Zavérem studie

Focke et al. (2013) bylo, ze pohlavi i vék ma vliv na vykon déti predskolniho véku i déti
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starSich 6 let (Focke et al., 2013, p. 523). K optimalnimu provedeni skoku vSak nestaci
jen sila svalt a schopnost vymrstit se do vzduchu, ale velmi dilezita je i koordinace pohybu
(Wickstrom, 1970, p. 43,44).

1.2.3 Hod

Jakmile dit¢ umi chodit, dokéze samostatn¢ zménit smer a zastavit se, sniZuje Se narok
na motorickou kontrolu vyssich mozkovych center. Kontrola pohybu se piesouva do nizsich
etazi CNS a vznikaji tak nové moznosti pro vyuziti hornich i dolnich koncetin
(napf. ke kopani, hazeni, chytani, apod.) vyzadujici kontrolu z vy$Sich mozkovych center.

Hézeni patii mezi manipula¢ni dovednosti hrubé motoriky. Pfedméty mohou byt
hozeny z n¢kolika pozic, pii¢emz styl hodu je vétSinou ovlivnén zdmérem hazeni a parametry
hazeného predmétu — jeho tvarem, velikosti, hmotnosti a povrchem (Haibach, Reid, Collier,
2011, p. 112). Hod je nejvice studovanou zakladni motorickou dovednosti hned po chuzi.
Védci predpokladaji, Zze v pohybovém vzoru hodu se rozsah pohybu v ramennim kloubu
vyviji dfive, nez pohyb ve vice distalnich ¢astech horni koncetiny - v loketnim a posléze
Vv zapéstnim kloubu (Stouhard, 2009, p. 213).

Hézeni je charakteristické pfedanim pohybové energie predmétu, ktery dit¢ drzi v ruce
a po nakumuleni této energie jej mize hodit do dalky nebo vyhodit do vysky. Pti prvnich
pokusech o hazeni neni piitomné piesné zacileni hazeného pfedmétu. Teprve pii koneéném
vzoru hodu se dit¢ umi soustiedit na cil, na ktery hazi a strefuje se do ur¢eného bodu.

Prvnim motorickym vzorem hodu je hod vrchem. Objevuje se uz v Sesti mésicich,
kdy dit¢ jesté nechodi, ale uz umi sedét. Vyspély vzor hodu se vsak objevuje az v 6 letech
(Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 112).

Jsou uvadény Ctyii pohyboveé vzory hazeni:

e Prvni vzor je typicky pro 2 az 3 leté déti (viz obr. 10). Pohyb probiha v sagitalni
rovin€ aVvychozi pozice vrhaci paze je podél téla s flektovanym loktem. Pohyb
probiha pievazné v loketnim kloubu, kde dochazi k jeho rychlé extenzi. Rotace trupu

jeste neni v tomto pohybovém vzoru vyrazna a nohy pii hodu neméni pozici.
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Obr. 10 Hod horem — pocateéni vzor: 2-3 roky (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 251)

e Druhy vzor je typicky pro 3,5 az 5 leté déti. Je charakteristicky rotaénim pohybem
V horizontalni rovin€. Pfipravny pohyb zahrnuje rotaci trupu, pozice vrhaci koncetiny
je sikmo dozadu za télo a kone¢na pozice je s elevovanou horni konc¢etinou a s plnou
extenzi Vv lokti. Nohy pfi hodu ziistavaji stale na misté (viz obr. 3).

e Tteti vzor pouzivaji déti staré 5 az 6 let. Zasadni zménou oproti pfedchozim vzorum je
krok vpfed bchem hodu, ktery iniciuje pohyb a je ndsledovdn rotaci trupu

a jeho predklonem. Vrhaci ruka se pohybuje ve vétsim radiu (viz obr. 11).

e

Obr. 11 Hod horem — pokro¢ilejsi vzor: 3,5-6 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 251)

e Posledni ¢tvrty, vyspély vzor, je typicky pro déti staré 6,5 let a vice (viz obr. 12).
Jeho soucasti je zdokonaleni pohybti pfedchozich dovednosti. Navic se v tomto vzoru

WVt

uplatiiuje efektivni pfenos vahy a tézisté t€la (Wickstrom, 1970, p. 75-78).
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Obr. 12 Hod horem — vyspély vzor: 6,5 a vice let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 251)

Stouhard zamétil svij vyzkum na troven hodu v zavislosti na véku. Potvrzuje
rozdilnost pohybu Vv jednotlivych kloubech zapojenych do pohybu, Vv zavislosti na véku
anaurovni dovednosti. Autofi prokazali, ze se rozsah pohybu v klicovych kloubech méni

I v zavislosti na vyspélosti pohybu (Stouhard, 2009, pp. 213-214).

124 Kop

Kopani je styl uderu, ve kterém je noha pouzita k pfedani sily pfedmétu (Gallahue
et Ozmun, 1997, p. 242) a piedana mechanicka energie pak vymrsti ptedmét do vzduchu
(Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 115). Pfesnost je ovlivnénd nastavenim kopajici nohy
a zapojenim pazi a trupu do pohybu (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 242). Pokud se dité¢ ma
naucit kopat, musi mit osvojené¢ zakladni motorické dovednosti a percepéni schopnosti
spojené s koordinaci oko-noha. Obdobné jako hazeni ma i kopani mnoho riznych vzort
(Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 115). Zakladnimi faktory ovliviiujicimi kop jsou pozadovana
trajektorie mice a jeho objemové parametry (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 244).

Zakladnim pohybovym vzorem kopéani s mi¢em stojicim na zemi, je obyc¢ejny uder
nohou, ktery nezahrnuje bezprostiedni souhyb pazi a rukou. Trup zistava naptimeny, paze
se zapojuji pouze pii vyrovnani rovnovahy a neni zde patrny naptfah kopajici nohou. Dité

kope spi§ ,,do“ mice, nez rovné ,,skrz* mi¢ (viz obr. 13).
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Obr. 13 Kop — pocate¢ni faze: 18 mésict (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 255)

Pokrocilejsi vzor je charakteristicky ndpfahem kopajici nohy, znatelnym zejména flexi
Vv koleni. Kopajici noha je flektovana béhem celého pohybu a dokonceni pohybu je omezeno
nedokoncenym ptedanim sily do mice. Dité se pfipravuje na kop jednim nebo vice imyslnymi

kroky k mici (viz obr. 14).

Obr. 14 Kop — pokrocilejsi vzor: 3-4 roky (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 255)

Vyspély vzor je typicky opozi¢nim pohybem pazi, rotaci trupu, pohyb vychazi
z kycelniho kloubu, stojnd noha byva mirné pokréena v kolennim kloubu a prodluzuje
se délka Svihu (viz obr. 15). Pristup k mici je bud’ z béhu nebo ze skoku (Gallahue et Ozmun,

1997, p. 254).
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Obr. 15 Kop — vyspély vzor: 5-6 let (Gallahue et Ozmun, 1997, p. 255)

Protoze nacCasovani zapojeni svall je pii kopani narocné, je vyspé€ly pohybovy vzor

pfitomny az u 5 nebo 6 letych déti (Wickstrom, 1970, p. 122).

1.3 Jemna motorika

Pohyby jemné motoriky jsou realizovany mensimi svalovymi skupinami. Provedeni je
precizngjsi a vyzaduje presnéjsi kontrolu nez u velkych skupin svalti (Haibach, Reid, Collier,
2011, pp. 29, 30).

Jemna motorika je nezbytna pro predSkoléky, jelikoz trdvi mnoho ¢asu hrou, ktera tyto
dovednosti vyzaduje. Napft. hra s Legem, vymalovavani a psani nebo konzumace jidla (Marr,
Vermak, Henderson, 2003, pp. 161-162). D¢ti, které maji problém s jemnou motorikou,
se stavaji zavislymi na okoli a jsou predmétem vysméchu jejich vrstevnikii. Tyto okolnosti
mohou mit vliv na vykony ve $kole a na psychomotoricky vyvoj ditéte (Piek, Baynam, Barret,
2006, p. 66). Vyvoj jemné motoriky je pro déti pfedSkolniho a obzvlaste Skolniho véku stejné
dilezity jako vyvoj hrubé motoriky a kognitivnich funkci (Accardo, Genna, Borean, 2013,
p. 136; Feder, Majnemer, 2007, p. 312; Rueckriegel et al., 2008, p. 655).

Zikladem pro vyvoj jemné motoriky je spravna funkce horni koncetiny,
ktera se uplatiiuje pfi jidle, oblékani se a v pozdéjsim veku i pii péci o svij zevnéjsek. Horni
koncetina je také zapojena do pohybu pii chiizi a pomaha k udrzeni balance (Shumway-Cook,
Woolacott, 2007, pp. 444).

Z hlediska vyvoje uz dvouleté dité zvlada z ruky ud€lat Spetku, umi navléct vetsi
koréle, obratn¢ zachazi se 1ziCkou pii jidle a zaCind pouzivat vidlicku. Umi postavit véz
ze 7 kostek a napodobuje skladani papiru. V tomto véku se zac¢ina rozvijet grafomotorika,

jejiz vyvoj miizeme pozorovat pii uchopu tuzky, pro ktery dit€ pouziva vétSinou tfi, nékdy
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Ctyfi prsty, pricemz Etvrtého prstu je vétSinou vyuzito K podepteni psaci tuzky. Ve 3 letech
uz dité€ postavi véz z 10 kostek, pokousi se napodobit most pomoci 3 kostek, obkresluje kruh
akiiz a snazi se nakreslit (vétSinou jemu blizkou) osobu. O rok pozdé€ji pouziva ntzky
k vystiihovani obrazka - podle Vyskotové a Machackové (2013) si vSak tuto dovednost dité
osvojuje az v péti letech. Dokaze nakreslit hlavu a ob&é horni idolni koncetiny. Kresba
pétiletého ditéte byva bohatsi, vyuziva rizné barvy a vymalovava obrazky. V tomto véku by
dit¢ mélo umét spravné drzet a pouzivat tuzku a ostatni psaci potfeby, coz je jedna
z piedpokladanych dovednosti potiebna k nastupu do prvni tiidy zakladni Skoly. V' 5 letech
pti kresb¢ dité rozliSuje az 10 télesnych casti kreslené osoby, které jsou bohaté na detaily.
Pravé tyto detaily jsou dikazem percepéné-kognitivniho chéapani téla (Vyskotova

a Machackova, 2013, p. 35).

Lateralita koncetin

U predskolnich déti dochédzi k vyvoji senzorickych a motorickych funkci,
jejichz projevem je lateralita. Lateralizace se objevuje kolem 2 let a dokonéena je v 6 letech.
Uptednostiiovani jedné koncetiny nebo ¢asti téla b&hem pohybu pak nazyvame funkéni
lateralita, kterou rozliSujeme na pravactvi, levactvi nebo nevyhranénou lateralitu. Na vyvoj
lateralizace a motoriky ruky maji vliv: senzorické vstupy vytvarejici jeji gnostickou funkci,
symetrie motorickych funkei pfedchdzejici bimanudlni asymetrii pohybu a reorganizace

kortikalnich poli (Vyskotova, Machéackova, 2013, p. 32).
Psant a kresleni

Kresleni je hlavni dovednosti pfedchazejici psani (Graves, 2004 in Lin et al., 2015,
p. 164). Pfedskolni déti se snazi kreslenim napodobovat geometrické tvary. Nekteré dvouleté
déti uz umi nakreslit svislou caru. O trochu stars$i déti napodobuji horizontalni ¢aru a nékteré
umi nakreslit i kruh (Beery, Buktenica, 1989 in Lin et al., 2015, p. 164).

Rukopis je komplex dovednosti jemné motoriky, vyzadujici kognitivni a percepcné-
motorické dovednosti (Volman, van Schendel, Jongmans, 2006 in Lin et al., 2015, p. 164).
Manipulace ruky a opozice prsti ruky tuzce souvisi s psanim (Cornhill, Case-Smith,
1996 in Ohl et al., 2013, p. 508).

Pfi ichopu a manipulaci s pfedmétem je kone¢né nastaveni ruky a prsti pod stilou

zrakovou kontrolou. Jesté ptfed samotnou manipulaci musi byt zajistény nekteré predpoklady:

e optické zpracovani prostoru a naplanovani pohybu,
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e posturalni kontrola uskute¢néna stabilizaci téla a jednotlivych segmentt,

e pohyb horni koncetiny prostorem smétujici k predmétu,

e uchop predmétu (Shumway-Cook, Woolacott, 2007, pp. 444-446).

Pti prenosu predmétu dochézi k natazeni ruky k cili a zaujeti presného sméru pohybu
k pfedmétu, se kterym chce dit¢ manipulovat. Drzeni ruky musi pfedjimat velikost, tvar

aorientaci predmétu v prostoru. Pro cely pohyb je potieba zpétnd vazba (Vyskotova,

Machackova, 2013, p. 50).

V nasledujici tabulce je zndzornén vyvoj jemné motoriky ditéte:

Tab. 1.3 Vyvoj jemné motoriky v zavislosti na véku

Jemna motorika Vék [roky]
manipulace s drobnymi pfedméty (navlékani
Lo e Dlexe 3-4
koralku, zasouvani kli¢u apod.)
stfihani 4
obecnda
otevirani dlané postupné po jednom prstu 4
dotykani se bfisky prstll navzajem 5
hmatem poznava odliSné hracky 4
pozna hmatem zvifatka (o celkové velikosti
4-5
. .. | 10cm)
hmatové vnimani P P .
rozliSi od sebe rizné povrchy, pozna 5
Z jakého jsou materialu
pozna hmatem rGzné geometrické Utvary 5-6
¢maranice 2
dité pojmenuje Emaranici 2,5-3,5
spontanni kresba | nakresli ¢lovéka 3-4
nakresli postavu (hlavu, trup a koncetiny) 4-5
dokresli postavé pfibyvajici detaily 5-6
svisla Cara 3
vodorovna ¢ara 3
grafomotorické kruh 335
prvky spirala 4-4.5
vinovka 4-5
Sikma ¢ara 4-5
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~ZuUby* 55
horni smy¢ka 55
spodni smycka 5,5-6
horni oblouk s vratnym tahem 6
spodni oblouk s vratnym tahem 6
¢ara mezi dvéma liniemi 4
vizumotorika jedna linie 4,5-5
prekresli obrazek podle predlohy 6

(Bednatova a Smardova, 2008, pp. 11-13)

1.3.1 Bimanuéalni koordinace

Bimanualni koordinace se vyviji od 4 do 14 let. Jde o schopnost vyuziti obou rukou
K pteneseni libovolného piedmétu. Je to dulezity parametr vyvoje ditéte a mnoho ¢innosti
jej vyzaduje v béznych dennich aktivitach. VétSina z nich neni provadéna samostatné a poji
se s n¢jakou dalsi Cinnosti. Naptiklad ptfenos velkého predmétu za soucasné chiize rozviji
jak bimanualni koordinaci, tak i kontrolu chiize (Hung, Meredith, Gill, 2013, p. 450).

Symetricka bimanualni koordinace se vyviji diive nez asymetrickd. Podle Marion
et al. (2003) je to proto, ze je snizend potiecba planovani pohybu pro chizi ve spojeni
s kognitivnim ukolem, nebo putsobi vliv vyvoje corpus callosum, skrz které dochazi
ke komunikaci mezi mozkovymi hemisférami (Marion, Shirley, Kilian et al., 2003, pp. 416-
417).

1.4 Dual-task paradigma

Chiize byla vzdy povazovand za automatizmus, ktery vyzaduje minimalni zapojeni
kognitivnich funkci. Bylo v8ak zjisténo, Ze pfidani jakéhokoli kognitivniho ukolu b&éhem
chiize snizi jeji rychlost, kadenci a délku kroku, coz naznacuje, Ze chlze je fizend vySSimi
mozkovymi centry a neni pravda, ze je pouze pohybovym automatismem (Huang, Mercer,
Thorpe, 2003, p. 106).

Dual-task paradigma vyuziva schopnosti provadét dva odlisné tkoly najednou. Ditéti
jsou ulozeny dva ukoly: napiiklad chize po vyznafeném terénu a soucasné rozpoznavani
geometrickych tvari promitanych na televizni obrazovce. VétSina vyzkumt v oblasti
dual-task paradigmatu se soustied’'uje na ovlivnéni prvniho ukolu, ktery je vétSinou vybran

ze Skaly lokomocnich  dovednosti, tUkolem druhym, kterym byvaji kognitivni
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ukoly - napf. vypravéni, pocitani, nebo muze byt vybrany ukol neseni predmétu v rukou,
apod. (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 152).

Boonyong et al. (2012) zkoumali vyvoj posturalni kontroly béhem chtize u optimalné
se vyvijejicich déti s vyuzitim dual-task paradigmatu. Studie se zucastnilo celkem 40 déti.
20 déti ve veku 5 az 6 let a dalSich 20 déti ve veku 7 az 16 let. Déti byly hodnoceny pomoci
Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88), ze kterého byly vybrany ctyfi ukoly: stoj,
chiize, béh a skok. Dalsi pouzitou testovaci Skalou byl Pediatric Balance Test (PBS)
a jako kognitivni kol byl vybran Stroop Color-Word test (Boonyong et al., 2012, pp. 428,
432).

Stroop Color-Word test byl navrzen pro hodnoceni funkce frontalniho laloku mozku
U dospélych, u déti slouzi ke sledovani kognitivniho vyvoje. Jedinec je instruovéan,
aby pojmenoval barvu napsanou inkoustem, ktera je odlisna od napsaného slova (napt. slovo
¢ervena je napsané zelenym inkoustem). Test se sklada ze tii Casti: prvni ¢asti je Cteni slov
napsanych ¢ernym inkoustem na papite; ¢ast druha se skladd z 5 napsanych ,,.X* za sebou,
kazdé je jiné barvy, pficemz proband ma pojmenovat barvu kazdého z nich; posledni casti
je Cteni textu napsaného na papife, kdy se barva inkoustu li$i od psaného textu (vySe zminéno:
slovo Cervena je napsané zelenym inkoustem) (Adleman et al., 2001, p. 61).

Vysledkem studie Boonyonga et al. (2012) byl signifikantni rozdil mezi mladsi a starsi
skupinou probandli. Vyssiho celkového vykonu doséahla skupina déti od 7 do 16 let. Nebyly
vSak naméteny rozdily v balan¢nich schopnostech, métené testovacimi Skalami GMFM a PBS
(zminéné nize v textu). Dale byl zkouman vliv kognitivniho tikolu na chtizi ¢i jiné motorické
aktivity. Pfidany kognitivni ukol ovlivnil kvalitu motorickych aktivit napfi¢ vSemi vékovymi
skupinami, pficemz niz8i kvality chiize dosahly déti v 5 az 6 letech (Boonyong et al., 2012,
pp. 432-433).

Hung et al. (2013) zahrnuli do studie zamétené na dual-task paradigma celkem 24 déti
ve vékovém rozmezi 4 az 13 let. Tyto déti byly rozdéleny do 3 skupin. Prvni skupina byla
sloZena ze 4 az 6 letych déti, druh4 promaZzd'ovala déti ve véku 7 az 9 let a v posledni skupiné
byly déti od 10 do 13 let. Zakladnimi poZadavky pro probandy byl optimalni kognitivni vyvoj
a absence fyzickych omezeni, kterd by méla jakkoliv ovlivnit kvalitu chlize. Prvnim ukolem
pro probandy byla chiize po ploché draze o délce ptiblizné 4 m. Druhy ukol byl ptenést
prazdnou plastovou krabici po vySe zminéné ploché draze. De¢ti byly instruovany,
ze se krabice ani lokty nesmi dotknout jejich téla a zaroven musi nést krabici v obou rukou
s pokréenymi lokty v devadesati stupnich. Zavérem studie je, ze U nejmladSich déti prvni

skupiny je vyvoj bimanudlni koordinace v pocateCnim stadiu. Dé€ti pfi provadéni ukolu
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naklanély krabici ve vertikdlnim 1 horizontdlnim sméru. Ostatni déti splnily tkoly obstojnéji.
To proto, ze je vyvoj bimanudlni koordinace v zavislosti na chlizi v tomto veku vyspélejsi.
Autofi zaznamenali také vliv dominance rukou na provadénou aktivitu. Ve vysledcich byl
patrny vét§i pohyb v loketnim a ramennim kloubu nedominantni ruky ve srovnani s rukou

dominantni (Hung, Meredith, Gill, 2013, p. 450-454).

1.5 Testovani balan¢nich a motorickych dovednosti

Pro srovnani déti mezi sebou jsou vyvijeny ruzné testovaci S$kaly balan¢nich
a motorickych dovednosti. Musi byt vSak bran ohled na to, ze pohyb a chovani ditéte neni
u zaddného jedince totozny. Jen dospéli dovedou ptedvést zadany kol nezdvisle na Case
a okolnostech. | tak se jejich motoricky projev od sebe lisi (Smith, Thelen, 2003, p. 343).

Vybér Skaly zavisi na kontextu, podle kter¢ho je planovano vyhodnocovani
dovednosti. Jsou dostupné rizné testy hodnotici pohybové vykony déti. Mnoho z nich
je zaméfeno na specifickou skupinu déti, a proto maji specialni obsah méfeni. Ackoli
se nastroje testovacich §kal 1isi, zakladni pojeti vyhodnocovani vSech testd je podobné (Cool
et al., 2009, pp. 154, 155).

Ziskani dané méfici Skaly muze byt obtizné. Dostupnost testil je omezena autorskymi
pravy, ktera jsou pro kazdy z testd rizna. Nekteré testy mohou byt volné pouzivany, nékteré
se mohou pouzivat pouze se souhlasem autora a ostatni testy jsou dostupné pouze

po zaplaceni poplatku (Stokes, 2011, p. 21).

1.5.1 Variabilita a reliabilita testa

Pro co nejvétsi vypovédni hodnotu musi test splilovat dané podminky: musi byt
publikovany v recenzovaném Casopise nebo byt k dispozici na webovych strankach, test by
m¢l byt standardizovany (ij. terapeut musi jasné rozumét zadani) a v neposledni fadé by mély
byt piesné vysvétlené vyhodnocovaci techniky.

Dalsimi kritérii pro vypovédni hodnotu testu jsou jeho validita a reliabilita.
Tato kritéria jsou zkoumana nékolika desitkami odbornikti na danou problematiku na mnoha
skupinach déti riznych narodnosti a S riznymi diagnézami. Vse proto, aby byla zajisténa

€0 nejvetsi spolehlivost testu pro bézné vysetiovani (Stokes, 2011, p. 21-25).
Reliabilita

Reliabilita testu se zamé&fuje na chyby vzniklé béhem méfeni. Je dulezitou soucasti
standardizovaného testu a je dulezitym piedpokladem pro jeho validitu (Saif,

2004 in Farrokhi). Aby byl test reliabilni, musi spliiovat urcité podminky. Pfi opakovaném
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meéfeni by se mélo ve vysledcich vyskytovat co nejméné chybnych zaznamt a korelace
vysledkti mezi sebou by méla nabyvat stejnych hodnot (O’Sullivan, Schmitz, 2007, p. 318).
Test musi byt také schopny od sebe odlisit jednotlivé ucastniky vyzkumu (Steiner, Norman
in Finch et al., 2002, p. 27).

Nejobecnéjsi  kategorizace reliability rozliSuje relativni a absolutni reliabilitu.
Relativni reliabilita udava, do jaké miry jsou zachovany stejné vysledky mezi opakovanym
testovanim. Absolutni reliabilita udava rozmezi hodnot, kdy by se vysledky testovani
nemély ménit.

Reliabilita je dale tfidéna do nasledujicich kategorii. Mezi né¢ patii reliabilita
opakovaného testovani, kterd pouziva stejnou formu testu pii dvou a vice métenich na stejné
skupin€ testovanych osob. Je méfend stejnym vySetiovatelem, pfiCemZ v mnoha piipadech
tento pfistup neni prakticky. Muze totiz dochazet k ovlivnéni chovéani testovanych
opakovanym  testovanim.  Vnitfni  konzistence ustanovuje pouziti  koeficientl
pro vyhodnocovani testti ziskanych z jednoho méfeni nebo s celého prizkumu. Je to mira,
kterou pfispivaji jednotlivé dil¢i ¢&asti testu k prokazani jeho spolehlivosti. Intrarater
reliabilita hodnoti schopnost méfeni testu stejnym vySetiovatelem Vv riiznou dobu. Interrater
reliabilita mé&fi shodu hodnoceni stejného testu mezi vice vySetiujicimi terapeuty. K jejimu
meéfeni se vyuziva nejcastéji mezitiidni korelacni koeficient (ICC) (Burton, Miller, 1998,
pp. 119-120).

Reliabilita je informativni, ale mozna ne Uplné¢ bezprostiedné¢ vyuzitelna
pro kazdodenni praxi. Hodnoti smérodatné odchylky v méfeni, které mohou byt pouzity
ke zjisténi minimalnich detekovatelnych zmén. Udava, kolik chyb musi nastat pfi méfeni,

abychom zjistili, ktera z chyb je objektivni-realna (Stokes, 2011, p. 28).
Validita

Validni test je jeden z teoretickych a empirickych dukaz, ktery potvrzuje uzite¢nost
a platnost interpretaci a aplikaci zalozenych na jeho vysledcich (Van Waelvelde et al.,
2004 in Farrokhi). Tyka se praktického vyuziti vSech typt meéteni (Ulrich, 2000, p. 35).

Validita srovnava vztahy mezi vysledky nového méfeni s tzv. zlatym standardem.
Zkouma, do jaké miry vysledky nového testu souhlasi S ostatnimi naméfenymi hodnotami
a zda test méfi to, co ma méftit (Stokes, 2011, p. 27).

Stejné jako reliabilita ma i validita charakteristické dil¢i ¢asti hodnoceni. Obsahova
validita posuzuje, zda test méfi vSechny stranky pohybu, které mohou byt hodnoceny.

Kriterijni validita porovnava novou Skalu se zlatym standardem, pficemz zlaty standard
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S ni souvisi soubézna a prediktivni validita. SoubéZna validita srovnava, nakolik je novy test
srovnatelny se zlatym standardem V Casové narocnosti testovani. Prediktivni validita
se zamé&fuje na vztah vysSetfovani podle dané¢ho testu do budoucnosti, tedy jestli umi test
predvidat teoreticky piedpokladané udalosti (Stokes, 2011, pp. 36,37). Podle McDowell
(2006) je konstrukéni validita c¢ast védy a do znacné miry umélecka forma,
ktera se zamé&fuje na hodnoceni nového méticiho nastroje (McDowell, 2006 in Stokes, 2011,
p. 42). Jeji soucasti je vytvoreni nové hypotézy, ktera je nasledovné posuzovana s hypotézou
ptedeslou. Je vyuzivand piedevsim v pripadech nové vzniklé méfici stupnice pro zhodnoceni
jeji platnosti (Stokes, 2011, pp. 42,43).

Variabilita a reliabilita motorickych testl je nezbytna pro profesionaly, psychology
a vychovatele. Diky ni mohou odhalit motorické postizeni ditéte, sledovat jeho vyvoj

motoriky a posoudit i¢innost aplikované terapie (Ellinoudis et al., 2011, p. 1046).
1.6 Jednotlivé testy pro prredskolni déti

1.6.1 The Bruininks Oseretsky test of motor proficiency-Second Edition (BOT-2)

BOT-2 sevyuzivd pro méfeni dovednosti hrubé a jemné motoriky jedinch
od 4 do 21 let. Zkouma motorické dovednosti ve funkénich oblastech stability, mobility, sily,
koordinace a manipulace s predméty. Poskytuje né&kolik typu =ziskavani vysledku,
které pomahaji k interpretaci vykond a sdélovani vysledkd rodi¢am (Bruininks et Bruininks,
2013, p. 6). BOT-2 se lisi od ptedchozich verzi testu verzi zejména upravenim nékterych
ukolt a zjednodusenim administrace pro minimalizaci chybnych zdznam?.

BOT-2 se sklad4a z 8 c¢asti seskupenych do 4 hlavnich tfid, rozdélenych na zéakladé
zapojeni svalovych skupin a koncetin do pohybu (Bruininks and Bruininks, 2005 in Wuang
et al. 2009, p. 1133). V téchto hlavnich tfidach jsou zahrnuty tyto dovednosti:

e Rizeni jemné motoriky - vyhodnocuje schopnost kontroly a koordinace sval rukou
a prstu, potfebnou pro tichop, kresleni a stiihani. Tato skupina je rozdélena do dvou
podskupin: (a) tkoly méfici piesnost jemné motoriky, zaméfené hlavné na ovladani
prsti a pohyby ruky (dil¢i skore 0 az 41 bodt) a (b) zapojeni jemné motoriky
do pohybu, naptiklad schopnost nakreslit rizné geometrické tvary (mozné skore
0 az 40 boda).

e Manualni koordinace — zaméfuje se na kontrolu a koordinaci pazi a rukou, potfebnou

pro manipulaci s pfedméty. Soucasti je test manualni zrunosti S moZnym
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dosazitelnym skoére 0 az 45 bodd a test koordinacni schopnosti horni koncetiny
(0-39 bodi).

e Koordinace téla - zkouma schopnost kontroly a koordinace skupin velkych svald,
které pomahaji k udrzovani postury a balance téla. Dale se zaméfuje na schopnost
bilateralni koordinace (0-24 bodu). Skupina testd balan¢nich dovednosti hodnoti
schopnost kontroly motoriky, které jsou nedilnou souc¢asti udrzovani postury béhem
stoje nebo chiize (dit€¢ miize ziskat 0 az 37 bodu).

e Sila a zru¢nost — vySetiuje kontrolu a koordinaci velkych skupin svali potiebnych
k lokomoci. Patii sem: rychlost a hbitost béhu (ohodnocena 0 az 52 body) a silova
podskupina, za kterou dit¢ muze obdrzet 0 az 42 bodu (Bruininks and Bruininks,
2005 in Wuang, Lin, Su, 2009, p. 1134).

V souladu s manualem piSe Deitz et al. (2007), Ze méfeni kompletni verze BOT-2 trva
40-60 minut a ¢as vyhrazeny pro testovani kratké verze testu je 15-20 minut (Deitz, Kartin
and Kopp, 2007, p. 97). Maximalni bodové ohodnoceni ditéte je 320 bodu (Bruininks
and Bruininks, 2005 in Wuang, Su, 2009, p. 849).

Testovaci skala BOT-2 byla jako prvni standardizovana na normativnim vzorku
1520 déti z USA od 4 do 21 let (Deitz, Kartin and Kopp, 2007, pp. 92-94). Piezkoumani testu
probéhlo na skupiné 134 déti celkem dvakrat s Casovym rozmezim 7 az 42 dni. Podle studie
Deitz et al. (2007) méla reliabilita opakovaného testovani 80% prukaznost a vysledky vnitini
konzistence nabyvaly vysokych vypovédnich hodnot (Deitz, Kartin and Kopp, 2007, p. 95).

1.6.2 Test of Gross Motor Development-Second Edition (TGMD-2)

TGMD-2 je testovaci Skala zaméfena na kvalitativni stranku pohybu (Ulrich,
1985 in Farrokhi et al., 2014, p. 19). Sleduje dovednost lokomoce a schopnost cilené kontroly
(object control, dale jen OC) déti od 3do 10 let. Zkouma schopnost koordinace trupu
a koncetin béhem pohybu. Tento test je vyuzivan k identifikaci opozdéného motorického
vyvoje déti v dovednostech hrubé motoriky oproti jejich vrstevnikim, K planovani
instrukéniho programu, K posouzeni zlepSeni jednotlivce a uspéchu terapie. Slouzi také jako
méfici nastroj pro studie zabyvajici se vyvojem motoriky ditéte. TGMD-2 je revizi pivodniho
Test of Gross Motor Development (TGMD) publikovaného vroce 1985 (Ulrich,
1985 in Ulrich, 2000, p. 3). Pavodné byl tento test navrZzen pro normalné se vyvijejici
americké déti, ale postupné byl pielozen a uznan platnym pro déti s nebo bez zdravotniho

postizeni v ostatnich zemich (Ulrich, 2000 in Farrokhi et al., 2014, p. 21).
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TGMD-2 zkouméa vyvoj motorickych vzori na 12 zikladnich motorickych
dovednostech, které mohou byt méteny ergoterapeuty, fyzioterapeuty, uciteli aplikované
télesné vychovy a témi, ktefi se zabyvaji vyzkumem déti a hodnocenim jejich motoriky

(Ulrich, 2000, p. 3). Sklada se ze dvou podskupin, které zkoumaji dovednosti hrubé motoriky:

e Lokomoc¢ni dovednosti — obsahuji ukoly tykajici se hrubé motoriky vyzadujici plynulé
koordinované pohyby, jako jsou béh, cval, skok do vysky, hopsani, skok do dalky
a skluz.

e Schopnost OC - sem fadime dovednosti, jako je uder do stojiciho mice, driblovani
na misté, chyceni mic¢e do jedné nebo obou rukou a kopnuti do n¢j, hod mi¢e horem

a jeho kutaleni po zemi (Ulrich, 2000, p. 16).

Celkové hodnoceni se pohybuje mezi 0 az 48 body, pficemz probiha 2 stupiiovou
bodovaci Skalou (0 bodi znamena, Ze dit¢ neni schopno piedvést dany kol a 1 bod obdrzi
za spravné piedvedeni tkolu). Méfeni jednoho ditéte by mélo trvat 15 az 20 minut, Cas
testovani se vSak muze rtznit vzhledem k véku ditéte.

Validita tohoto testu byla jako prvni prokazana na skupin¢ 1208 americkych déti
prostiednictvim pruzkumnych faktorovych analyz (Ulrich, 2000 in Farrokhi et al., 2014,
p. 21). Reliabilitu a validitu potvrzuje i Kim, Han, Park (2014) ve své studii ¢itajici
121 korejskych déti ve véku 6 let (Kim, Han, Park, 2014, p. 806). Na stejnou tématiku
zamé&fili svou studii i Farrokhi et al. (2014), ktefi potvrdili spolehlivost a uzitecnost testu
na skupin¢ 1438 déti od 3 do 10 let (Farrokhi et al., 2014, pp. 25-26).

1.6.3 Movement Assessment Battery for Children— Second Edition (MABC-2)

MABC-2 vznikl z pivodniho Movement Assessment Battery for Children (MABC),
ktery byl v roce 2007 nahrazen MABC-2. Zmény, kterych se nova verze testu dockala, byly
predev§im ve vékovém rozmezi testovanych probandi (Henderson, Sugden et Barnett,
2007 in Holm et al., 2012 p. 795).

MABC-2 je uznavana testovaci stupnice pouzivana pro déti od 3 do 13 let, ktera ma

za ukol vyhodnotit nachylnost k motorickému deficitu déti v riznych vékovych skupinach:

e skupina 1 je navrzena pro déti od 3 do 6 let,
e skupina 2 pro déti od 7 do 10 let, a

e skupina 3 je pro déti staré 11 az 16 let.
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MABC-2 se sklada z popisu provedeni testu, ktery udava, jaké ukoly v ramci hrubé
a jemné motoriky ma dit¢ predvést; checklistu (kontrolniho seznamu) a manualu, popisujiciho
pristup k intervenci ditéte s poruchou pohybu. Dale je v testovaci sadé obsazen zaznamovy
arch, testovaci sada a kufiik spomilickami, potiebnymi k provedeni nékterych ukolt
(Henderson et al., 2007 in Ellinoudis et al., 2011, p. 1047).

MABC-2 Test byl navrzen pro kvantitativni vySetfeni déti od 3 do 6 let a 11 mésici,
které maji diagnostikované obtize s pohybem, nebo jsou tyto problémy u ditéte
predpokladany. Jsou zde obsazeny 3 sady skladajici se z8 d&asti (Henderson et al.,
2007 in Schoemaker et al., 2011, p. 369) rozd¢lenych do 3 skupin, z nichz 3 hodnoti manualni
zrucnost a Jsou zastoupeny tkoly: umist'ovani minci, navlékani koralki a kresleni; 2 subtesty
mefi dovednosti mifeni a chytani: chytani pytliku s fazolemi a cileni pytliku na podlozku;
a 3 zkoumaji balan¢ni slozku pohybu. Jsou mezi né fazeny: balance na jedné noze a chize
po Spickach. VySetfeni celé testovaci Skaly trva cca 30 minut (Henderson etal.,
2007 in Ellinoudis et al., 2011, p. 1047).

MABC-2 Checklist byl navrzen pro identifikaci motorického postizeni déti
od 5 do 12 let. Zamé&fuje se na zpuisob provadéni kazdodennich ¢innosti, se kterymi se dité
setkava jak v domacim, tak i ve Skolnim prostfedi. Checklist je rozdélen na lokomocni
dovednosti a dovednosti nelokomoéni (Henderson et al., 2007 in Schoemaker et al., 2012,
p. 369).

Ukoly obsazené v checklistu jsou hodnoceny 4 bodovou stupnici, ve které 0 bodi
znamena velmi dobie provedeny kol a 4 body znamenaji neschopnost provedeni ukolu.
V celkovém vyhodnoceni se pouziva termin total motor score (TMS), neboli celkové
motorické skore, coz je soucet bodi vSech testovanych ukolt, kde vyssi skore znamena horsi

vykon. Jak je uvedeno v manuilu MABC-2:

e déti s percentilem 95 a vySe maji vysokou pravdépodobnost motorického postizeni
omezujici kazdodenni Zivot,
e déti s percentilovym skore mezi 85 a 94 jsou ohrozené motorickym deficitem,

e déti s percentilovym ohodnocenim méné nez 85 nemaji predispozici k motorickému

deficitu (Henderson et al., 2007 in Schoemaker et al., 2011, p. 379).

TMS mize byt vyhodnocovano také pomoci tzv. semaforového systému (traffic light
system). Rozdéluje déti do 3 zo6n na zékladé bodového a percentilového vysledku.
Do cervené zoény jsou zafazeny déti s 56 a méné body, kterym je doporucovéna terapie.

OranZova zona je pro déti s 57-67 body, které maji mirnou nachylnost k motorickému deficitu
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a posledni zelend zona je urcend pro déti s vice nez 67 body. Tyto déti jsou povazovany
za zdravé (Smits-Engelsman et al., 2011, p. 1372).

Normalizace testu byla provedena na skupiné 1 172 anglickych déti z riiznych
demografii. Reliabilita pro jednorazové i pro opakované testovani byl dokazana ve studii
Smits-Engelsman (2011). Autofi poukazuji na velmi dobrou reliabilitu testu, ktery je
podle nich velmi dobrou testovaci $kalou (Smits-Engelsman, 2011, p. 1375). Ke stejnym
vysledktim doSel i Hua et al. (2012), ktery potvrzuje reliabilitu a validitu testu pro nizozemské
déti. (Hua et al. 2012, pp. 806-807). Valentini et al.(2014) taktéZ prokazal dobrou reliabilitu
ve vSech tiech podskupinach, stejné tak jako v kazdém testu zvlast' (Valentini et al., 2014,
pp. 738-739).

Nekteti autofi zohlednuji ve vyhodnocovani vysledkti dominanci koncetin. Hua et al.
(2012) napiiklad praméruje vysledky testd zavisejicich na upfednostiiovani koncetin,
které mohou ovlivnit TMS. V tomto ptipadé jde o dovednosti umistovani minci a balance
na jedné noze (Hua et al., 2012, p. 803).

1.6.4 Peabody Developmental Motor Scale — Second Edition (PDMS-2)

PDMS-2 se zamétuje na dovednosti hrubé a jemné motoriky déti od jejich narozeni
do 6 let. Tato testovaci $kala je revizi PDMS publikovaného v roce 1983 (Folio and Fewell,
1983, 2000 in Cools et al., 2009, p. 156). PDMS-2 ma 5 hlavnich vyuziti:

e stanoveni motorické zdatnosti ve srovnani s vrstevniky,

e urceni relativnich rozdilti v ramci vyvoje hrubé a jemné motoriky,

e stanoveni individualnich cilii a zamérh pro terapii nebo vychovnou intervenci,
e sledovani pokroku ditéte,

e vyuziti k védeckym t¢elim (Folio and Fewell, 2000 in Saraiva et al., 2013, p. 1967).

PDMS-2 se zamétuje na hodnoceni motorického profilu typicky se vyvijejiciho ditéte
(Darrah et al., 2007, p. 13; Eldred and Darrah, 2010, p. 1512), stejné tak se zabyva détmi
S riznymi vyvojovymi poruchami, napfiklad dyspraxie, DMO (Wang et al., 2006, p. 1356),
poruchy autistického spektra (Provost, Heimerl and Lopez, 2007, pp. 31,32) a mentalni
postizeni (Dusing et al., 2006, p. 928). Sklada se z 6 subtestl, z nichZ jsou 4 zaméfené

na dovednosti hrubé motoriky:

o reflexy (pouze pro déti od narozeni do 11 mésicti),

e testy stability,
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e lokomocni testy,

e dovednosti manipulace s predméty
a 2 zamétené na dovednosti jemné motoriky:

e uchopy,
e koordinace oko-ruka (Folio and Fewell, 2000 in Saraiva et al., 2013, p. 1968)

Kazdy ztestl je bodovan 3 stupniovym klasifikatnim systémem, pficemz 2 body
odpovidaji dosazené dovednosti, 1 bod rozvijejici se dovednosti a 0 bodi znamena, ze dité
nebylo schopno dany tikol predvést. Méfeni celé testovaci Skaly trva mezi 45 a 60 minutami
(Simons, 2004 in Cools et al., 2009, p. 156).

Reliabilitu a validitu PDMS-2 potvrdili ve své studii Saraiva et al. (2013) na skupiné
portugalskych déti ve véku 36 az 71 mésicu (Saraiva et al., 2013, p. 1971). Wang et al. (2006)
taktéz potvrdil reliabilitu a validitu PDMS-2. Jeho studie se zGcastnily déti s DMO
od 2 do 5 let (Wang et al., 2006, pp. 1357-1358).

1.6.5 Preschooler Gross Motor Quality Scale (PGMQ)
PGMQ je testovaci Skdla hodnotici kvalitu dovednosti hrubé motoriky déti
od 3 do 6 let. Sklada se ze 17 polozek rozdélenych do 3 podskupin:

e Lokomoc¢ni dovednosti: chiize ze schodt, beéh, skok do dalky, poskakovani, skluz,
cval, vyskoky a skékani ze strany na stranu.

e Manipulaéni dovednosti: hod vrchem, chytani, kopani, driblovani a uder do stojiciho
mice.

e Balan¢ni dovednosti: stoj na jedné noze, stoj v tandemu, chiize po rovné ¢are dopiedu

a dozadu.

Vysledky jsou hodnoceny nésledujicim bodovanim: 1 bod za dovedné piedvedeny
ukol a 0 bodi za kol neptedvedeny. Celkem muze dité ziskat 84 bodl, z ¢ehoz 41 bodl
za lokomoc¢ni dovednosti, 25 bodli z manipula¢nich dovednosti a 18 bodd ziskd dite
za spravné provedeni balan¢nich tkoll. Vyssi skore znamena lepSi kvalitu motorickych
dovednosti (Sun et al., 2010, p. 1187).

Sun et al. (2010) prokazal prvni konstrukéni validitu na skupiné 174 déti od 3 do 6 let.
Podle vysledku studie jsou vSechny ¢asti testu vnitiné soudrzné. Autofi dale potvrzuji validitu

testu a jeho schopnost od sebe rozpoznat jednotlivce Gcastnici se studie. Vysledky méieni
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skupin testu a jejich dil¢ich casti mezi sebou vysoce korelovaly (Sun et al., 2010,
pp. 1194-1195).

1.6.6 Ghent Dvelopmental balance test (GDBT)

GDBT je testovaci skala zaméfena na balan¢ni schopnosti typicky se vyvijejicich déti
nebo déti se stejnou urovni balancni kontroly. Je vhodny pro déti od jejich nezavislé chiize
do 6 let. Sklada se z 35 ukoll, ptficemz dit¢ muze obdrzet od 0 do 70 bodt. Hodnoceni
balan¢niho projevu ditéte je tiibodové: 0 bodl znamena, ze dit¢ nedokaze predvést dany ukol,
1 bod udava, Ze tkol predvede ale s obtizemi a 2 body obdrzi za provedeni tkolu se vSemi
parametry. Celkovy ¢as méfeni by nem¢l piesahnout 20 minut.

Podle GDBT je méfena staticka a dynamicka balance. Do kol hodnoticich statickou
balanci je fazen naptiklad stoj ne jedné noze a dynamicka balance je zastoupena tkoly: chiize
po cafe a skakani na jedné noze (Kegel, Van Waelde, 2009 in Kegel et al., 2012, p. 842).

Védci prokézali excelentni spolehlivost opakovaného testovani na skupiné 144 déti,
byla potvrzena i vnitini soudrznost testu na 22 détech testovanych celkem 3 riznymi
terapeuty. Diky rtiznym vysledkim mezi klinickou a kontrolni skupinou déti mutze byt
stanovena vysoka mira rozpoznatelnosti déti s moznymi problémy s balanci (Kegel et al.,

2012, p. 848).

1.6.7 Gross Motor Function Measure (GMFM)

GMFM je prvni méfici Skalou, kterd hodnoti motorické funkce déti s DMO
od 5 mésicti do 16 let nebo déti pod uroven motorickych dovednosti typickych pro 5 leté déti.
Je povazovana za tzv. zlaty standard méfeni (Mayson, 2007, p. 1). Byla navrzena
pro sledovani vyvoje motoriky V pribéhu c¢asu a pro vyhodnoceni reakce ditéte
na aplikovanou terapii.

Existuji dvé verze tohoto testu: GMFM-88 a GMFM-66 (Russell et al.,
2002 in Josenby et al., 2009, p. 343). GMFM-88 se sklada z 88 polozek méfeni rozdélenych
do 5 skupin: (a) leh a pfevalovani se na bok; (b) plazeni a klek na &tyfech; (c) sed; (d) stoj
a(e) chize, béh a skok. GMFM-66 je vylepSenou verzi predchozi $kaly a obsahuje
66 testovacich polozek. Zmeény casti pivodniho testu probehly V uspotfadani testd
podle obtiznosti, v jeho celkovém hodnoceni, snizila se administra¢ni doba a zacal se vyuzivat
pocitaCovy systém pro vyhodnocovani vysledk. Boduje se pomoci 5 stupniové Skaly,
pticemz 0 bodi je za nezahajeny pohyb, 1 bod za zahdjeni pohybu, 2 body dité obdrzi
za ¢astetné dokonceny pohyb, 3 body za dokonceni pohybu a NT znamena, ze dana
dovednost nebyla testovana (Russell et al., 2002 in Burton and Barlett, 2011, p. 578).
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Déti s DMO jsou mimo jiné déleny podle neuromotorického postizeni do 5 skupin
podle Gross Motor Function Classification System (GMFCS) s diirazem na schopnost sedu
achize, piicemz se klasifikace nezaméfuje na kvalitativni stranky pohybu. (Palisano,
Cameron, Rosenbaum et al. in Pavao et al. 2014).

Potvrzeni validity GMFM-88 probéhlo na skupiné 111 déti s DMO, 25 se ziskanym
poranénim mozku a 34 typicky se vyvijejicich déti od 5 do 7 mésictu (Bjorson et al., 1998,
p. 51). Validita i reliabilita tohoto testu byla dale ovéfena Russelem et al. (2002) na skupiné
652 déti od 5 mésicti do 16 let (Russelll etal., 2002 in Mayson, 2007, p. 2), Avery et al.
(2003) udavaji, ze oba testy maji dobrou reliabilitu a validitu (Avery et al., 2003, pp. 702,
704). Linder-Lucht et al. (2007) potvrdili spolehlivost obou verzi testi na skupiné 73 pacientd
se stfedné tézkym az tézkym poranénim mozku. Vysledky studie ukazuji vybornou test-retest

reliabilitu a dobrou korelaci mezi obéma testy (Linder-Lucht et al., 2007, p. 884).

1.6.8 Pediatric Balance Scale (PBS)

PBS je spolehlivy test pro méfeni balancnich schopnosti déti. Je to modifikovana
verze Berg Balance Scale (BBS), aby podle ni mohly byt méfitelné i déti od 5 do 15 let.
Sklada se ze 14 polozek méfticich denni funkéni aktivity: schopnost vstat ze sedu, samostatné
si sednout, pfesuny z mista na misto, stoj bez opory, sed bez opory, stoj se zavienyma o¢ima,
stoj snozmo, tandemovy stoj, stoj na jedné noze, schopnost otocit
se 0 360° a otoCit se Celem vzad, zvednuti predmétu ze zemé, stfidavé poklddani nohou
na stolicku a dosahovéni na pfedméty kolem ditéte S natazenou pazi (Franjoine et al. 2003,
p. 116).

Vyhodnocovani balan¢nich dovednosti probihd pomoci 5 bodové stupnice, kdy dité
muze obdrzet od 0 do 4 bodli a celkové skore nabyva 56 bodi. Hodnoti se vzestupné,
tedy 0 bodti znamena neschopnost piedvést dany ukol a 4 body dité dostane za optimalni
provedeni testované balan¢ni dovednosti. Méfeny jsou nejen kvantitativni, ale 1 kvalitativni
stranky pohybu (Franjoine et al. 2003, pp. 116, 118).

Pilotni studie probé&hla na skupiné 40 typicky se vyvijejicich déti ve véku od 5 do 7 let
pro stanoveni test-retest reliability. Dalsi pilotni vyzkum reliability probéhl na 20 détech
se sttedné tézkym az t€Zkym motorickym postizenim mezi 5 a 15 lety. Autofi potvrzuji
vysokou interrater reliabilitu a soudrznost opakovaného testovani téchto déti (Franjoine et al.
2003, p. 116). Validitu PBS zkoumali i Chen et al. (2013), ktefi vyhodnotili silnou korelaci
mezi statickou a dynamickou PBS acelkovym skore na skupiné 45 déti s DMO

0od 19 do 77 mésicti. Autofi studie upozoriuji, ze vysledky studie nemohou byt
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generalizovany na vSechny déti s DMO, jelikoz déti spadajici podle GMFCS turovné (ktera
déli tyto déti do 5 skupin podle motorické zdatnosti a funkéni Grovng) do skupiny V (tézké
DMO), byly z této studie vyfazeny (Chen et al., 2013, p. 521).

1.6.9 Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

PEDI je testovaci Skala, ktera se zaméfuje na funk¢ni schopnosti a provedeni pohybu
chronicky nemocnych a télesné postizenych déti od 6 mésici do 7,5 let. Byla vytvoiena v roce
1992 Haley et al., aby mohli terapeuti urcit uroven nezavislosti pohybovych aktivit, stanovit
rozsah modifika¢nich pohybu, které jsou potieba k provedeni ukolu, aby mohli sledovat
prubéh vyvoje funkénich schopnosti, a test ma Vv neposledni fadé pomahat i S planovanim
intervenéniho programu pro dit€é. Mohou podle n¢j méfit jak fyzioterapeuti, logopedi
a zdravotni sestry, taky pedagogové a rodi¢e (Haley at al., 1992 in Wassesnberg-Severijnen
etal., 2005, p. 13).

PEDI byla vyvinuta hlavné pro chronicky nemocné a postizené déti, které maji
porusené funkéni motorické dovednosti (Haley et al, 1992 in Vos-Vrosmans et al., 2005,
p. 1246).

Test se sklada z nésledujicich skupin ukoli: sobéstacnost, schopnost ovladat mocovy
meéchyft a koneénik, mobilita a pfemistovani, komunikace a socialni funkce.

Vysledky jsou vyhodnocovany 2 stupfiovym systémem, kdy 0 bodu dité obdrzi, pokud
nedokaze dany tkol predvést a 1 bod je ditéti udélen, pokud je schopné jej predvést (Haley
et al., 1992 in Feldman, Haley, Coryell, 1990, p. 603). Celkovy ¢as potiebny pro méfeni
se pohybuje mezi 45 a 60 minutami. Testovaci bali¢ek se sklada z manualu a zaznamu
0 bodovém ohodnoceni (Haley et al., 1992 in Tieman et al., 2005, p. 193).

PEDI byl standardizovan na skupiné 412 zdravych déti (Tieman et al, 2005, p. 193).
Feldman, Coryel (1990) potvrzuji konstrukéni validitu testu (Feldman, Coryel, 1990, p. 609)
a jeho spolehlivost pro holandské déti prokazali ve své studii i Wassenberg-Severijnen et al.
(2005) (Wassenberg-Severijnen et al, 2005, pp. 30-32).
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2 Diskuze

Vyvoj motorickych dovednosti déti predskolniho véku je podle mnoha autord zavisly
na pohlavi a fyzické aktivité. Dé&ti, které maji béhem dne nedostatek fyzické aktivity, jsou
nachylnéjsi ke vzniku nadvahy aZ obezity. Podle mnoha autori, zaméfujicich se na tématiku
motorickych schopnosti ditéte, je vyvoj téchto déti odlisny, pokud se jedna o divky nebo
chlapce, tedy ze zavisi na pohlavi ditcte.

Nachylnost ke vzniku obezity je podle livonen, Sadkslahti (2013) zavisla na mite
denni pohybové aktivity (PA). Tyto vysledky prokazuji ve studii, které se ztcastnilo
37 finskych 4 letych déti. PiedSkolni déti, které béhem dne vykonavaji nizkou PA, jsou podle
autorti nachylnéjsi k nadvaze az k obezité, zatimco détem S primérnou PA toto nebezpeci
nehrozi. Ve studii byly také zkoumany rozdily mezi pohlavim testovanych déti. Jedinym
znatelnym a prokazatelnym rozdilem bylo, ze divky dokazaly stat na jedné noze o 10 sekund
déle, nez chlapci. V dynamické balanci ani v lokomoénich dovednostech nebyly prokazany
zadné rozdily v pohlavi. Z hlediska fyzické aktivity byly ne€které ukoly vice vazané na délku
atyp denni PA. Napiiklad klouzani a cval byly prokazateln¢ spojeny se stiedni fyzickou
aktivitou (Tivonen, Sédkslahti, 2013, pp. 627-646).

Stejnou problematikou se zabyval Olesen et al. (2014). Vysledky méteni neprokazuji
vliv pohlavi ditéte na vyskyt nadvahy az obezity. Oproti pfedchozi studii byla prokdzana
rozdilnost v provedeni pohybu mezi chlapci a divkami: divky byly dovednéjsi v balan¢nich
schopnostech a chlapci naopak v testech hazeni, chytani a v koordina¢nich dovednostech.
Meéieni probéhlo na skupiné 627 danskych predskolnich déti od 5 do 6 let (Olesen et al., 2014,
pp. 1, 3, 8, 10).

Prifezova studie CIiff et al. (2009) byla zamétena na dovednosti FMS, objektivné
meétfenou PA piedskolnich déti, a na vztah pohlavi k FMS. Podle vysledki méfeni je hrubé
lokomo¢ni skore dév€at vyssi nez u chlapcl, coz dokazuje, Ze motoricky vyvoj probiha
odli$né v zavislosti na pohlavi ditéte. Divky dosahly celkové vyssiho celkového skore
V lokomocnich a manipula¢nich dovednostech nez chlapci. Podle autord maji manipulacni
dovednosti chlapcti uzsi souvislost s pohybovou aktivitou (PA) nez lokomo¢ni, zatimco PA
divek vice souvisi s lokomo¢nimi schopnostmi nez S manipulacnimi. Této studie se zucastnilo
46 australskych déti od 3 do 5 let. Dovednosti byly hodnoceny pomoci TGMD-2
a PA akcelerometrem. Akcelerometr mély déti upevnény 7 dni na pravém boku po cely den
(vyjma aktivit ve vodé€). Podle vyhodnoceni miry denni PA byly déti rozdéleny do 3 skupin:
mirna, intenzivni a mirna az intenzivni PA (Cliff et al., 2009, pp. 443, 446-447).
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V navaznosti na piedchozi studie potvrdil Hardy et al. (2010), ze pohlavi ditéte ma
vliv na vyvoj FMS. V manipula¢nich schopnostech, které byly zastoupeny ukoly: hazeni,
chytani, kopéani a mifeni na dany cil, byli chlapci dovedné&jsi nez dévcata a divky byly naopak
do dalky). Méfeni se uskuteénilo na skupiné 425 australskych déti ve veéku 4 let (Hardy et al.,
2010, pp. 505-507).

Vyslednym shrnutim vysSe zminénych studii lze tedy fici, ze nizkd PA je jednou
Z pficin nadvahy az obezity déti. Dale jsou podle vétsSiny védea divky dovednéjsi
Vv lokomocnich a balan¢nich dovednostech, nez chlapci, ktetfi na druhou stranu Iépe ovladaji

dovednosti manipulacni.

2.1 Porovnani testi

Tato cast diskuze je zaméfena na porovnani testli hodnoticich balan¢ni a motorické
dovednosti déti predskolniho veku. Autofi uvedenych studii se zaméfuji na korelaci testh
mezi sebou, zkoumaji, zda mohou byt testy mezi sebou volné¢ zaménitelné a dale uvadéji,
ktery test je vhodny pro méfeni dané podskupiny motorickych dovednosti.

V nésledujicim textu jsou porovnavany testy TGMD-2, PGMQ, MABC-2, PDMS-2,
BOT-2, PBS, PEDI, GMFM-88, GMFM-66 a GDBT. Dale jsou zde zminény srovnavaci
studie mezi pivodnimi origindlnimi testy, ze kterych nové Skdly vznikly (napf. PDMS
a PDMS-2). Na nich je totiz zduraznéno, zdali jsou potiebné tpravy ve vyhodnocovani

vysledkli méteni noveé vzniklé skaly.
Test of Gross Motor Devlopment-Second Edition a Preschooler Gross Motor Quality Scale

Spolehlivost testt PGMQ ve srovnani s TGMD-2 porovnavali Sun et al.(2011). Autofi
zminuji, Ze 1 pfes nizkou korelaci té€chto testil jsou oba vhodné pro méteni dovednosti hrubé
motoriky pfedskolnich déti. Vzhledem k odlisSnym vysledkiim, které byly zanamenéavany
podle zadanych parametrit kazdého testu zvlast, autofi nedoporucuji jejich vzajemnou
zaménitelnost v praxi. Motorické dovednosti by mohly byt Spatné¢ vyhodnoceny, coz by
mohlo zapficinit pfehlédnuti motorického deficitu testovaného ditéte, a v navaznosti na to by
mu nebyla poskytnuta vC€asna terapie. Vysledky méfeni dale poukazuji na vyssi spolehlivost
TGMD-2 oproti PGMQ. Diuvodem muze byt pozdéjsi uvedeni PGMQ do praxe. Méfeni
dovednosti v této studii probéhlo na skupiné 135 taiwanskych déti od 3 az 6 let (Sun et al.,
2011, p. 1163).
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Test of Gross Motor Development-Second Edition a Movement Assessment Battery for
Children-Second Edition

Logan et al. (2011) porovnavali testovaci Skaly - TGMD-2 a MABC-2 na vykonu
32 piedSkolnich déti od 3 do 6 let. Piestoze tyto testy mezi sebou dobie korelovaly, obzvlasté
ve skupinach kol zaméfujicich se na schopnost kontroly pohybu (méfenych podle TGMD-
2) a dovednosti mifeni a chytani (dle MABC-2), autofi studie nedoporucuji zaménovat tyto
dvé skaly mezi sebou. Jde o to, ze se mezi sebou lisi zpusobem méteni, kdy TGMD-2
vyhodnocuje piedevsim kvalitu pohybu, zatimco MABC-2 se zaméfuje na kvantitativni
provedeni dané dovednosti. Ackoli tedy byla v této studii nalezena mezi testy dobra
spolehlivost, vyhodnocovani vysledkti méfeni by se nemélo prolinat. Autofi zdUraziuji,
ze vybér piislusné skaly ma probihat s ohledem na cil vySetfovani - terapeut musi uvédomit,
zdali chce zkoumat kvalitu ¢i kvantitu pohybu (Logan et al., 2011, pp. 720-722).

V navaznosti na piedchozi studii pokracovali ve stejném vyzkumu Logan et al. (2014).
Studie se zcastnilo 65 déti Skolniho véku. Jak jiz bylo zminéno vySe, tyto dva testy méfi
odlisné aspekty a urovné motorické zpusobilosti. Bylo zjisténo, ze primérné hodnoty
TGMD-2 jsou niz§i nez MABC-2. Autofi udavaji, ze ackoli jsou vypovédni hodnoty
obou testll nizké, mohou spolu souviset, ne vSak zna¢nou mirou. Podle autorti by tedy mezi
sebou nemély byt TGMD-2 a MABC-2 zaménitelné pii vyhodnocovani motorickych
dovednosti, protoze kazdy z testl méfi jiné aspekty motoriky a testy by mohly byt odlisné
citlivé na danou motorickou zpusobilost ditéte. TGMD-2 mize navic byt podle autorii
nastrojem pro testovani vztahu mezi motorickou dovednosti a PA. To proto, Ze se zamétuje
hlavné na dovednosti hrubé motoriky, které maji velmi uzky vztah k fyzické vykonnosti déti

(Logan et al., 2014, pp. 55-57).

Movement Assessment Battery for Children a Peabody Developmental Motor Scale-Second
Edition

Na konvergentni validitu MABC a PDMS-2 se ve své studii zaméfili Waelvelde et al.
(2007). Podle vysledkti méfeni autofi vyhodnotili vysokou korelaci mezi ob&éma testy.
Dovednosti hrubé motoriky vSak vykazovaly vyssi korelaci nez dovednosti jemné motoriky.
Niz§i shoda mezi testovanim jemné motoriky je vysvétlovana dvéma zplsoby: (a) skupina
test manualni zru€nosti MABC se sklad4 pouze ze tii testd a nepokryva celkové méfeni
zralosti pohybll jemné motoriky a (b) druhym divodem tohoto rozdilu je vétsi Casové

omezeni pii predvadéni daného tkolu podle MABC nez podle PDMS-2. Dale byla zkouména
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schopnost rozpoznat déti s nachylnosti k motorickému deficitu. MABC je charakteristicky
striktnim zplisobem bodovani, které dopomaha k vyssi sensitivit¢ k détem s piipadnym
motorickym postizenim. PDMS-2 naopak hodnoti mirnéji, ¢imz se stavda méné citlivym
pro piipadné odchylky ditéte od normalu. Zavérem studie je, Ze v klinické praxi tyto dva testy
nelze zaménit. Méfeni probéhlo na skupiné 31 normalné se vyvijejicich déti od 4 do 5 let
(Waelvelde et al., 2007, p. 59).

Podobné¢ zameéteni méla 1 studie Hua et al. (2012), které se zucastnily déti
predskolniho véku s problémy v oblasti motoriky. Podle autorii je PDMS-2 Sirsi testovaci
Skéalou, nez je MABC-2. Je to dané tim, ze PDMS-2 pokryva rozsahlejsi skalu motorickych
dovednosti a tudiz je vhodné&j$i pro komplexni vysetfeni ditéte. Vysledky meéteni dale
poukazuji na vysokou korelaci mezi prvky hrubé motoriky, ¢ehoz muize byt vyuzito pfi

testovani v klinické praxi (Hua et al., 2012, pp. 805-808).
Peabody Developmental Motor Scale a Peabody Developmental Motor Scale-Second Edition

Testy PDMS a PDMS-2 porovnavali Darrah et al. (2007). Jejich studie byla zaméfena
na motoricky vyvoj déti od raného détstvi do 4 let. Podle vysledki méfeni nejsou oba testy
ekvivalentni pro 4 leté déti. Obzvlasté pak v hodnoceni dovednosti jemné motoriky,
ve kterych byla nalezena velmi nizké korelace. Autofi si nizké hodnoty vysvétluji odliSnosti
danych ukoll této skupiny testil, které mezi sebou nemusi mit uzkou souvislost (napt. tchop
ve 21 mésicich bude mit jiné parametry nez ve 4 letech, navic kdyz je v pozd¢jSim véku
méten zcela odlisnymi tkoly, jako je zapojeni vizudlni motoriky pomoci napodobovani tvart
kreslenim). Zavérem studie je, Ze tyto dvé testovaci Skaly nemohou byt mezi sebou vzdjemné
zaménitelné. Autoti dale vyvraceji ndzor, Ze PDMS-2 neni spolehlivou Skéalou pro odhaleni
motorického deficitu ditéte jako PDMS. Pravé naopak, v této studii bylo PDMS-2 citlivéjsi
pii identifikaci odliSného motorického vyvoje predSkolnich déti. Méteni prob&hlo na skupiné
77 déti, jejichz motorické projevy byly vyhodnocovany v priabéhu 9, 11, 13, 16 a 21 mésict
podle PDMS a nasledné déti byly méfeny ve 4 letech pomoci PDMS-2 (Darrah et al., 2007,
pp. 15-17).

Pribéh méfeni ve studii Eldred et Darrah (2010) byl totozny se studii pfedchozi.
Autofi se zaméfili na citlivost testt PDMS a PDMS-2 pii vyhodnocovani celkového skore
a stanoveni potfebné terapie pro testované dité. Ackoli déti v kojeneckém obdobi dosahly
vy$§iho procentuelniho skoére nez déti predskolni, autofi zdUraziiuji, Ze neni davod
ke znepokojeni. Pokud totiz nejsou vyhodnoceny nizs§i procentuelni hodnoty ve vice

testovanych dovednostech, tak by dité¢ nemélo byt nachylné k motorickému deficitu. Pficinu
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téchto nesrovnalosti autofi odivodiuji nasledné: ackoli je dit¢ schopné provést dany pohyb,
neprovede jej presné podle zadanych tabulek, nybrz mize byt proveden odlisné od ostatnich
vrstevniki. Divod rozdilnych vysledki muze byt (jak je zminé€no vySe) i V zastoupeni
odlisnych ukoli ve skupinach dovednosti mezi obéma testy. Autofi dale upozoriuji,
ze pro dobré porozuméni vyvoje motoriky je tieba métit pohybové dovednosti u kazdého
ditéte vickrat nez béhem jednoho sezeni. Vysledky byly naméfeny na skupiné¢ 66 normalné

se vyvijejicich déti (Eldred et Darrah, 2010, pp. 1515-1517).

Movement Assessment Battery for Children-Second Edition, Bruininks-Oseretsky Test

of Motor Proficiency-Second Edition a Peabody Developmental Motor Scale-Second Edition

Wuang et al. (2012) porovnavali 3 hodnotici stupnice motorickych dovednosti,
kterymi byly MABC-2, BOT-2 a PDMS-2. Podle autori studie je BOT-2 citlivgjsi
na rozpoznani déti s mentalnim postizenim, PDMS-2 je zase vhodny pro testovani kvalitativni
a kvantitativni testovani motorického vyvoje a MABC-2 se vyznacuje dobrou citlivosti,
ale nizkou specifitou pro rozpoznani déti s postizenim intelektu. V porovnani vSech 3 test
dohromady vykazovaly vysledky PDMS-2 pfijateln€jsi mnozstvi chyb nez zbyvajici 2 testy.
Autofi studie dale potvrzuji dobrou soubéznou i prediktivni validitu, mirnou citlivost testt
na zmény v motorickém vyvoji ditéte a uspokojivy pocet minimalnich detekovatelnych zmén
vSech 3 §kal. Méfeni se zucastnilo 141 predskolnich déti od 3 do 6 let (Wuang et al., 2012, pp.
574-576).

Gross Motor Function Measure a Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Korelaci mezi GMFM-66 a PEDI zkoumali Han et al. (2010) na skuping 115 ¢inskych
déti od 12 do 70 mésict s diagnéozou DMO. Autofi studie potvrzuji silnou korelaci
mezi témito 2 testy a navrhuji, aby tyto mohly byt mezi sebou zaménitelné (pokud jeden
z nich nebude k dispozici). Doporucuji v8ak, ze by pii méfeni mél byt vzdy druhy test
proveden jako dopliikovy. Navic dodavaji, z2 GMFM je vice objektivnim testem, zatimco
PEDI miiZze byt vyuzivan pro rychlejs$i a méné propracované méfeni. Rozdily mezi témito
dvéma testy jsou nasledujici: pii méteni pomoci GMFM musi dité provést dany kol precizné,
jak je napsano v manualu, zatimco podle PEDI je dilezité, Ze dit¢ dosahne konec¢né funkce
nebo verze pohybu, pficemz neni kladen takovy diraz na samotné provedeni pohybu.
Proto (Jak je zminéno vysSe) je doporuceno testy pouzivat jako sebe dopliujici. Méfeni
podle kazdého z testt probiha v odlisném prostiedi. Terapeuti méti podle GMFM dovednosti

ditéte ve vlastni ambulanci, coZ pro n€ miZze byt méné pfirozenym prostiedim,
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a proto nemusi dosdhnout vlastni maximalni dovednosti. Naproti tomu PEDI vyhodnocuje
dovednosti ditéte v mist¢ domova nebo v rodinném prostiedi, pfiCemz mize byt méfeni
provedeno rodici ditéte nebo jeho oSetfovateli. V neposledni fad¢ je rozdil také v naroCnosti
na terapeuty, ktefi musi byt vyskoleni pro testovani pomoci GMFM, zatimco PEDI
nepotiebuje zvlastni skoleni. To je vSak na ukor neobjektivniho méfeni a vysledky pak mohou
byt zkresleny (Han et al. 2010, pp. 400-402).

Vos-Vrosmans et al. (2005) porovnavali GMFM a PEDI na skupiné¢ 55 déti
od 2 do 7 let. Ve vyzkumu prokazali velkou uzite¢nost obou testli pii hodnoceni funk¢énich
motorickych dovednosti déti s DMO. Stejné jako v piedchozi studii, autofi poukazuji
na skutec¢nost, ze se kazdy ztestl zaméfuje na jiny aspekt funkcnosti pohybu a stavi
na riznych informacnich zdrojich. Podle autorii se tyto dva testy doliiuji a pomahaji
Kk vytvofeni komplexniho obrazu funk¢nich a motorickych dovednosti pii hodnoceni zmén
Vv pribéhu ¢asu nebo pii hodnoceni efektu terapie (Vos-Vrosmans et al., 2005, pp. 1245,
1250-1251).

Pediatric Balance Scale a Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Prifezova studie Duarte et al. (2014) byla zaméfena na vyzkum funkéniho vykonu déti
s DMO a na korelaci mezi testy PBS a PEDI. Podle autord je PBS spise pomocnou stupnici
pro méfeni funkéniho projevu ditéte sohledem na jeho mobilitu. Nemize vSak byt
povazovana za ukazatel funk¢éni zdatnosti déti s DMO. Pro toto vyhodnocovani
je spolehlivéjsi PEDI. Vysledky studie prokazuji relativné dobrou korelaci mezi témito testy,
nicméné neni doporucovano je mezi sebou zaménovat (Duarte et al., 2014, pp. 851-852).

Tyto testovaci Skaly pouzili ve studii i Pavao et al. (2014), kteti zkoumali funkéni
vykonnost a funk¢ni balanci mezi détmi s DMO a typicky Se vyvijejicimi détmi. Studie
nebyla pfimo zaméfena na porovnani téchto §kal mezi sebou, ale dokazuje, Ze je 1ze béhem

méfeni kombinovat (pro dosazeni lepSiho vyhodnoceni vysledk). Studie se zucastnilo 37 déti

od 5do 12 let (Pavao et al., 2014, pp. 509-510).
Pediatric Balance Scale a Gross Motor Function Measure

Cilem studie Malak et al. (2013) bylo vyhodnoceni globalnich motorickych funkci
a balan¢nich dovednosti déti s Downovym syndromem. Vyhodnocovéani vysledkti probéhlo
podle GMFM-88 a PBS a vystupem méfeni je jejich statisticky signifikantni korelace. Autofi
zminuji, Zze diky témto Skalam je mozné naplanovat détem terapii a hodnotit jejich funkcni

dovednosti potfebné pii kazdodennim zivoté. Vyzkum probéhl na skupiné 79 déti
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od 3 do 6 let rozdelenych podle véku do 3 skupin. Autofi déale potvrdili izkou souvislost
mezi balan¢nimi a motorickymi dovednostmi. Podle vysledkid méfeni totiz déti, které dosahly
vy$§iho skore v motorickych dovednostech, dosahly i vysokého skoére v dovednostech
balan¢nich (Malak et al., 2013, p. 806). Tuto zavislost vysvétluje Kegel et al. (2010)
nasledovné: podle n¢j maji déti S DMO omezené moznosti pohybu, coz mize zptisobovat
problémy se zaujetim rovnovazného stavu v proménlivém prostiedi (Kegel et al., 2010,
p. 1784). Studie sice nebyla pfimo zaméfena na porovnani vySe zminénych $kal mezi sebou.
Na zaklad¢ vysledki méfeni Ize vSak uvést, Ze se mohou testy v klinickych studiich i v praxi

vzajemné prolinat, ne vSak zaménovat.

Ghent Dvelopmental Balance Test, Bruininks-Oseretsky, Peabody Developmental Motor
Scale-Second Edition a Movement Assessment Battery fot Children-Second Edition

Vzajemnou souvislost testt GDBT, BOT-2, PDMS-2 a MABC-2 hodnotili Kegel et al.
(2012). Vysledky ukazuji velmi silnou korelaci mezi balan¢nimi testy BOT-2 a skalou GDBT
u 3 a vice letych déti. Shoda mezi méfenim balan¢nich dovednosti podle PDMS-2 a GDBT
byla niz$i nez u pfedchoziho testu. Pfi¢inou je podle autorti zastoupeni ukolu testujicich pouze
statickou balanci u PDMS-2, zatimco GDBT zahrnuje do méfeni jak statickou,
tak 1 dynamickou balan¢ni slozku pohybu. Nejméné shodné vysledky byly naméfeny mezi
na znacky, pii kterém dit€¢ musi vynalozit dostate¢nou silu k vyskoku. Ke spravnému
provedeni pohybu jsou vyzadovany dobré koordinac¢ni schopnosti a spravny timing svalu.
Nameétené vysledky poukazuji na dobrou spolehlivost GDBT pfi testovani balan¢nich
dovednosti predskolnich déti (Kegel et al., 2012, pp. 848-849).

Je patrné, ze kazd4 Skéla hodnotici balan¢ni a motorické dovednosti déti predskolniho
véku se zaméfuje na rizné charakteristiky pohybu. Proto je potifebny diikladny vybér dané¢ho
testu, ktery bude co nejvice specifikovan na pfedpoklddany motoricky problém testovaného
ditéte.

Na zéklad¢ vySe zminénych studii lze usoudit, z2 TGDM-2 je vhodnym testem pro
méfteni kvalitativniho a kvantitativniho provedeni pohybu a miize byt podle n¢ho testovan
vztah mezi PA a motorickymi dovednostmi. MABC-2 je spolehlivou Skéalou pro testovani
zejména dovednosti hrubé motoriky z hlediska jejich kvantitativniho provedeni. Diky
striktnimu bodovani vykazuje vysokou citlivost pro rozpoznani motorického deficitu déti

ptedskolniho véku. BOT-2 je stejné jako MABC-2 citlivy pfi rozliSeni typicky se vyvijejiciho
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ditéte od ditéte s deficitem v motorickém vyvoji. PDMS-2 hodnoti provedeni pohybu mirné&ji
nez MABC-2, ¢imz se stdvd méné citlivym na zmény. Zahrnuje vsak Sirokou Skalu
dovednosti a Ize podle néj komplexné¢ hodnotit motorické dovednosti. Stejn¢ jako TGMD-2
je také vhodnym testem pro méfeni kvality a kvantity pohybu. Na hodnoceni balanénich
dovednosti se soustied'uje GDBT, ktery zahrnuje do testovani skupinu ukoli zaméfenych
na statickou 1 dynamickou balan¢ni schopnost ditéte.

Pokud terapeut chce métit dovednosti déti s DMO, jsou pro to vhodné testy GMFM,
PEDI a PBS. GMFM vyhodnocuje pritbé¢h pohybu, striktné jej hodnoti podle manualu
a testovani ditéte probiha v ambulanci terapeuta. Naopak podle PEDI je hodnocen spi§ zamér
pohybu nez jeho provedeni, dovednosti ditéte jsou meéfeny rodinnymi pfisluSniky
V pfirozeném prostiedi a neni potieba Skoleni vySetfujici osoby. PBS je vhodnym testem pro

meéfeni balancnich schopnosti a je spiSe dopliujici Skdlou pro ostatni testy.
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Z.avér

Zakladni motorické dovednosti déti predskolniho veéku jsou velkou mérou
ovliviiovany fyzickou aktivitou ditéte a hodnotami body mass indexu. Vyvoj pohybovych
vzoru je také zavisly na véku a podle nékterych autori mé na vyvoj vliv i pohlavi ditéte.

Pro diagnostiku balan¢nich a motorickych schopnosti pfedskolnich a rané Skolnich
déti byly vyvinuty Siroké Skaly testl, které vyhodnocuji jejich psychomotoricky vyvoj.
V ptipad¢ zjisténi odchylky od normalu je na zakladé téchto vysledkl navrzena rehabilitacni
terapie. Testy nejsou zaméfeny pouze na zdravé typicky se vyvijejici déti, nybrz i na déti
S riznymi diagndézami tykajicimi se psychomotorického vyvoje.

Mnoho autort studii porovnavalo jednotlivé testy mezi sebou. To proto, aby byl vybér
daného testu co nejvice kompatibilni s divodem vySetfeni ditéte.

Uvedené testovaci skaly maji mnoho spoleénych casti méfeni. Kazdd znich ma
vSak specifické skupiny ukoll, které se test od testu rizni a zkoumaji odlisné aspekty pohybu.
PDMS-2 naptiklad méfi pohyb ze stran jeho kvality i kvantity, TGMD-2 se zamé&fuje hlavné
na kvalitu pohybu a oproti tomu MABC-2 hodnoti motorické dovednosti z hlediska jejich
kvantity.

Test GMFM se soustfedi obzvlasté na vyvoj déti s DMO rGzného stupné
a vyhodnocuje dovednosti hrubé motoriky ve standardizovaném prostiedi. Podobné zaméfeny
je 1 PEDIL, ktery vSak upfednostiiuje méfeni v domacim pfirozeném prostiedi a mize byt
vyhodnocovéan i rodinnymi pfisluSniky.

Balan¢ni dovednosti zdravych déti 1 déti s poruchou psychomotorického vyvoje jsou
métfeny pomoci PBS. A turoveil balan¢nich schopnosti hodnoti i GDBT, jehoZ soucasti je
nejen staticka, ale i dynamické balance.

Dle studii zminénych v diskuzi je mozné nékteré Casti testii mezi sebou zaménovat
(napt. GMFM a PEDI), nicméné vétSina testil funguje jako samostatnd jednotka vySetfovani
S riznym vyhodnocovacim systémem. V piipadé kombinovani testl mezi sebou je autory
studii doporucovano zpétné ovéfeni namérenych vysledkl, aby bylo dosazeno co nejvétsi
spolehlivosti vyhodnoceni motorické urovné testovanych déti.

V pfiloze jsou n¢které vyhodnocovaci listy k testim. Ty, které nejsou piilozeny,
nebylo mozné dohledat kvuli jejich nedostupnosti. Mnoho z nich je totiz ptistupnych pouze

za poplatek.

47



Referencni seznam

Accardo, A. P., Genna, M., Borean, M., 2013. Development, maturation and learning
influence on handwriting kinematics. Human Movement Science. 2013, vol. 32, pp. 136-146.
ISSN: 0167-9457.

Adleman, N. E., Menon, V., Blasey, C. M., White, C. D., Warsofsky, I. S., Glover, G. H.,
Reiss, A. L., 2002. A Developmental fMRI Study of the Stroop Color-Word Task.
Neurolmage. 2002, vol. 16, pp. 61-65. ISSN: 1053-8119.

Avery, L. M., Russell, D. J., Raina, P. S., Wilater, S. D., Rosenbaum, P. L., 2003. Rasch
Analysis of the Gross Motor Function Measure: Validating the Assumption of the Rasch
Model to Create an Interval-Level Measure. Arch Phys Med Rehabil. 2003, vol. 84, pp. 697-
705. ISSN: 0003-9993.

Bjorson, K. F., Graubert, C. S., McLaughlin, J., Kerfeld, C. I., Clark, E. M., 1998. Test-retest
reliability of the Gross Motor Function Measure in children with cerebral palsy. Physical and
Occupation Therapy in Pediatry. 1998, vol. 18, pp. 51-61. ISSN: 0898-5669.

Barnett, L. M., Beurden, E., Morgan, P. J., Brooks, L. O., Beard, J. R. Childhood Motor Skill
Proficiency as a Predictor of Adolescent Physical Activity. Journal of Adolescent Health.
2009, vol. 44, pp. 252-259. ISSN: 1054-139X.

Barnett, L. M., Minto, C., Lander, N., Hardy, L. L., 2014. Interrater reliability assessment
using the Test of Gross Motor Development-2. Journal of Science and Medicine in Sport.
2014, vol. 17, pp. 667-670. ISSN: 1440-2440.

Bednatova, J., Smardova, V. 2008. Diagnostika ditéte predskolniho véku. 1. vyd. Bro:
Computer Press, 2008. ISBN: 978-80-251-1829-0.

Boonyong, S., Siu, Ka-Chung, Donkelaar, P., Chou, L-S., Woollacott, M. H., 2012.
Development of postural control during gait in typically developing children: The effects of
dual-task conditions. Gait and Posture. 2012, vol. 35, pp. 428-434. ISSN: 0966-6362.

Bruininks, R. H., Bruininks, B. D. 2013. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,
Second Edition: Complete From Report [online]. 2013. [cit. 10.3.2015]. Dostupné z:
http://images.pearsonclinical.com/images/Assets/BOT-2/BOT-

2 Complete Form Sample Report.pdf

48


http://images.pearsonclinical.com/images/Assets/BOT-2/BOT-2_Complete_Form_Sample_Report.pdf
http://images.pearsonclinical.com/images/Assets/BOT-2/BOT-2_Complete_Form_Sample_Report.pdf

Burton, A. W. and Miller, D. E. 1998. Movement skill assessment. 1% ed. USA: Human
Kinetics, 1998. ISBN: 0-87322-975-4.

Cairney, J., Schmidt, L. A., Veldhuizen, S., Kurdyak, P., Hay, J., Faught, B. E., 2008. Left-
Handedness and Developmental Coordination Disorder. La Revue canadenne de psychiatrie.
2008, vol. 53, pp. 696-699. ISSN: 0706-7437.

Chen, C-L., Shen, I-S., Chen, C-y.,, Wu, C-y. Liu, W-Y., Chung, C-y., 2013. Validity,
responsiveness, minimal detectable chase, and minimal clanically important chase of Pediatric
Balance Scale in children with cerebral palsy. Research in Developmental Disabilities. 2013,
vol. 34, pp. 916-922. ISSN: 0891-4222.

Cliff, D. P., Okely, A.D., Smith, L., McKeen, K., 2009. Relationships between fundamental
movement skills and objectively measured physical activity in pre-school children. Pediatric
Exercise Science. 2009, vol. 21, pp. 436-439. ISSN: 0899-8493.

Cools, W., Martelaer, K., Samaey, C., Andries, C., 2009. Movement skill assessment of
typically develipong preschool children: a review of seven movement skill assessment tools.
Journal of Sports Science and Medicine. 2009, vol. 8, pp. 154-168. ISSN: 1303-2968.

Cow, B, Louie, L. H. T., 2013. Difference in children’s gross motor skills between two types
of preschools. Perceptual and motor skills and ergonomics. 2013, vol. 116, pp. 253-261.
ISSN: 0031-5125.

Cusinier, R., Olivier, 1., Vaugoyeau, M., Nougier, V., Assaiante, C., 2011. Reweighting of
Senzory Inputs to Control Quiet Standing in Children from 7 to 11 and in Adults. Plos ONE.
2011, vol. 6, pp. 1-4. ISSN: 1932-6203.

Darrah, J., Magill-Evans, J., Volden, J., Hodge, M., Kembhavi, G., 2007. Scores od Typically
Developing Children on the Peabody Developmental Motor Scales-Infancy to Preschool.
Physical and Occupational Therapy in Pediatrics. 2007, vol. 27, pp. 5-19. ISSN: 0031-9023.

Debradant, J., Gheysen, F., Vingerhoets, G., Van Waelvelde, H., 2012. Age-related
differences in predictive response timing in children: Evidence from regularly relative to
irregularly paced reaction time performance. Human Movement Science. 2012, vol. 31, pp.
801 — 810. ISSN: 0167-9457.

49



Dewey, D., Cantell, M. and Crawford, S. G., 2007. Motor and gestural performance in
children with autism spectrum disorders, developmental coordination disorder, and/or
attention deficit hyperactivity disorder. Journal of the International Neuropsychology Society.
2007, vol. 13, pp. 246-256. ISSN: 1355-6177.

Duarte, N. A. C., Grecco, L. A. C., Franco, R. C., Zanon, N., Oliviera, C. S., 2014.
Correlation between Pediatric Balance Scale and Functional Test in Children with Cerebral
Palsy. Journal of Physical Therapy Science. 2014, vol. 26, pp. 849-853. ISSN: 0915-5287.

Dusing, S. C., Thorpe, D., Rosenberg, A., Mercer, V., Escolar, M. L., 2006. Gross motor
abilities in children with Hurler syndrome. Developmental Medicine and Child Neurology.
2006, vol. 48, pp. 927-930. ISSN: 0012-1622.

Eldred, K., Darrah, J., 2010. Using Cluster Analysis to Interpret the Variability of Gross
Motor Scores of Children With Typical Development. Physical Therapy. 2010, vol. 90, pp.
1510-1518. ISSN: 0031-9023.

Farrokhi, A., Zareh, Z. M., Karimi, A. L., Kazemnejad, A., llbeigi, S., 2014. Reliability and
validity of test of gross motor development-2 (Ulrich, 2000) among 3-10 aged children of
Tehran City. Journal of Physical Education and Sports Management. 2014, vol. 5, pp. 18-28.
ISSN: 1996-0794.

Feder, K. P., Majnemer, A., 2007. Handwriting development, competency, and intervention,
Developmental Medicine and Child Neurology. 2007, vol. 49, pp. 312-317. ISSN: 0012-1622.

Feldman, A. B., Haley, S. M., Coryell, J., 1990. Concurrent and Construct Validity of the
Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Physical Therapy. 1990, vol. 70, pp. 602-610.
ISSN: 0031-9023.

Finch, E., Brooks, D., Stratford, P. W., Mayo, N. E. 2002. Physical rehabilitation outcome
measures: a guide to enhanced clinical decision making. 2" ed. Toronto, Ont.: Canadian
Physiotherapy Association, 2002. ISBN: 0-7817-4241-2.

Focke, A., Strutzenberger, G., Jekauc, D., Worth, A., Woll, A., Schwameder, H., 2013.
Effects of age, sex and activity level on counter-movement jump performance in children and
adolescents. European Journal of Sport Science. 2013, vol. 13, pp. 518-526. ISSN: 1746-
1391.

50



Franjoine, M. R., Gunther, J. S., Taylor, J., 2003. Pediatric Balance Scale: A Modified
Version of the Berg Balance Scale for the School-Age Child with Mild to Moderate Motor
Impairment. Pediatric Physical Therapy. 2003, vol. 15, pp. 114-128. ISSN: 0898-5669.

Fransen, J., D'Hondt, E., Bourgois, J., Vaeyens, R., Philippaerts, R. M., Lenoir, M., 2014.
Motor competence assessment in children: Convergent and discriminant validity between the
BOT-2 Short From and KTK testing batteries. Research in Developmental Disabilities. 2014,
vol. 35, pp. 1375-1383. ISSN: 0891-4222.

Gallahue, D. L. et Ozmun, J. C. 1997. Understanding Motor Development Infants, Children,
Adolescents, Adults. 7 "ed. USA: WCB/McGraw-Hill, 1997. ISBN: 0-697-294870.

Haibach, P. S., Reid, G., Collier, D. H. 2011. Motor Learning and Development. 1" ed. USA:
Human Kinetics, 2011. ISBN: 978-0-7260-7374-5.

Connolly, B. H. and Montgomery, P. 2005. Therapeutic Exercise in Developmental
Disabilities.3™ ed. Thorofare: SLACK Incorporated, 2005. ISBN: 978-1556426247. Pp. 547

Han, T., Vasquez, M. M. Zou, L-P., Shen, K., Duncan, B., domain. Comparison of the
GMFM-66 and the PEDI Functional Skills Mobility domain in a group of Chinese children
with cerebral palsy. Child: care and development. 2010, vol. 37, pp. 398-403. ISSN: 0305-
1862.

Hardy, L. L., King, L., Farrel, L., Macniven, R., Howlett, S., 2009. Fundamental movement
skills among Australian preschool children. Journal of Science and Medicine in Sport. 20009,
vol. 13, pp. 503-508. ISSN: 1440-2440.

Hua, J., Gu, G., Meng, W., Wu, Z., 2013. Age band 1 of the Movement Assessment Battery
for Children — Second Edition: Exploring its usefulness in makand China. Research in
Developmental Disabilities. 2013, vol. 34, pp. 801-808. ISSN: 0891-4222.

Huang, H-J., Mercer, V. S., Thorpe, V. S., 2003. Effects of different concurrent cognitive
tasks on tempoval-distance gait variables in children. Pediatric physical therapy. 2003, vol.
15, pp. 105-113. ISSN: 0898-5669.

Hung, Ya-Ching, Meredith, S., Gill, S. V. Influence of dual task constrainst during walking
for children. Gait and Posture. 2013, vol. 38, pp. 460-464. ISSN: 0966-6362.

51



livonen, K. S., Sddkslahti, A. K., Mehtila, A., Villbeg, J. J., Tammelin, T. H., Kulmala, J. S.,
Poskiparta, M., 2013. Relationship between fundamental motor skills and physical activity in
4-year-old preschool children. Perceptual and Motor Skills: Physical Development and
Measurement. 2013, vol. 117, pp. 627-646. ISSN: 0031-5125.

Kakebeeke, T. H., Caflish, J., Chaouch, Rousson, V., Largo, R. H., Jenni, O. G., 2012.
Neuromotor development in children. Part 3: motor performance in 3- to 5- years-olds.
Developmental Medicine And Child Neurology. 2012, vol. 55, pp. 248-256. ISSN: 0012-1622.

Kegel, A., Baetens, T., Peersman, W., Maes, L., Dhooge, I., Van Waelvelde, H., 2012. Ghent
Developmental Balance Test: A New Tool to Evaluate Balance Performance in Toddlers and
Preschool Children. Physical Therapy. 2012, vol. 92, pp. 841-852. ISSN: 0031-9023.

Kegel, A., Dhooge, I., Peersman, W., Rijckaert, J., Baetens, T., Cambier, D., Van Waelvelde,
H., 2010. Construct Validity of the Assessment of Balance in Chidlren Who are Developing
Typically and in Children With Hearing Impairments. Physical Therapy. 2010, vol. 90, pp.
1783-1794. ISSN: 0031-9023.

Kim, C-I., Han, D-W., Park, I-H., 2014. Reliability and Validity of the Test of Gross motor
Development-11 in Korean Preschool CHildren: Applying AHP. Research in Developmental
Disabilities. 2014, vol. 34, pp. 800-807. ISSN: 0891-4222.

Kuric, J., Vasina, L. 1987. Obecna a ontogeneticka psychologie pro ucitele. 1. vyd. Brno:
Univerzita Evangelisty Purkyné, 1987. ISBN: 55-009A-85.

Lin, Q., Luo, J., Wu, Z., Shen, F., Sun, Z., 2015. Characterization of fine motor development:
Dynamic analysis of children’s drawing movements. Human Movement Science. 2015, vol.
40, pp. 163-175. ISSN: 0167-9457.

Linder-Lucht, M., Othmer, V., Walther, M., Vry, J., Michaelis, U., Stein, S., Weissenmayer,
H., Korinthenberh, R., Mall, V., 2007. Validation of the Gross Motor Function Measure Use
in Children and Adolescents With Traumatic Brain Injuries, PEDIATRICS. 2007, vol. 120,
pp. 880-886. ISSN: 0031-4005.

Logan, S. W., Robinson, L. E., Getchell, N., 2011. The comparison of performances of
preschool children on two motor assessments. Perceptual and Motor Skills. 2011, vol. 113,
pp. 715-723. ISSN: 0031-5125.

52



Logan, S. W., Robinson, L. E., Rudisill, M. E., Wadsworth, D. D., Morera, M., 2014. The
comparison of school-age children’s performance on two motor assessments: the Test of
Gross Motor Development and the Movement Assessment Battery for Children. Physical
Education and Sport Pedagoggy. 2014, vol. 19, pp. 48-59. ISSN: 1740-8989.

Lubans, D. R., Morgan, P. J., Cliff, D. P., Barnett, L. M., Okely, A. D., 2010. Fundamental
Movement Skills in Children and Adolescents Reciew of Associated Health Benefits. Sports
Medicine. 2010, vol. 40, pp. 1019-1035. ISSN: 0112-1642.

Malak, R., Kotwicka, M., Krawczyk-Wasielewska, A., Mojs, E., Samborski, W., 2013. Motor
skills, cognitive development and balance functions of chidlren with Down syndrome. Annals
of Agricular and Environmental Medicine. 2013, vol. 20, pp. 803-806. ISSN: 1898-2263.

Marion, S. D., Kilian, S. C., Naramor, T. L., Brown, W. S., 2003. Normal development of
bimanual coordination: Visuomotor and interhemispheric contributions. Developmental
Neuropsychology. 2003, vol. 23, pp. 399-421. ISSN: 8756-5641.

Marr, D., Cermak, S., 2003. Consistency of Handwriting in Early Elementary Students. The
American Journal of Occupational Therapy. 2003, vol. 57, pp. 161-167. ISSN: 0272-9490.

Mayson, T., 2007. Outcome Measures: The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,
Second Edition (BOT-2), Sunny Hill Health Centre fot Chidlren [online]. 2007, (vol.
neuvedeno). [cit. 16.4.2015]. Dostupné zZ:
http://www.therapybc.ca/eLibrary/docs/Resources/BOT-2%20Evidence%20Summary%?20-
%200ctober%203rd.pdf

Mayson, T., 2007. Outcome Measures: The Gross Motor Function Measure (GMFM), Sunny
Hill Centre for Children [online]. 2007, (vol. neuvedeno). [cit. 14.4.2015]. Dostupné z:
http://www.therapybc.ca/eL ibrary/docs/Resources/ GMFM%20Evidence%20Summary%20-
%200ctober%203rd.pdf

Ohl, A. M., Graze, H., Weber, K., Kenny, S., Salvatore, C., Wagreich, S., 2013. Effectiveness
of a 10-Week Tier-1 Response to Intervention Program in Improving Fine Motor and Visual-
Motor Skills in General Education Kindergarten Students. American Journal of Occupational
Therapy. 2013, vol. 67, pp. 507-514. ISSN: 0272-9490.

53


http://www.therapybc.ca/eLibrary/docs/Resources/BOT-2%20Evidence%20Summary%20-%20October%203rd.pdf
http://www.therapybc.ca/eLibrary/docs/Resources/BOT-2%20Evidence%20Summary%20-%20October%203rd.pdf
http://www.therapybc.ca/eLibrary/docs/Resources/GMFM%20Evidence%20Summary%20-%20October%203rd.pdf
http://www.therapybc.ca/eLibrary/docs/Resources/GMFM%20Evidence%20Summary%20-%20October%203rd.pdf

Olesen, L. G., Kristensen, P. L., Ried-Larsen, M., Grontved, A., Froberg, K., 2014. Physical
activity and motor skills in children attending 43 preschools: a cross-sectional study. BMC
Pediatrics. 2014, vol. 14, pp. 2-11. ISSN: 1471-2431.

O’Sullivan, S. B., Schmitz, T. J., 2007. Physical rehabilitation. 5 th ed. Philadelphia: Davis
Company, 2007. ISBN: 978-0-8036-1247-1.

Pavao, S. L., Barbosa, K. A., Sato, T. O., Rocha, N. A. C. F., 2014. Functional balance and
gross motor fiction in children with cerebral palsy. Research in Developmental Disabilities.
2014, vol. 35, pp. 2278-2283. ISSN: 0891-4222.

Pavao, S. L., Santos, A. N., Oliveira, A. B., Rocha, N. A. C. F., 2014. Functionality level and
its relation to postural kontrol during sitting-to-stand movement in children with cerebral
palsy. Research in Developmental Disabilities. 2014, vol. 35, pp. 506-511. ISSN: 0891-4222.

Payne, V. G., Isaac, L. D. 2008. Human Motor Development: A lifespan Approach. 7th ed.
New York: The McGraw-Hill Companies, 2008. ISBN: 978-0-07-352362-0.

Piek, J. P., Baynam, G. B., Barret, N., 2006. The relationship between fine and gross motor
ability, self-perceptions and self-worth in children and adolescents. Human Movement
Science. 2006, vol. 25, pp. 65-75. ISSN: 0167-9457.

Provost, B., Heimerl, S. and Lopez, B. R., 2007. Levels of Gross and Fine Motor
Development in Young Children with Autism Spectrum Disorder. Physical and Occupational
Therapy in Pediatrics. 2007, vol. 27, pp. 21-36. ISSN: 0194-2638.

Provost, B., Lopez, B. R., Heimerl, S. A., 2007. Comparison of Motor Delays in Young
Children: Autism Spectrum Disorder, Developmental Delay, and Developmental Concerns.
Journal Autism Development Disorders. 2007, vol. 37, pp. 321-328. ISSN: 0162-3257.

Robinson, L. E., Rudisill, M. E., Weimar, W. H., Breslin, C. M., Shroyer, J. F., Morea, M.,
2011. Footwear and locomotor skill performance in preschoolers. Perceptual and motor skills.
2011, vol. 113, pp. 534 — 538. ISSN: 0031-5125.

Rueckriegel, S. M., Blankenburg, F., Burghardt, R., Ehrlich, S., Henze, G., Mergl, R.,
Driever, P. H., 2008. Influence of age and movement komplexity on kinematic hand
movement parameters in childhood and adolescence. Interantional Journal of Developmental
Neuroscience. 2008, vol. 26, pp. 655- 663. ISSN: 0736-5748.

54



Saraiva, L., Rodrigues, L., Cordovil, R., Barreiros, J., 2013. Motor profile of Portugese
preschool children on the Peabody Developmental Motor Scales-2: A cross-cultural study.
Research on Developmental Disabilities. 2013, vol. 34, pp. 1966-1973. ISSN: 0891-4222.

Shumway-Cook, A., Wollacott, M. H. 2007. Motor Control: Translating Research Into
Clinical Practice.4™ ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 2007. ISBN: 978-0-
7817-6691-3.

Schoemaker, M. M., Niemeijer, A. S., Flapper, B. C., Smith-Engelsman, B. C. M., 2012.
Validity and reliability of The Movement Assessment Battery for Children-2 Checklist for
children with and without impairments. Developmental Medicine and Child Neurology. 2012,
vol. 54, pp. 368-375. ISSN: 0012-1622.

Smith, L. B., Thelen, E., 2003. Development as a dynamic system. TRENDS in Cognitive
Sciences. 2003, vol. 7, pp. 343-348. ISSN: 1364-6613.

Stokes, E. K. 2011. Rehabilitation Outcome Measures. 1% ed. London: Churchill Livingstone
Elsevier. 2011. ISBN: 978-0-443-06915-4.

Stouhard, D., 2009. Throwing Pattern: Changes in Timing of Joint Lag According to Age
Between and Within Skill Level. Motor Control and Learning. 2009, vol. 80, pp. 213-222.
ISSN: 0270-1367.

Sun, S-H., Sun, H-L., Zhu, Y-C., Huang, L-C., Hsieh, Y-L., 2011. Concurrent validity of
Preschooler Gross Motor Quality Scale with Test of Gross Motor Development-2. Research
in Developmental Disabilities. 2011, vol. 32, pp. 1163-1168. ISSN: 0891-4222.

Sun, S-H., zZhu, Y-C., Shih, C-L., Lin, C-H., Wu, S. K., 2010. Development and initial
validation of the Preschooler Gross Motor Quality Scale. Research in Developmental
Disabilities. 2010, vol. 31, pp. 1187-1196. ISSN: 0891-4222.

Tieman, B. |., Palisano, R. J., Sutlive, A. C., 2005. Assessment of Motor Development and
Function in Preschool Children. Mental Retardation and Developmental Disabilities. 2005,
vol. 11, pp. 189-196. ISSN: 1080-4013.

Ulrich, D. A. 2000. Test of Gross Motor Development, Second Edition: Examiner’s Manual.
[online]. 2000. [cit. 16.4.2015]. Dostupné zZ:
http://33202576.weebly.com/uploads/1/4/6/8/14680198/tgmd-2-2.pdf

55


http://33202576.weebly.com/uploads/1/4/6/8/14680198/tgmd-2-2.pdf

Valentini, N. C., Ramalho, M. H., Oliviera, M. A., 2014. Movement Assessment Battery for
Children-2: Translation , reliability, and validity for Brazilian children. Research in
Developmental Disabilities. 2014, vol. 35, pp. 733-740. ISSN: 0891-4222.

Vameghi, R., Shams, A., Dehkordi, P. S., 2013. The effect of age, sex and obesity on
fundamental motor skills among 4 to 6 years-old children. Pakistan Journal of Medical
Sciences. 2013, vol. 29, pp. 586-589. ISSN: 1682-024X.

Van Waelvelde, H., Peersman, W., Lenoir, M., Smits-Engelsman, B. C. M., 2007. Convergent
Validity Between Two Motor Tests: Movement-ABC and PDMS-2. Adapted Physical
Activity Quarterly. 2007, vol. 24, pp. 59-69. ISSN: 0736-5829.

Véle, F. 2006. Kineziologie: Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vyd. Praha: TRITON, 2006. ISBN: 80-7254-837-9.

Venetsau, F., Kambas, A., Aggeloussis, N., Fatouros, I., Taxildaris, K., 2009. Motor
assessment of preschool aged children: A preliminary investigation of the validity of the
Bruininks-Oseretsky test of gross motor proficiency — Short form. Human Movement Science.
2009, vol. 28, pp. 543-550. ISSN: 0167-9457.

Vos-Vromans, D. C. W. M., Ketelaar, M. and Gorter, J. W., 2005. Responsiveness of
evaluative measures for children with cerebral palsy: The Gross Motor Function Measure and
the Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Disability and Rehabilitation. 2005, vol. 27,
pp. 1245-1252. ISSN: 1464-51-65.

Vyskotova, J., Machackova, K. 2013. Jemna motorika: Vyvoj, motoricka kontrola, hodnoceni

a testovani. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN: 978-80-247-4698-2.

Wang, H-H., Liao, H-F., Hsieh, C-L., 2006. Reliability, Senzitivity to Change, and
Responsiveness of the Peabody Developmental Motor Scales-Second Edition for Children
With Cerebrals Palsy. Physical Therapy. 2006, vol. 86, pp. 1351-1359. ISSN: 1538-6724.

Wassenberg-Severijnen, J. E. 2005. Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
calibrating the Dutch version. 1% ed. Institute for the Study of Education and Human
Development. 2005. ISBN: 90-393-3877-9.

Wickstrom, R. L. 1970. Fundamental Motor Patterns. 1% ed. Philadelphia: Lea and Febiger,
1970. ISBN: 8121-0287-8.

56



Wuang, Y-P., Lin, Y-H., Su, C-Y. 2009. Rach analysis of the Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency-Second Edition in intellectual disabilities, Research in Developmental
Disabilities. 2009, vol. 30, pp. 1132-1144. ISSN: 0891-4222.

Wuang, Y. P., Su, C-Y., 2009. Reliability and responsiveness of the Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency-Second Edition in children with intellectual disability. Research in
Developmental Disabilities. 2009, vol. 30, pp. 847-855. ISSN: 0891-4222.

Wuang, Y-P., Su, C-Y., Huang M-H., 2012. Psychometric comparison of three measures for
assessing motor function in preschoolers with intellectual disabilities. Journal of Intellectual

Disability Research. 2012, vol. 56, pp. 567-578. ISSN: 0964-2633.

Wuang, Y-P., Wang, C.-C., Huang, M-H., Su, C.-Y., 2008. Profiles and cognitive predictors
of motor functions among early school-age children with mild intellectual disabilities. Journal
of Intellectual Disability Research. 2008, vol. 54, pp. 1048-1060. ISSN: 0964-2633.

Zacharova, E. 2012. Zaklady vyvojové psychologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita
Vv Ostrave, 2012. ISBN: 978-80-7464-220-3.

57



Seznam zKkratek

apod.
BOT-2
BBS
CNS
DMO
FMS
GDBT
GMFCS
GMFM
ICC
MABC
MABC-2
Obr.

oC

PA

PBS
PDMS
PDMS-2
PEDI

PGMQ

pp.

a podobné¢

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition
Berg Balance Scale

Centralni nervovy systém

Détska mozkova obrna

Fundamental movement skills (zakladni motorické dovednosti)
Ghent Dvelopmental balance test

Gross Motor Function Classification System

Gross Motor Function Measure

Intraclass corelation coefficient (mezitiidni korela¢ni koeficient)
Movement Assessment Battery for Children

Movement Assessment Battery for Children-Second Edition
obrazek

Obiject control

Pohybova aktivita

Pediatric Balance Scale

Peabody Developmental Motor Scale

Peabody Developmental Motor Scale — Second Edition
Pediatric Evaluation of Disability Inventory

Preschooler Gross Motor Quality Scale

stranka

stranky

58



Tab. tabulka
TGMD Test of Gross Motor Development
TGMD-2 Test of Gross Motor Development-Second Edition

TMS Total motor score (celkové motorické skore)

59



Seznam priloh
Priloha 1: PBS (http://www.adams12.org/files/dms/PediatricBalanceScale_3.pdf)

Piiloha 2: GMFM-88 a GMFM-66 (http://medcraveonline.com/JPNC/JPNC-01-00037s.pdf)

P¥iloha 3: TGMD-2 (Ulrich, D. A. 2000, pp. 61-64)
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Ptilohy

Priloha 1 PBS (http://www.adams12.org/files/dms/PediatricBalanceScale_3.pdf)

A
PEDIATRIC BALANCE SCALE
Name: Date:
Location: Examiner:
Item Description Score Seconds
0-4 optional
1. Sitting to standing
2. Standing to sitting
3. Transfers
4, Standing unsupported
5. Sitting unsupported
6. Standing with eyes closed
7. Standing with feet together
8. Standing with one foot in front
9. Standing on one foot

10.  Turning 360 degrees

11.  Turning to look behind

12.  Retrieving object from floor

13.  Placing alternate foot on stool

14.  Reaching forward with outstretched arm

Total Test Score

General Instructions

1. Demonstrate each task and give instructions as written. A child may receive a practice
trial on each item. If the child is unable to complete the task based on their ability to understand
the directions, a second practice trial may be given. Verbal and visual directions may be clarified
through the use of physical prompts.

2. Each item should be scored utilizing the 0 to 4 scale. Multiple trials are allowed on
many of the items. The child's performance should be scored based upon the lowest criteria,
which describes the child's best performance. If on the first frial a child receives the maximal
score of 4, additional trials need not be administered. Several items require the child to maintain
a given position for a specific time. Progressively, more points are deducted if the time or
distance requirements are not met; if the subject's performance warrants supervision; or if the
subject touches an external support or receives assistance from the examiner. Subjects should
understand that they must maintain their balance while attempting the tasks. The choice, of which leg
stand on or how far to reach, is left to the subject. Poor judgement will adversely influence the
performance and the scoring. In addition to scoring items 4,5,6,7,8,9,10, and 13, the examiner may
choose to record the exact time in seconds.
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B
Equipment

The Pediatric Balance Scale was designed to require minimal use of specialized equipment. The
following is a complete list of items required for administration of this tool:

adjustable height bench

chair with back support and arm rests
stopwatch or watch with a second hand
masking tape - 1inch wide

a step stool 6 inches in height
chalkboard eraser

ruler or yardstick

a small level

The following items are optional and may be helpful during test administration:
2 child-size footprints
blindfold
a brightly colored object of at least two inches in size
flash cards
2 inches of adhesive-backed hook Velcro
Two 1 foot strips of loop Velcro
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1. Sitting To Standing

* Special instruction: Items #1 and #2 may be tested simultaneously if, in the determination of
the examiner, it will facilitate the best performance of the child.

INSTRUCTIONS: Child is asked to "Hold arms up and stand up.” The child is allowed
to select the position of hisfher arms.

EQUIPMENT: A bench of appropriate height to allow the child's feet to rest supported on
the floor with the hips and knees maintained in 90 degrees of flexion.

Best Of Three Trials

( )4 able to stand without using hands and stabilize independentty
( )3 able to stand independently using hands

( )2 able to stand using hands after several fries

( 1 needs minimal assist to stand or to stabilize

( )0 needs moderate or maximal assist to stand
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2. Standing To Sitting

* Special instruction: Iltems #1 and #2 may be tested simultaneously if, in the determination of
the examiner, it will facilitate the best performance of the child.

INSTRUCTIONS: Child is asked to sit down slowly, without use of hands. The child
is allowed to select the position of his/her arms.

EQUIPMENT: A bench of appropriate height to allow the child's feet to rest supported on
the floor with the hips and knees maintzined in 90 degrees of flexion.

Best Of Three Trials
( )4 sits safely with minimal use of hands
()3 controls descent by using hands
()2 uses back of legs against chair to control descent
( )1 sits independently, but has uncontrolled descent
()o needs assistance to sit

3. Transfers

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for a stand pivot transfer, touching at a forty-five degree
angle. Ask the child to transfer one way toward a seat with armrests and one way toward a
seat without armrests.

Equipment: Two chairs, or one chair and one bench. One seating surface must have
armrests. One chair/bench should be of standard adult size and the other should be of an
appropriate height to allow the child to conformably sit with feet supported on the floor and ninety
degrees of hip and knee flexion.

Best Of Three Trials

able to transfer safely with minor use of hands

able to transfer safely; definite need of hands

able to transfer with verbal cueing and/or supervision (spotting)
needs one person to assist

needs two people to assist or supervise (close guard) to be safe

— — — — —
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4, Standing Unsupported

INSTRUCTIONS: The child is asked to stand for 30 SECONDS without holding on or
moving his/her feet. A taped line or footprints may be placed on the floor to help the child
maintain a stationary foot position. The child may be engaged in non-stressful conversation to
maintain attention span for thirty seconds. Weight shifting and equilibrium responses in feet are
acceptable; movement of the foot in space (off the support surface) indicates end of the timed
trial.

EQUIPMENT: a stop watch or watch with a second hand
a twelve inch long masking tape line or two footprints placed shoulder
width apart

able to stand safely 30 SECONDS

able to stand 30 SECONDS with supervision (spotting)
able to stand 15 SECONDS unsupported

needs several tries to stand 10 SECONDS unsupported
unable to stand 10 SECONDS unassisted

—— o —
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Time in seconds

Special Instructions: If a subject is able to stand 30 SECONDS unsupported, score full points for
sitting unsupported. Proceed to item #6

5. Sitting With Back Unsupported And Feet Supported On The Floor

INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded on your chest for 30 SECONDS. Child
may be engaged in non-stressful conversation to maintain attention span for thirty seconds. Time
should be stopped if protective reactions are observed in trunk or upper extremities.

EQUIPMENT. a stop watch or watch with a second hand
a bench of appropriate height to allow the feet to rest supported on the
floor with the hips and knees maintained in ninety degrees of flexion.

( )4 able to sit safely and securely 30 SECONDS

( )3 able to sit 30 SECONDS under supervision (spotting) or may require
definite use of upper extremities to maintain sitting position

( )2 able to sit 15 SECONDS

( Y1 able to sit 10 SECONDS

( )0 unable to sit 10 SECONDS without support

Time in seconds
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6. Standing Unsupported With Eyes Closed

INSTRUCTIONS: The child is asked to stand still with feet shoulder width apart and close
hisfher eyes for ten seconds. Direction: "When | say close your eyes, | want you to stand
still, close your eyes, and keep them closed until | say open.” If necessary, a blindfold may
be used. Weight shifting and equilibrium responses in the feet are acceptable; movement of the
foot in space (off the support surface} indicates end of timed trial. A taped line or footprints may
be placed on the floor to help the child maintain a stationary foot position.

EQUIPMENT: a stop watch or watch with a second hand
a twelve-inch long masking tape line or two footprints placed
shoulder width apart
blindfold

Best Of 3 Trials

able to stand 10 seconds safely

able to stand 10 seconds with supervision (spotting)
able to stand 3 seconds

unable to keep eyes closed 3 seconds but stays steady
needs help to keep from falling

o, e,
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Time in seconds

7. Standing Unsupported With Feet Together

INSTRUCTIONS: The child is asked to place his/her feet together and stand still
without holding on. The child may be engaged in non-stressful conversation to maintain
attention span for thirty seconds. Weight shifting and equilibrium responses in feet are
acceptable; movement of the foot in space (off the support surface)} indicates end of timed frial. A
taped line or footprints may be placed on the floor to help the child maintain stationary foot
position.

EQUIPMENT: a stop watch or watch with a second hand
a twelve inch long masking tape line or two footprints placed together

Best Of 3 Trials

( )4 able to place feet together independently and stand 30 seconds safely

( )3 able to place feet together independently and stand for 30 seconds with
supervision (spotting)

()2 able to place feet together independently but unable to hold for 30
seconds

( )1 needs help to attain position but able to stand 30 seconds with feet
together

( )0 needs help to attain position and/or unable to hold for 30 seconds

Time in seconds
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8. Standing Unsupported One Foot In Front

INSTRUCTIONS: The child is asked to stand with one foot in front of the other, heel
to toe. If the child cannot place feet in a tandem position (directly in front), they should be asked
to step forward far enough to allow the heel of one foot to be placed ahead of the toes of the
stationary foot. A taped line and/or footprints may be placed on the floor to help the child
maintain a stationary foot position. In addition to a visual demonstration, a single physical prompt
(assistance with placement) may be given. The child may be engaged in non-stressful
conversation to maintain his/her attention span for 30 seconds. Weight shifting and/or equilibrium
reactions in the feet are acceptable. Timed trials should be stopped if either foot moves in space
(leaves the support surface) andfor upper extremities support is utilized.

EQUIPMENT: a stop watch or watch with a second hand
a twelve inch long masking tape line or two footprints placed heel to toe

Best Of Three Trials
( )4 able to place feet tandem independently and hold 30 seconds
( )3 able to place foot ahead of other independently and hold 30 seconds.

Note: The length of the step must exceed the length of the stationary foot
and the width of the stance should approximate the subject's normal stride

width.

( )2 able to take small step independently and hold 30 seconds, or required
assistance to place foot in front, but can stand for 30 seconds.

( )1 needs help to step, but can hold 15 seconds

( )0 loses balance while stepping or standing

Time in seconds
9. Standing On One Leg

INSTRUCTIONS: The child is asked to stand on one leg for as long as he/she is able
to without holding on. If necessary the child can be instructed to maintain his/her arms (hands)
on his/her hips (waist). A taped line or footprints may be placed on the floor to help the child
maintain a stationary foot position. Weight shifting and/or equilibrium reactions in the feet are
acceptable. Timed trials should be stopped if the weight-bearing foot moves in space (leaves the
support surface), the up limb touches the opposite leg or the support surface and/or upper
extremities are utilized for support.

EQUIPMENT: a stop watch or watch with a second hand
a twelve inch long masking tape line or two footprints placed heel to toe

3 Trials Average Score

{ )4 able to lift leg independently and hold 10 seconds

{ )3 able to lift leg independently and hold 5 to 9 seconds

( )2 able to lift leg independently and hold 3 to 4 seconds

( )1 tries to lift leg; unable to hold 3 seconds but remains standing
( )o unable to try or needs assist to prevent fall

66



G

10.  Turn 360 Degrees

INSTRUCTIONS: The child is asked to turn completely around in a full circle, STOP,

and then turn a full circle in the other direction.

EQUIPMENT:
()4
()3
()

()0

A stop watch or watch with a second hand

able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less each way (total of
less than eight seconds)

able to turn 360 degrees safely in one direction only in 4 seconds or less
completes turn in other direction requires more than four seconds

able to turn 360 degrees safely but slowly

needs close supervision (spotting) or constant verbal cueing

needs assistance while turning

Time in seconds

11.  Turning To Look Behind Left & Right Shoulders While Standing Still
INSTRUCTIONS: The child is asked to stand with his/her feet still, fixed in one

place. "Follow this object as | move it. Keep watching it as | move it, but don’t move your

feet."
EQUIPMENT:

( )o

a brightly colored object of at least two inches in size, or flash
cards

a twelve inch long masking tape line or two footprints placed
shoulder width apart

looks behind/over each shoulder; weight shifts inciude trunk rotation
looks behind/over one shoulder with trunk rotation; weight shift in the
opposite direction is to the level of the shoulder; no trunk rotation

turns head to look to level of shoulder; no trunk rotation

needs supervision (spotting) when turning; the chin moves greater than
half the distance to the shoulder

needs assist to keep from losing balance or falling; movement of the chin
is less than half the distance to the shoulder

12.  Pick Up Object From The Floor From A Standing Position

INSTRUCTIONS: The child is asked to pick up a chalkboard eraser placed

approximately the length of his/her foot in front of histher dominant foot. In children, where
dominance is not clear, ask the child which hand they want to use and place the object in front of

that foot.
EQUIPMENT:

— — — p—
—
N

a chalkboard eraser
a taped line or footprints

able to pick up an eraser safetly and easily

able to pick up eraser but needs supervision (spotting)

unable to pick up eraser but reaches 1 to 2 nches from eraser and keeps
balance independently

unable to pick up eraser; needs supervision (spotting) while attempting
unable to try, needs assist to keep from losing balance or falling
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H
13. Placing Alternate Foot On Step Stool While Standing Unsupported

INSTRUCTIONS: The child is asked to place each foot alternately on the step stool
and to continue until each foot has touched the step/stool four times.

EQUIPMENT: a step/stool of four inches in height
a stop watch or watch with a second hand.
( )4 stands independently and safely and completes 8 steps in 20 seconds
{ )3 able to stand independently and complete 8 steps =20 seconds
( )2 able to complete 4 steps without assistance, but requires close
supervision (spotting)
( )1 able to complete 2 steps; needs minimal assistance
( )0 needs assistance to maintain balance or keep from falling, unable to try

Time in seconds

14.  Reaching Forward With Outstretched Arm While Standing

General Instruction And Set Up: A yardstick affixed to a wall via Velcro strips will be used
as the measuring tool. A taped line and/or footprints are used to maintain a stationary foot
position. The child will be asked to reach as far forward without falling, and without stepping over
the line. The MCP joint of the child's fisted hand will be used as the anatomical reference point
for measurements. Assistance may be given to initially position the child's arm at 90 degrees.
Support may not be provided during the reaching process. If 90 degrees of shoulder flexion
cannot be obtained, then this item should be omitted.

INSTRUCTIONS: The child is asked to lift his/her arm up like this. "Stretch out your
fingers, make a fist, and reach forward as far as you can without moving your feet."

3 Trials Average Results

EQUIPMENT: a yardstick or ruler
a taped line or footprints
a level
( )4 can reach forward confidently >10 inches
( )3 can reach forward >5 inches, safely
( )2 can reach forward >2 inches, safely
( )1 reaches forward but needs supervision (spotting)
( )0 loses balance while trying, requires external support

Total Test Score
Maximum Score = 56
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Piiloha 2 GMFM-88 a GMFM-66 (http://medcraveonline.com/JPNC/JPNC-01-00037s.pdf)

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Version 1.0
Child's Name: ID #:
Assessment date: GMFCS Level '
year / month /day
Date of birth: D I:l I:l I:l I:l
year / month /day I nm m w v

Chronological age:

Testing Conditions (eg, room, clothing, time,

o
years/months others present)

Evaluator's Name:

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure change in
gross motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is meant to be a general
guideline. However, most of the items have specific descriptors for each score. It is imperative that the
guidelines contained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY 0 = does not initiate
1 = initiates
2 = partially completes
3 = completes
NT = Not tested [used for the GMAE scoring*]

It is now important to differentiate a true score of “0” (child does not initiate)
from an item which is Not Tested (NT) if you are interested in using the
GMFM-66 Ability Estimator Software.

*The GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator (GMAE) software is available with the GMFM manual (2002). The advantage of
the software is the conversion of the ordinal scale into an interval scale. This will allow for a more accurate estimate of the child's
ability and provide a measure that is equally responsive to change across the spectrum of ability levels. ltems that are used in the
calculation of the GMFM-66 score are shaded and identified with an asterisk (*). The GMFM-66 is only valid for use with children
who have cerebral palsy.

Contact for Research Group:

Dianne Russell, CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University, Institute for
Applied Health Sciences, McMaster University, 1400 Main St. W_, Rm. 408, Hamilton, L8S 1C7

Tel: North America - 1 905 525-9140 Ext: 27850

Tel: All other countries - 001 905 525-9140 Ext: 27850

E-mail: canchild@mcmaster.ca Fax: 1 905 522-6095

Website: www fhs mcmaster.ca/canchild

! GMFCS level is a rating of severity of motor function. Definitions are found in Appendix | of the GMFM manual (2002).

© Mac Keith Press, 2002 Page 1 GMFM SCORE SHEET
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Check (y ) the appropriate score: if an item is not tested (NT), circle the item number in the right column

Item A: LYING & ROLLING SCORE NT
1. SUP, HEAD IN MIDLINE: TURNS HEAD WITH EXTREMITIES SYMMETRICAL ... i} D 1D 2[:| 3 D 1.

* 2. SUP: BRINGS HANDS TO MIDLINE, FINGERS OME WITH THE OTHER i} |:| 1[:' 2[| 3 D 2
3. SUP: uFTs HeaD 45° OD 1|:| 2D 3 D 3

4 SUP: FLEXES R HIP AND KMEE THROUGH FULL RINGE oo 0 |:| 1|:| 2[:| 3 D 4.

5. SUP: FLEXES L HIP AND KNEE THROUGH FULLRANGE __.....coooocoeeoeoerecceeeceseeceseeeeseomms oo eoeeees 0 |:| 1|:] 2 D 3 D 5.

' 6. SUP: REACHES UT WITH R ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOWARD TOY . 0 |:| 1|:| 2 D 3 D 6.
' 7. SUP: REACHES QUT WITH L ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOWARD TOY. - 0 D 1|:| 2 D 3 D T
8  SUP:rousToPROVER R siDE.... et 0 I:l 1|:| 2[:| 3 D 8.

9 SUP:rousToPRoVER L sDE...... S OD 1|:| 2[:| 3 D 9.
o0 PR.: LIFTS HEAD UPRIGHT e {:D 1|j 2E| g D 10.
11, PR ON FOREARMS: LFTS HEAD UPRIGHT, ELBOWS EXT., CHEST RAISED ... i} |:| 1[] 2 [:| 3 D 1.

12. PR ON FOREARMS: weicHT on R FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD .. i} |__—| 1D 2 D 3 D 12.

13. PR ON FOREARMS: weicHT on L FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD o] |:| 1D 2[:| 3 D 13.

14, PR:rousTosuPover R siDE . SRR ﬂI:l 1]:] 2[:| 3D 14.

15.  PR:rowsTosupover L SIDE...... S {:D 1D 2D 3[] 15.

16.  PR: evoTsTo R 80° USING EXTREMMES. SRR 0 D 1D 2 D 3 D 16.

17.  PR: Pvers 1o L 90° USING EXTREMITIES et e 0 D 1 D 2 D 3 D 17.

TOTAL DIMENSION A | |

Item B: SITTING SCORE NT
* 18, SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: PULLS SELF TO STTING WITH HEAD CONTROL ... o] O [0 s[] e
19, SUP: ROLLSTO R SIDE, ATTAINS SITTING e o] {0 20 00 1e

20.  SUP:RoLLsTO L SIDE ATTAINS SITTING e {,D 1[] 2[] 3 D 20.
_— gI;FE(E)DI:DI:lAT SUPPORTED AT THORAX BY THI?TPIST LIFTS HEAJ.ITIL:ITIGHT MAINTAINS OD 1[:] 2[:| 2 D 2

v o9 SIT ON MAT, SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD MIDLINE, MAINTAINS OD 1|:| 2[:' 3D 5

0 SECONDS -t
* 23 SIT ON MAT, ARM(S) PROPPING: MaNTANS, 5 SECONDS ; ol ] 4] [ s 23
* 24 SIT ON MAT: MAINTAINS, ARMS FREE, 3 SECONDS .- -rorvroveeeoeoeocomomsoes oo ensmomssse s o] ] 0 [0 2
T E.- mmlﬂ\ggmwm TOY IN FRONT: LEANS FORWARD, TOUCHES'.I'-C.J-‘T- lI?E FRECTS o1 [0 [0 s 5
* 26 SIT ON MAT: ToucHES ToY PLACED 45° BEHIND CHILD'S R SIDE, RETURNS TOSTART ..cvvoc-veveee ol ] a1 00 2] 2
*2T.  SIT ON MAT: ToucHEs TOY PLACED 45° BEHIND CHILD'S L SIDE, RETURNS TOSTART -.-.oocococoveve.. o] 1] 00 O 2
28 R SIDE SIT: MAINTAINS, ARMS FREE, 5 SECONDS 28
29. L SIDE SIT: MAINTAINS, ARMS FREE, 5 SECONDS 29.
* 30.  SIT ON MAT: LOWERS TO PR WITH CONTROL 30.
* 31, SITON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 POINT OVER R SIDE 31
* 32 SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 POINT OVER L SIDE 2.
33, SIT ON MAT: pivoTs 80°, WITHOUT ARMS ASSISTING ... 33
* 34 SIT ON BENCH: MAINTAINS, ARMS AND FEET FREE, 10 SECONDS 34
* 35 STD: ATTAINS SIT ON SMALL BENCH .. 35
* 36.  ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ON SMALL BENCH 36.
¥ 37.  ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ONLARGE BENCH -.-.oo.oooocceooecceeecceee e oo 37
TOTALDIMENSIONB | |
©Mac Keith Press, 2002 Page 2 GMFM SCORE SHEET
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ltem C: CRAWLING & KNEELING SCORE NT

38 PR:crespsrorwerD 1.8m (B') ol 1 4[] 200 2] 3
* 39 4 POINT: MANTAINS WEIGHT ON HANDS ANDKNEES, 10 SECONDS ... o 1 1[0 2[00 =[] 3
Y 40. 4 POINT: ATTAINS SIT ARMS FREE 40.
Y 41, PR:IATTANS 4 POINT, WEIGHT ON HANDS AND KNEES ol 1 1[0 [ a2 #
* 42, 4 POINT: REACHES FORWARD WITH R ARM, HAND ABOVE SHOULDER LEVEL ..o 0 [:| 1 [:] 2 D 3 [:| 42.
* 43 4 POINT: REACHES FORWARD WITH L ARM, HAND ABOVE SHOULDER LEVEL ... ol 1 1 200 s[] 43
* 44 4 POINT: crawLs OR HITCHES FORWARD 1.8m (6') ... 44
* 45 4 POINT: crawLs RECIPROCALLY FORWARD 1.8m (6') ... 45
Y46, 4 POINT: CRAWLS UP 4 STEPS ON HANDS AND KNEESIFEET _......oooooooemoecoccaeceeameceece oo 46.

47. 4 POINT: CRAWLS BACKWARDS DOWN 4 STEPS ONHANDS AND KNEESIFEET ... o1 41 200 [ 47
" 48 SIT ON MAT: ATTAINS HiGH KN USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS. ol ] 1 [0 [ ¢

49 HIGH KN: ATTAINS HALF KN ON R KNEE USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS ........... ol 1 1[0 2010 a1 4o

50, HIGH KN: atrams HaLr kN on L KNEE USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 SECONDS ............... ol 1 [ 2[00 s so
* 51, HIGH KN: knwALKS FORWARD 10 STEPS, ARMS FREE ... oo 0 D 1D 2D 3 D 51

TOTAL DIMENSION C | |

ltem D: STANDING SCORE NT
* 52, ONTHE FLOOR: PULLS TO STD ATLARGE BENCH .......c.oorooreceovececememceremoeecesonessoceceecrsccnencs ol ] 1] 200 sl 52

* 53, STD: MAINTAINS, ARMS FREE, 3 SECONDS

ol 0 200 [ %3
o O 20 20 =

* 55 STD: HOLDING ONTO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS L FOOT, 3 SECONDS ..o o1 100 20 sl 55
* 56 STD: MANTAINS, ARMS FREE, 20 SECONDS oo o 1O 200 2 %%
ol [0 200 [ 57
* B8 STD: urts R FooT, ARMS FREE, 10 SECONDS 0 [:I 1 |:| 5 |:| 3 D 58.
* 53, SIT ON SMALL BENCH: ATTAINS STD WITHOUT USING ARMS --o.-.-..oo-ecorecoevevcececececece e ceeenencee o 1 100 201 3l 5
* B0 HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON R KNEE, WITHOUT USING ARMS . o 1[0 20 =[] 8o

o 0O 200 s[7 81
o [ 200 a[] 62
ol A 201 a1 83

* 64 STD: PICKSUP OBJECT FROM FLOOR, ARMS FREE, RETURNS TOSTAND.....ooooooooooororooeor oo o1 100 o[ sl &4

* b4 STD: HOLDING ON TO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS R FOOT, 3 SECONDS....

* B7.  STD:urrsL Foot, arms FReE, 10 sEconDs

* 61, HIGH KN: ATTAINS STD THROUGH HALF KN ON L KNEE, WITHOUT USING ARMS .....

* B2, STD: LOWERS TO SIT ON FLOOR WITH CONTROL, ARMS FREE ...

Y B3, STD: ATTAINS SQUAT, ARMS FREE

TOTAL DIMENSION D | |

©Mac Keith Press, 2002 Page 3 GMFM SCORE SHEET
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Item E: WALKING, RUNNING & JUMPING SCORE NT

*  85. STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: CRUISES 5 STEPSTO R....ovoeeeeeceene. ol 1 [ 200 s[1 es
*  B6. STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: CRUISES 5 STEPSTO L .ooeoooeoeevcer e ol 1 ] 2[] 3[] es
L 67.  STD, 2 HANDS HELD: WALKS FORWARD 10 STEPS........oceeoeeeeeeceeeeeee e 0 |:| 1 D 2 D 3 D 67.
L 68.  STD, 1 HAND HELD: WALKS FORWARD 10 STEPS ...comeeeeeeeeceeceeeeeeeeeee e 0 |:| " D 2 |:| 3 |:| 68.
g 69.  STD: WALKS FORWARD 10 STEPS......ooeeeeeeeeeeeeee oo eee e ee e 0 |:| 4 D 2 |:| 3 |:| 69.
* 70. STD: waLks FoRwARD 10 STEPS, STOPS, TURNS 180°, RETURNS ... 0 |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 70.
71, STD: WALKSBACKWARD 10 STEPS ..o eeee e eeseeeeeeeean o1 [ 200 3[0 71
* 72. STD: waLks FORWARD 10 STEPS, CARRYING A LARGE OBJECT WITH 2 HANDS ..o 0 D 1 D 2 |_—_| 3 |:] 72.
* 73. STD: WALKS FORWARD 10 CONSECUTIVE STEPS BETWEEN PARALLEL LINES 20cm (8") APART 0 |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 73.
* 74,  STD: wALKS FORWARD 10 CONSECUTIVE STEPS ON A STRAIGHT LINE 2¢m (3/4") WIDE......... 0 |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 74.
* 75.  STD: STEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, R FOOT LEADING......oevoveee e 0 |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 75.
* 76. STD: STEPS QVER STICK AT KNEE LEVEL, L FOOTLEADING ..o 0 |:| 1 D 2 |:| 3 |:| 76.
¥ 77, STD:RUNS 4.5M (15'),STOPS &RETURNS .........ooreeooeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeme oo o] <[ 20 s

¥ T8 STD:KICKS BALLWITH R FOOT cooooooeeeencieemseenssesseessssenssesenssescssnssssssnsssessasconnes od OO 24 s 7
¥ 79 STD:KICKS BALLWITH L FOOT ooooooceeoeeeoece e o] [ 200 s 7

* 80.  STD:umPs30cm (12") HIGH, BOTH FEET SIMULTANEOUSLY . ..cevevooneeeeeeseseeeesoseeeeees o« 200 0 so
* 81, STD: JuMPSFORWARD 30 €M (12"), BOTH FEET SIMULTANEQUSLY .vvvvoeveveveees oo o 4O 200 0 s
* 82 STDONR FOOT: Hops on R FooT 10 TIMES WITHIN 4 B0cm (24") GIRGLE ............. o1 [ 2[00 3[0 &2
* 83 STDONLFOOT: Hops on L Foot 10 TiMes witHiN A B0cm (24") CIRCLE ................ ol 1 [ 200 3[] s
* 84 STD,HOLDING 1 RAIL: WALKS UP 4 STEPS, HOLDING 1 RAIL, ALTERNATING FEET......... o1 1 200 =0 es
* 85.  STD, HOLDING 1 RAIL: WALKS DOWN 4 STEPS, HOLDING 1 RAIL, ALTERNATING FEET ...... 0 |:| 1 I:l 2 |:| 3 |:| a5,
* 86, STD:WALKSUP 4 STEPS, ALTERNATING FEET -o..ocoocouomeorrereeeemsssnmonseeseonssssssssssnercneoes o1 [ 20 3[0 ss
* 87, STD: WALKS DOWN & STEPS, ALTERNATING FEET.......covorvveoesesoessssssesesssssesenessssenessnes o1 [ 2[00 s[0 7

* 88.  STD ON 15¢m (6") STEP: JUMPS OFF, BOTH FEET SIMULTANEOUSLY .

o[ [0 200 s[0 e

TOTAL DIMENSION E | |

Was this assessment indicative of this child’s “regular” performance?  YES D NO D
COMMENTS:

©Mac Keith Press, 2002 Page 4 GMFM SCORE SHEET
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GMFM RAW SUMMARY SCORE

©Mac Eeith Press. 2002
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DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES GOAL AREA
ndcated with ' check
i i = = 9
Lying & Roling Total D|r;11en5|0n A _ %100 % A [
" Total DimensionB = %100 = % B. []
Sitting 50 50
) ) _ B 0 .
Crawling & Kneeling Total DlTéensmn C = - %100 = % c. []
i 1 — — o
Standing Total Dimension D = %100 = % D. []
39 39
. Walking, Running & Total Dimension E = =100 = % E |:I
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= + + 5 + + = 5 %
GOAL TOTAL SCORE = Sum of % scores for each dimension idenfified as a goal area
# of Goal areas
= = %
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score 1
GMFM-66 Score = to
95% Confidence Intervals
previous GMFM-66 Score = to
95% Confidence Intervals
change in GMFM-66 =
tfrom the Gross Motor Ability Estimator (GMAE) Software
Page 5 GMFM SCORE SHEET



TESTING WITH AIDS/ORTHOSES
Indicate below with a check (") which aid/orthosis was used and what dimension it was first applied. (There may be more than one).

AID DIMENSION ORTHOSIS DIMENSION
Rollator/Pusher....___ ... .. D Hip Control D
Walker o ] Knee Control ... ]
HFrame Crutches._..___________._. D Ankle-Foot Control ... D -
Crutches oo [ Foot Control ... ... ]
Quad Cane ... | SHOBS oo ]
Cane o ] NONE - D
[ Other L] -
Other D (pleaze zpecify)
(please gpecify)
RAW SUMMARY SCORE USING AIDS/ORTHOSES
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES GOAL AREA
inclicated with ' check)
I I = = = o
F. Lying & Rolling Total Dlrg;ansmn A = - 100 % A ]
S Total Dimension B = <100 = % B. []
G, Sitfin _—
9 60 60
i i = = = 0
H. Crawling & Kneeling Total Dimension C 100 % c [
42 42
_ i B . _ 0
| Standing Total Dimension D = 100 % D. ]
39 39
J. Walking, Running & Total Dimension E = <100 = % E. []
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = YA + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= + + + + = = 1%
3 5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of % scores for each dimension identified as a goal area
# of Goal areas
- = %
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score 1
GMFM-66 Score = o
95% Confidence Intervals
previous GMFM-66 Score = o
95% Confidence Intervals
change in GMFM-66 =
1from the Gross Motor Ability Estimator (GMAE) Software
©Mac Keith Press. 2002 Page 6 GMFM SCORE SHEET
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Piiloha 3 TGMD-2 (Ulrich, D. A. 2000, pp. 61-64)
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