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Uvod

Ptedskolni vék byl pro kazdého z nds vyvojovym obdobim nejen po strance psychické,
ale 1 po strance fyzické. UcCili jsme se novym manudlnim dovednostem, zkouseli jsme,
jak velkou zatéz naSe télo zvladne a co vSechno miZeme vytvofit a zdokonalit. Dité
predskolniho véku zlepSuje koordinaci pohybu, doddvd mu nadech ladnosti, lehkosti
a elegance. Zaroven sviij pohyb doplni o dynamiku a hbitost.

Lze fici, ze je tohle obdobi charakterizovano velkym mnozstvim pohybi. Ty vSak
na prvni pohled v porovnani s kojeneckym a batolecim obdobim nejsou tak zfetelné zjevné.
Nicméné z hlediska vyvoje to jsou zmény velmi vyznamné, protoze na nich miZze ¢lovek
v dalsich etapach svého Zivota stavét a zdokonalovat své dovednosti (Langmeier, Krej¢ifova,
2008, s. 88). Tyto poznatky ale plati pouze pro psychomotoricky zdravé jedince. Na svéte
je nespocet déti, které maji sviij vyvoj z riznych pricin opozdény nebo naruseny. Proto existuje
spousta moznosti, jakym zplisobem lze hodnotit psychomotoricky vyvoj ditéte. Nejcastejsi
volbou diagnostiky jsou zejména testovaci baterie, vytvorené podle urcitych kritérii. Slouzi
k brzkému odhaleni motorickych deficiti a k ndslednému sestrojeni terapeutického planu.
Touto problematikou se zabyvaji zejména v zahrani¢nich zemi. V ¢eskych zdrojich je na tohle
téma jen maly pocet studii.

Svou praci jsem si rozdélila na tii Casti. Prvni ¢ast je vénovdna charakteristice
predskolniho ditéte, jeho motorickému vyvoji a zdkladnimu rozdéleni motoriky. Ve druhé ¢asti
popisuji jednotlivé testy jemné a hrubé motoriky a tieti ¢ast je zamefena na diskuzi k témto
testiim.

Veskeré informace jsem cerpala zdatabazi EBSCO, PubMed, Google Scholar,
Web of Science a ERIC. Zde jsem naSla a vybrala pfislusné clanky jednotlivych studii,
odpovidajicich tématu. Vyhledany byly pomoci klicovych slov pielozenych do anglického
jazyka. Hlavnimi pouzivanymi klicovymi slovy byly gross motor skills, fine motor skills,
testing of motor skills, development of preschool children, preschool motor skills, fundamental
movement skills, reliability, validity. Dale jsem pouzivala pfislusné ndzvy jednotlivych testt.
Pfi vyhledavani jsem musela néktera klicova slova specifikovat ptipsanim slov ,,of preschool
children®. Napt. databaze PubMed mi pomoci klicovych slov ,,gross motor skills* a ,,fine motor
skills* vygenerovala 1535 fulltextovych studii pro vyraz ,gross motor skills“ a 1578
fulltextovych studii pro ,fine motor skills“. Po wupfesnéni téchto slov pomoci
,of preschool children* jsem ziskala 742 ¢lankl pro hrubou motoriku a 482 ¢lankl pro jemnou

motoriku. Kromé c¢lankd vyhleddvanych v databazich jsem vyuzila i kniznich zdroji



dostupnych v knihovné UP ve Zbrojnici a Fakulté zdravotnickych véd. Ve své praci
jsem pouzila celkem 77 zahraniCnich clankt, 2 Ceské Clanky, 7 ¢lankt od ceskych autort
psanych v anglickém jazyce, 12 zahrani¢nich knih v anglickém jazyce a 12 ¢eskych knih.
Vyhledavani ptislusnych studii probéhlo v obdobi od dubna 2016 do bfezna 2017. Cilem
této bakalarské prace je shromazdéni informaci o moznostech testovani jemné a hrubé motoriky

predSkolnich déti a jejich uceleni do jednotvarného textu.



1 Obdobi predskolniho véku

Tato faze je jednim z nejcitlivéjSich obdobi Zivota. Je to Cas individudlnich zkuSenosti,
které priblizuji kazdého cloveka k jeho nezdvislému vyvoji (Kaya, Efe, 2016, p. 2). Obdobi
predskolniho véku, n¢kdy také nazyvanym obdobim ,,veéku materské skoly*, je typické pro déti
od 3 do 6 let zivota (v literatufe se setkavame i s vékovym rozdélenim od 4 do 6 roku Zivota).
Je ukoncen zahdjenim povinné Skolni dochazky tzn., ze predskolni vek je ukoncen v dobé
socialni vyspélosti a zralosti ditéte (Langmeier, Krej¢ifova, 2008, s. 87).

V ptedskolnim obdobi dit¢ zlepsSuje koordinaci pohybl a jeji pfesnost. Zvlada chizi
po nerovném terénu, zdokonaluje vyvoj hrubé motoriky a rozviji motoriku jemnou. Méni
se 1 télesna konstituce ditéte. T¢lo se zeStihluje a tvaruje. Dulezitym aspektem je osifikace
zapéstnich kosti. Ta je ukonena piiblizné ve v€ku Sesti let, coz podporuje rozvoj jemné
motoriky ditéte. Déle dochazi k rozvoji fe€i, kognitivnich funkci, emociondlnimu vyvoji
a socializaci (Simiékové, Cizkova, 2010, s. 189).

Od 3. roku zivota za¢ina dité navStévovat mateiskou Skolu. Zde se zacina po psychické
strance osamostatiiovat, zaclefiovat do spole¢nosti, zapojovat se do kolektivnich her
a na zaklad¢ této socializace se uc¢i novym dovednostem a zdokonaluje své manipulacni
schopnosti (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 33). Pokud jsou tyto pohybové aktivity omezené
nebo pokud chybi v pribéhu vychovy déti, nemohou byt vytvoreny ani v pozdéjSich fazich
vyvoje (Vatroslav, 2011, p. 781). Déle se u¢i ¢innostem kazdodenniho Zivota, jako je schopnost
najist se, napit se, zapnout si knofliky, obléct se, zavazat si tkani¢ky od bot, atd. (Vyskotova,
Machackova, 2013, s. 33). Vétsina aktivit se projevuje formou her. Proto je také predskolni vék

nazyvan obdobim hry (gimiékové, Cizkova, 2010, s. 189).

1.1 Motoricky vyvoj predskolnich déti

Motoricky vyvoj je tizce spojovan s vyvojem psychiky, a proto je Casto oznacovan
jako psychomotoricky vyvoj. Predskolni vek je -charakteristicky jeho zpomalenim
a zdokonalovanim. AvSak nelze fici, Ze se motorika ditéte nevyviji. Jeho pohyby se zptesiuyji,
jsou plynulej$i a dozrava motoricka funkce ruky (Vyskotovd, Machackova, 2013, s. 33).
Predskolni v€k se vyznaCuje vyznamnymi zménami v ziskavani a vykonavani détskych
pohybovych a kontrolnich dovednosti (Williams et al., 2008, p. 1421).

Rozvoj motorickych kompetenci je zavisly na rlistu a zralosti ditéte. U velmi malych déti
je rozvoj motoriky jednoznacné spojen s morfologickym ristem. Ten je charakterizovan

jak ristem koncetin do délky, tak i nariistem télesné hmotnosti a objemu (Chow, Louie, 2013,



p. 253). Tyto antropometrické vlastnosti télesnych segmentl byly studovany v souvislosti
s vyvojem motorického vykonu. Dintiman & Ward (2003); Loovis & Butterfield (2003); Bala,
Jaksi¢ a Katic (2009) ve svych studiich prokazali, ze vyvoj télesnych proporci vyznamné
souvisi s vykonem motorickych dovednosti (Chow, Louie, 2013, p. 253). A pravé toto obdobi
je pro rozvoj motorickych dovednosti velmi citlivé (Vatroslav, 2011, p. 781).

Je dilezité¢ veédét, ze v predskolnim véku jsou hrubé motorické dovednosti vyvijeny
v souladu s jemnymi motorickymi dovednostmi (Papalia, Feldman, 2004 in Lestari et al., 2016,
p. 216). AvSak navzdory tomuto poznatku se hrubd motorika zacind rozvijet primarné.
Jane E. Clark v roce 1994 rozdélila chovani motorického vyvoje do Sesti obdobi. Ty zahrnuji
1) reflexni chovani, 2) pre-adaptivni chovani, 3) zdkladni pohybové dovednosti, 4) kontext
specifickych vzort, 5) zruénost a 6) kompenzaéni obdobi (Clark, 2005, pp. 38-39). Téchto
rozdéleni existuje vice a Castéji se rozde€luji do Ctyt zékladnich obdobi. Zndmy je model podle
Gallahue zroku 1982. Nés zajimd hlavné tieti obdobi zdkladnich pohybovych vzori,
které se typicky vyviji u pfedSkolnich déti.

Zakladni pohybové dovednosti (Fundamental Movement Skills, déale jen FMS)
jsou povazovany za stavebni kameny, které vedou ke specializovanym pohybovym sekvencim,
potfebnych k ucasti mnoha organizovanych i neorganizovanych pohybovych aktivit déti,
mladeze a dospélych (Clark, 2002 in Lubans et al., 2010, p. 1020). Ziskavani FMS je dano
vyvojovou sekvenci. Také je jejich nabyti zdvislé na mnoha wvnitinich 1 vnéjSich
faktorech  (biologickych, psychologickych, socidlnich, motivacnich, kognitivnich).
A v neposledni fadé je cely proces akvizice FMS podminén fadou aktivnich hernich zazitkt
a strukturovanych programii (Hardy et al., 2010, p. 503). Dokonceni vyvoje FMS se u kazdého
ditéte 1isi. Obecné je jeho vyvoj ukoncen ve véku 8 let (Piek et al., 2012, p. 403). FMS
se vyznacuji zejména lokomoc¢nimi dovednostmi, manipulaénimi dovednostmi a stabilitou
(viz. obr. 1) (Lubans et al., 2010, p. 1020).

Mezi lokomoc¢ni dovednosti, které se vyznaCuji pohybem téla v prostoru, fadime
napt. béh, skok, vyskok, preskok, cval, skluz. Manipula¢ni dovednosti zahrnuji manipulaci
s predméty. K témto dovednostem patii napf. dribling, chytani mice, hod mi¢em, kopani
do mice, zastaveni mice, uder do mice, atd. Stabilita popisuje schopnost udrzeni tézisté téla
pti zuzené bazi. Miizeme ji posoudit napf. stojem na jedné noze, tandemovym stojem, chiizi

po klading, béhanim a skakénim (Sun et al., 2010, p. 1188; Robinson, 2010, p. 590).
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Obr. 1 Piehled fundamentalnich motorickych dovednosti (pfelozeno Chrobakovou 2010 podle
Gallehue 1976, p. 62)

Je také znamo, Ze vyvoj chlapct a divek mé své odliSnosti. Bylo zjisténo, Ze chlapci maji
vyss$i vykonnost zejména v lokomocnich dovednostech, jako je chytani, hazeni, skakéani,
kopéni, atd. Na druhou stranu jsou divky zdatnéjsi v tikolech jemné motoriky a ve vykonech
zajiSt'ujici rovnovahu a flexibilitu (Bianchi et al., 2010, p. 19). Obecné se vypozorovalo,
ze chlapci si radéji hraji a sportuji venku, zatimco divky upfednostiiuji klidné;jsi aktivity doma

(McGuire, 1990 in Bianchi et al., 2010, p. 30).

1.2 Rizeni motoriky

Tato kapitola je predmétem kazdé knihy neurologie, v niz je tento systém detailné
popisovan. Proto se ji zde budu vénovat jen velmi okrajové a struéné. Rizeni motoriky mizeme
definovat jako oblast védy, ktera zkouma interakci nervového systému se zbytkem naseho téla
a prostiedi za ucelem vytvotfeni smysluplnych koordinovanych pohybt (Latash, 2012, p. 9).
Rizeni motoriky probiha na vsech urovnich CNS. Vsechny tyto systémy spolu vzijemné
kooperuji. Svalova Cinnost je projevem spravné aktivity motorického systému. Je zajisténa
perifernim motorickym systémem, konkrétné¢ motorickou jednotkou piislusného svalu

(Ambler, 2006, s. 17-19).
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Rizeni motoriky je zaji§t&no precentralni motorickou oblasti mozkové kiiry, z niz vychéazi
hlavni motorickd drdha z centrdlniho motoneuronu, tzv. pyramidova drdha. Dale je fizena
bazalnimi ganglii, thalamem, mozeckem, mozkovym kmenem, patefni michou a vySe
zminénou motorickou jednotkou (Nevsimalova et al., 2002, s. 22). Aby v§ak mohl motoricky
systém projevit svou ¢innost, musi byt stimulovan impulzy z vnéj$iho i vnitiniho prostfedi.
Tyto impulzy jsou do mozku pifindSeny aferentnim systémem, ktery zprostfedkovava
senzomotoriku (Trojan et al., 2005, s. 32).

Zakladnim fidicim organem motoriky je micha. Je podfizena vy$§im oddilim nervového
déji. Reflex je povazovan za zakladni funk¢ni jednotku nervové soustavy (Dylevsky, 2009,
s. 41). Reflexy mtizeme rozliSit podle druhti receptori na proprioceptivni a exteroceptivni.
Proprioceptivni reflexy =zajiStuji a spravuji tonus svali. Jsou fizeny svalovymi
receptory — svalovymi vieténky a Slachovymi télisky. Jsou ovladany alfa motoneurony.
Patti zde myotatické napinaci reflexy. Exteroceptivni reflexy zajiStuji a spravuji postoj
a obranu. Zprostiedkovavaji je kozni receptory bolesti a doteku. Patii zde extenzorové
a flexorové reflexy (Trojan et al., 2005, ss. 27-32). Dale mizeme reflexy rozdélit podle poctu
vmezefenych synapsi na monosynaptické a polysynaptické (Ambler, 2006, ss. 22-23). Na této
spinalni Grovni rozliSujeme 4 hlavni koordina¢ni principy motoriky:

- Princip reciproé¢ni inervace — pii aktivité¢ agonistickych svald jsou reciprocné
utlumeny svaly antagonistické.

- Princip zaporné zpétné vazby - potlaceni aktivace alfa motoneuroni
prostfednictvim inhibi¢nich interneuront.

- Princip pfevahy vySSich oddilu CNS (princip hierarchie Fizeni) — vyssi
centra CNS tidi funkci nizSich center CNS.

- Princip spole¢né periferni drahy — vSe, co zplsobi kontrakci svalli, se déje
prostfednictvim alfa motoneuronii (Ambler, 2006, s. 22; Dylevsky, 2009, s. 43).

Celkové miizeme tizeni motoriky rozdélit na 3 systémy. RozliSujeme archeomotoriku,
paleomotoriku a neomotoriku. Archeomotorika neboli tfeti motoricky systém vyjadiuje
pohybem agresi a obranu. Jsou doprovazeny vegetativnimi projevy. Paleomotorika neboli
medialni motoricky systém zajiSt'uje vzptimenou polohu téla a bipedalni lokomoci. Poslednim
systémem je neomotorika, jinymi slovy laterdlni motoricky systém, zajiStujici jemnou
motoriku — Gchopy a manipulaci s predméty. Tyto systémy jsou kontrolované¢ dvéma okruhy.

A to okruhy bazalnich ganglii a okruhy mozecku (Dylevsky, 2009, ss. 63-68).
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1.3 Hruba motorika

Odpovédnost za pohyby, které spadaji do pohybt hrubé motoriky, nesou velké svaly
ramenniho pletence, paze, trupu, panevniho pletence a dolnich koncetin (Sieglinde, 2006, p. 5).
Hrubou motoriku oznacujeme také jako posturalni a lokomo¢ni motoriku. ZajiStuje nam
bezpecny pohyb, rovnomérné zatizeni kloubnich ploch a stabilitu segmentt téla v klidu
idynamickém pohybu (Véle, 2006, s. 97). Vyvoj hrubé motoriky je béhem rané¢ho détstvi velmi
dilezity. Podporuje zejména interakci ditéte s okolnim prostfedim (Ulrich, 2000 in Kit et al.,
2017, p. 2). Je potieba neustale zdokonalovat tento vyvoj v jeho fizeni a planovani.

U predskolnich déti se to dobfe nacvicuje formou her v souladu s vyvojovymi etapami
v pribc¢hu motorického uceni. Obecné je zndmo, Ze déti v pfedSkolnim véku nemaji dobré
motorické schopnosti a je zapotiebi je trénovat (Lestari et al, 2016, p. 216).

Navzdory tomuto poznatku je vSak uspokojujici to, Ze v tomto obdobi je konstituce
a konfigurace mozku v nejintenzivnéjSim a nejrychlej$im vyvoji (Altinkdk, 2016, p. 1051).
Dochazi zde k mnoha bunéénym zménam v disledku myelinizace a synaptické remodelace
(Tau, Peterson, 2010, p. 156). Proto veskeré koordina¢ni a tréninkové praktiky jsou v této fazi
zivota nejuc¢innéjsi a nejrychleji naucné (Altinkok, 2016, p. 1051). Predskolni déti se uci zlepsit
celkovou ekonomiku pohybu. Déle se uci integrovat prichozi smyslové informace, efektivné
fidit svalovou aktivitu béhem motorickych ukoli a poskytovat zpétnou vazbu pro posturalni

kontrolu (Slachtova et al., 2013, p. 26).

Tvileté dité

Posturalné¢ ma dit€¢ ve 3. roce zivota vymizelou bederni hyperlordozu. Zvétsuje se sila
a stabilita dolnich koncetin. Stoj je vzpiimeny o zOzené bazi. Tvaruje se nozni klenba,
ktera nese vahu téla. Ttileté dité zaujima tzv. antagonistickou polohu (Kolat, 2009, s. 113).

Co se tyka FMS, z lokomoc¢nich dovednosti zvlada sttidavou chtzi do schodt, pfi které
dokaze ovladat i jeji rychlost (Campbell, Palisano, Orlin, 2012, p. 64). Rozviji se prvni pravy
béh. Uc¢i se hdzet mickem s extendovanym piedloktim, chodidla stoji na misté¢ a pfidava
se rotace t¢la (Haibach, Reid, Collier, 2011, pp. 104, 112). Zac¢ina se také ucit jizd¢ na ttikolce.
Objevuji se chvilkové poskoky, skdkani na jedné noze. Z manipulacnich dovednosti dokaze

udrzet sklenici jednou rukou. Zvlada se samo oblékat (Campbell, Palisano, Orlin, 2012, p. 64).
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Cty¥leté dité

V tomto véku dité¢ dosahuje od svého narozeni dvojnasobné vysky (Hrodek, Vavfinec,
2002, s. 3). Zvysuji se kloubni rozsahy, které jsou podminéné laxicitou vazii (Kolar, 2007,
s. 117). Dokézi udrzet tandemovy Rombergiiv stoj po dobu 20 sekund. Chtize za¢ind dosahovat
parametri dospélého cloveéka (Vareka, 2006, s. 88-89). Dokaze sejit schody bez ptidrzeni
se zéabradli (Campbell, Palisano, Orlin, 2012, p. 64). Béh je v tomto veku velmi efektivni a jisty.
Objevuji se zdkladni vzory cvéalani. Bezpe¢né zvladne poskoky na jedné noze (Haibach, Reid,
Collier, 2011, pp. 104, 111). Typické je pro néj skdkani do délky s rozbéhem, skakani
ptes piekazky. Také kotrmelec neni dovednost, kterou Ctyfleté dité nezvladne. U¢Ei se jizdu
na kole se zadnimi kolecky a snazi se zkouSet a zdolavat rizné druhy sportii (Campbell,

Palisano, Orlin, 2012, p. 64).

Pétileté dité

Velikost jeho hlavy uz zhruba odpovida velikosti hlavy dospélého jedince (Langmeier,
Krej¢itova, 2008, s. 88). Chize ditéte se neustale zdokonaluje. Zkousi chizi po Spickach.
Dokaze také prejit pies Sikmé plochy. Jeho kroky jsou delsi, bez dlouhych kadenci
(Kolat, 2009, s. 115). Narusté rychlost béhu. Skace jak do délky, tak i do vysky. Zvladne chytit
do rukou maly mi¢. Zdokonaluji se vzory kopani, kdy se uc¢i presouvat t&zisté téla vpred i vzad
s konecnou opozici hornich koncetin. S tim souvisi 1 vyvoj stability, ktery potvrzuje 3 — 5

vtetinovy stoj na jedné noze (Haibach, Reid, Collier, 2011, pp. 104, 112).

Sestileté dité

V tomto veéku dit¢ ukoncuje obdobi ptedskolniho v€ku a je pIné piipraveno na vstup
do dalsi vyvojové etapy. Tyto déti jsou obvykle svymi pohybovymi a koordina¢nimi
dovednostmi na urovni dospélého ¢lovéka. Posturové maji protahlé télo, uzky a oplostény trup,
dlouh¢ kosti (zejména pazi a stehen) a malou hlavu. Nékdy se oznacuji vyrazem ,, sama ruka,
sama noha “. Rust je celkoveé pomaly a vyrovnany (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 112).

Zvétsuje se svalova sila (zejména u chlapcit). Pohyby jsou pfesnéjsi bez vyraznéjSich
impulzivnich projevt (Bianchi et al., 2010, p. 19). Chtize se stale vice podoba dospélym. Zvlada
ptejit Sikmé plochy 15 cm vysoko. Pii béhu naklani sviij trup dopfedu a zveda vysoko kolena.
Dokaze stat na jedné noze pii zavienych oCich a rovnovahu udrzuje pomoci druhé dolni
koncetiny s flektovanym kolenem (Kolat, 2006, s. 115). Dozrava také vzor hodu, v némz
jsou chlapci zdatnéjsi nez divky. Taktéz vzor kopani ma svlij dokonceny vyvoj (Haibach, Reid,

Collier, 2011, pp. 112).
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1.4 Jemna motorika

Terminem jemna motorika neboli také obratnd motorika rozumime provadéni preciznich
a cilenych pohybi, které jsou vybudovany na predem zvladnuté hrubé motorice. Diky ni jsme
schopni ovladat riizné nastroje, manipulovat s drobnymi pfedméty a provadét jemné pohyby
(Véle, 20006, s. 121). Je zajiSténa funkenosti drobnych svalll. Nejvetsi zastoupeni téchto malych
svalli mame na ruce, noze a na obliceji, zejména kolem ustni a ocni §térbiny (Vyskotova,
Machéackova, 2013, s. 10). Jemna motorika hraje klicovou roli v mnoha kazdodennich
¢innostech, jako je napt. sebeobsluha, oblékani a krmeni (Gaul, Issartel, 2016, p. 78).

Pro ptedskolni veék je typické, ze déti za¢nou ziskavat kontrolu nad pohyby malych svalti.
Vylepsi se jejich kresleni a psani. Zacnou kopirovat pismena, Cisla, tvary a vytvari pomérné
slozité vykresy. V tomto obdobi se také zacne projevovat jejich lateralita, coZz znamena
upfednostnéni pravé nebo levé horni koncetiny. VétSinou se vyskytuje uz ve véku 2 let
a je dokoncena v 6 letech (Owens, 2008, p. 4).

Predpokladem sprdvného vyvoje jemné motoriky je dozravani mozeckovych funkci,
coz vede ke zlepSeni a zpfesnéni taxe a koordinace téla (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 10).
Samoziejm¢ nesmime opomenout na spravny funkéni vyvoj hornich koncetin, které bézné
pouzivame pii riznych ¢innostech, chiizi a balan¢nich pohybech (Shumway-Cook, Woolacott,
2007, p. 444).

Do jemné motoriky spadaji také manipulacni dovednosti. Ty patii mezi FMS a umoziiuji
nam zachazet sriznymi predméty. K tomu vyuzivame nejcastéji tichopy pomoci rukou.
V nékterych situacich si manipulacni dovednosti vyzaduji také pomoc nohou (Haibach, Reid,
Collier, 2011, p. 28). Dale do této oblasti miizeme také zahrnout dovednosti grafomotoriky,

logomotoriky, oromotoriky, mimiky a vizuomotoriky (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 10).

1.4.1 Uchop

Nejzakladngjsi funkei ruky je tchop (Durudz, 2014, p. 42). Mlizeme jej chapat jako
kombinaci pohybt ruky, pfi které¢ vzajemné kooperuji svaly prstl a palce (Véle, 2006, s. 285).
Pro spravnou tuchopovou funkci musime mit splnény 3 zékladni predpoklady. Morfologické,
pohybové a senzitivni (Hadraba, 2002b, s. 38). Funkci ruky miizeme rozdélit na 2 zakladni typy
uchopu. A to na hruby udchop a jemny uchop. Na hrubém tuchopu se ucastni celd ruka
a na uchopeny predmét plsobime velkou silou. Naopak jemnym tuchopem sledujeme

preciznost, piesnost a koordinovanost pohybti (Koudelka, 74k, Talanda, 1997, s. 106).
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Také jej miizeme rozd¢lit na ichop reflexni a volni. Reflexni tichop je typicky pro déti
po narozeni nebo u dospélych lidi v disledku poruch CNS. Projevuje se flexi prsta
ptipodrazdéni dlafiové strany ruky. Volni Gchop se jesté dale déli na ptimy a zprostfedkovany.
Neni zavisly na podrazdéni. Provadi volni pohyby ruky. Nutno podotknout, Ze tuto klasifikaci
zprosttedkoval Hadraba (Hadraba, 2002b, s. 34; Krivosikova, 2011, s. 192; Véle, 2006, s. 285,
287).

Co se tyce typi uchopti, jejich klasifikace je pestrd. Kazdy autor, ktery se touto
problematikou zabyva, si typy uchopii rozdéli dle vlastni taxonomie. Existuje jich celd tada.
Prvni klasifikace spada do roku 1942. Rozdé€luje uchopy podle ucasti jednotlivych segmentii
ruky. V Ceské republice vétsina autori vychazi z taxonomie tchopii podle Kapanjiho z roku
1970. Mezi n¢ patii FrantiSek Véle, Jan Pfeiffer, Jana Vyskotova, Katetina Machackova, aj.
Jeho klasifikace vychdzi z pfesného popisu segmentl prstli, podilejicich se na manipulaci

s danym pfedmétem (Krivosikova, 2011, s. 190-192).

1.4.2 Hlavni typy uchopii

Dle Kapandjiho rozliSujeme 6 zékladnich druhii ichopu (Kapandji, 2007 in Véle, 2006,
s. 285):

1. Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (Stipec, $petka) — tento uchop
zajistuje udrzeni pfedmétu mezi palcem a prsty na homolateralni horni koncetiné (Durudz,
2014, p. 42). Je zajistén aktivitou m. flexor digitorum profundus pro druhy a tfeti prst,
m. flexor policis longus a m. opponens policis pro palec (viz. obr. 2) (Véle, 2006, s. 285). Tento

uchop se vyviji v obdobi ptedskolniho véku (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 35).

Obr. 2 Spetkovy tuchop: tchop predmétu (jehly) mezi palcem a druhym prstem (Véle, 2006,
s. 280)
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2. Uchop se subterminalni opozici palce a ukazoviku (pinzeta) — tento Gichop vzniké
jiz v 7,5 mésicich zivota (viz. obr. 3). Ruka se v tomto obdobi diferencuje na 3 paprsky (palec,
ukazovak a prostfednik) a dochdzi k rozvoji pinzetového tuchopu (Falta, 2014, s. 155).
Do aktivity vstupuje m. flexor digitorum superficialis ukazovaku. Ze svali palce se zapojuji

m. flexor policis brevis, m. interosseus palmaris I, m. abductor pollicis brevis a m. adductor

pollicis (Véle, 2006, s. 285).

Obr. 3 Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (Véle, 2006, s. 286)

3. Uchop s lateralni opozici (klepeto, kli¢ovy tichop) — je povaZovan za silny tichop
(viz. obr. 4). Palec tla¢i proti palcové hrané prstii znacnou silou, kterd tomuto tlaku dokéaze
odolavat (Durudz, 2014, p. 42). Zapojuji se zde mm. interossei, m. flexor pollicis brevis,

m. adductor pollicis a m. opponens pollicis (Véle, 2006, s. 285).

Obr. 4 Lateralni uchop (Véle, 2006, s. 286)
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4. Uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou) — udrzuje predméty v dlani
za pomoci vSech Ctyf prstii a palce (viz. obr. 5). Zahrnuje typické uchopy jako je dlanovy,
silovy, valcovy a kulovy (Durudz, 2014, p. 43). Pro provedeni je dulezitad funkce flexorti
a extenzoru prstl, vSech svalil palce, zejména m. adduktor pollicis a m. flexor pollicis longus

(Véle, 2006, s. 285).

Obr. 5 Uchop celou rukou: valcovy tichop potiebuje pevny uchop (Véle, 2006, s. 286)

5. Uchop digitopalmarni (ichop mezi dlani a prsty) — vyuzivame jej napf. pfi fizeni
automobilu — manipulace s volantem (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 61). Na tomto ichopu

se nepodili palec. Vyzaduje aktivitu flexorti a extenzort prstii (viz. obr. 6) (Véle, 2006, s. 285).

Obr. 6 Hakovy uchop je druh komplexni funkce ruky. Ruka je plo$na se stocenymi prsty, které
udrzuji zatéz a palec zde pasobi jako stabilizator (Véle, 2006, s. 286)
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6. Uchop interdigitalni (cigaretovy) — diky nému miiZzeme uchopit drobné predméty
mezi prsty (viz. obr. 7). Kooperuji zde obé skupiny interossedlnich svalii ruky (Véle, 2006,
s. 285). Casto se tento ichop d&je mezi ukazovakem a prostiednikem (Vyskotova, Machackova,

2013, s. 57).

Obr. 7 Interdigitalni ichop (Véle, 2006, s. 286).

1.5 Psychometrické vlastnosti testi

1.5.1 Reliabilita

Reliabilita (spolehlivost) vyjadfuje technickou kvalitu testu. Vysledky reliability testu,
experimentll nebo jakychkoliv postupli méfeni zajisti rozsah spolehlivosti témto meticim
nastrojim pii opakovanych pokusech testovani (Carmines, Zeller, 1979, p. 11). Tyka se tedy
opakovatelnosti a jednotnosti vysledk testu (Farrokhi et al., 2014, p. 20).

Reliabilitu mzeme rozde€lit na relativni a absolutni. Relativni reliabilita vypocitava
rozsah shodnosti vysledki pti opakovani. Naproti tomu absolutni reliabilita stanovuje hranici
hodnot, které by se nemély béhem opakovaného testovani ménit (Hendl, 2012, p. 275).

Dulezitymi aspekty reliability, které ¢asto hodnoti testovaci nastroje, jsou:

- intra-rater reliabilita: hodnoti reliabilitu testu jednim vySetfovatelem,

- inter-rater reliabilita: hodnoti shodu vysledkl reliability testu mezi vice
vySetfovateli,

- vnitini konzistence reliability (internal consistency reliability): hodnoti
diislednost a shodnost testovacich polozek,

- reliabilita pFi opakovani testu (fest-retest reliability): hleda chyby testu
v priabéhu méteni (Farrokhi et al., 2014, p. 20; Burton, Miller, 1998, pp. 119-120).
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1.5.2 Validita

Validita (platnost) je nejdilezitéjSim kritériem pifi hodnoceni testli. Tento pojem
se vztahuje na vhodnost, smysluplnost a uzitecnost zavérti vyvozenych z vysledkii testd.
Validizace je proces akumulace dikazli pro podporu téchto zavéra (Wainer, Braun, 2013,
p. 17). Informace o platnosti sdéluji uzivatelim miru schopnosti daného testu k dosazeni
urcitého cile.

Normy validity byly standardizovany a uzakonény vroce 1954 Americkou
psychologickou spolecnosti. V tomto roce byla validita rozdélena do c¢&tyf typa, které
odpovidaly riznym cilim testovani: 1. obsahova platnost, 2. prediktivni validita, 3. soubézna
validita, 4. konstruk¢ni validita. Pfi nasledné revizi norem v roce 1966 vznikl paty typ validity
a to kriterijni validita (Shepard, 1993, pp. 408-409). Zde uvadim popis 5 typi validity.

- Obsahova platnost popisuje individudlni vykony jedinct na piislusnych ukolech
testu.

- Prediktivni validita shromazd’uje data, kterd dokdzi do budoucna odhadovat
vysledky vykoni jednotlivych tkold v testu.

- SoubéZna validita srovnava vysledky testu, které byly diive méfeny na jiném
jedinci stejnym testem.

- Konstrukéni validita shromazd'uje dikazy o tom, zda test skutecné¢ hodnoti
danou charakteristiku, pro kterou byl vytvofen.

- Kiriterijni validita posuzuje korelaci mezi vysledky testu a posuzovanym

kritériem (Shepard, 1993, pp. 408-409).
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1.6 MoZnosti testovani hrubé motoriky

1.6.1 Test of Gross Motor Development 2nd Edition (TGMD-2)

Test of Gross Motor Development 2nd Edition, déle jen TGMD-2, je jednim
z nejpouzivanéjSich ndstrojii v mezinarodni literatufe, navrzeny Dale Ulrichem ve Spojenych
statech americkych. TGMD-2 je revizi ptivodniho Test of Gross Motor Development, ktery byl
poprvé zveiejnén v roce 1985 (Cools, De Martelaer, Samaey et al., 2009, p. 157). Avsak
skuteénym ptredchiidcem tohoto testu je The Objectives-Based Motor Skill Assessment
Instrument (Ulrich, D. A, Ulrich, B. D., 1984, p. 175).

TGMD-2 je standardizovany test pouzivany k hodnoceni hrubé motoriky u déti od 3
do 10 let. Ulrich (2000) uzptsobil tento test k identifikaci déti, které jsou opozdéné
ve svém motorickém vyvoji. Zamétil se na fizeni a pldnovani jejich pohybovych dovednosti
a posouzeni individudlnich pokrokti ve vyvoji.

Vyhodnocuje 12 zakladnich motorickych dovednosti, které jsou sestaveny do 2 subtestil.
Prvni zahrnuje pohybové dovednosti a druhy zahrnuje kontrolni objektivni dovednosti.
Pohybova cast se skladd z 6 ukoli: béh, cval, skok, pteskok, horizontalni skok a sklouznuti.
Druhy subtest objektivnich kontrolnich dovednosti se sklada rovnéz z 6 ukoli: obouru¢ni uder,
driblovani, chytani mice, kopéni, hod ptes hlavu a valcovani pod rukou. Dité¢ musi provést
kazdy tkol dvakrat (Cano-Cappellacci, Leyton, Carreno, 2015, p. 2).

Je-li vykon spravny, je oznacen skore 1, nespravné vykony jsou hodnoceny 0. Soucet
z obou vykonii pfedstavuje konecné skoére pro kazdou polozku. Celkovy Cas potiebny

pro méteni TGMD-2 je v rozmezi 15-20 min (Ulrich, 2000).

1.6.2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition (BOT-2)

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition, dale jen BOT-2, je taktéz
fazen k nejvice rozsifenym ndstrojim pro hodnoceni hrubé a jemné motoriky (Bruininks
and Bruininks, 2005). Pouziva se k identifikaci jednotlivci ve véku 4 - 21 let s mirnymi
az zavaznymi pohybovymi problémy a s poruchami motorické koordinace (Bruininks, 2005
in Frabsen et al., 2014, p. 1376).

Tato druhd verze nabizi administrativni vylepSeni, kterd usnadiiuji vySettujicimu ptehled
o vSech informacich testovaného shrnuté na jedné strance. Také poskytuje nadvod pro vedeni
terapeuta pii vysvétlovani tikoli a to zv1asté pro déti, které maji problémy jazykové, kognitivni

w7

nebo problémy s udrzenim pozornosti. Déti se mohou také téSit na rozmanitéjsi a zajimavéjsi
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testovaci ukoly, jako jsou napiiklad balan¢ni testy v podobé¢ udrzeni rovnovahy na jedné noze,
skakacim mici, atd. (Bruininks and Bruininks, 2005).

Tato testova baterie hodnoti jemnou a hrubou motoriku pomoci 53 zkuSebnich ukola
rozdélenych do 8 subtestl: preciznost jemné motoriky (7 polozek), zaclenéni jemné motoriky
do pohybu (7 polozek), manualni zrucnost (5 polozek), bilaterdlni koordinace (8 polozek),
balancovéani (9 polozek), rychly béh a hbitost (5 polozek), koordinace hornich koncetin
(7 polozek) a sila (5 polozek). Celkovy €as k vyhodnoceni je v rozmezi 45-60 min. Existuje
také kratkd verze BOT-2, tzv. BOT-2 Short Form, odvozena z plnohodnotné verze BOT-2,
stim rozdilem, ze je krat§si (15-20 min), jednodussi a celkové nabizi 14 ukold,
ptiCemz alespon jeden je od kazdého subtestu BOT-2 (Bruininks, 2005 in Frabsen et al., 2014,
p. 1376).

1.6.3 Movement Assesment Battery for Children, Second Edition (MABC-2)

Movement Assessment Battery for Children-Second Edition, dale jen MABC-2, posuzuje
motorické schopnosti déti a jejich poruchy ve vyvoji (Kita, Suzuki, Hirata et al., 2016, p. 708).
Vyvoj testovaci baterie MABC zacal v roce 1966 a byl poprvé publikovan v roce 1968 jako
Test of Motor Impairment (TOMI) (Stott et al., 1968 in Wiart and Darrah, 2001,
p. 282). V prubéhu fady let prosla testovaci baterie nékolika revizemi. Posledni revizi provedla
Sheila Henderson a kol. v roce 2007 a dala tomuto testu souc¢asny nazev (Piek, Hands, Licari,
2012, p. 406).

MABC-2 ma tfi rizné testovaci sady sestavené podle veku testovaného ditéte - vékového
pasma (,,age bands “- AB).

- AB1-0d3do6 let.
- AB2-0d7do 10 let.
- AB3-0d11do 16 let.

MABC-2 se sklada z 8 testovacich ukoll, které jsou seskupeny do 3 slozek. Prvni slozka
hodnoti manualni zruénost (,,manual dextrity“- MD) ditéte Cili jejich jemnou motoriku a je
tvorena tfemi ukoly: 1. posilani mince, umist'ovani ¢i Sroubovani kolickt, 2. navlékani koralkd,
3. kresleni.

Druha slozka testuje micové dovednosti (,, ball skills “- BS) a zahrnuje 2 ukoly: 1. hod
a mifeni pytliky s fazolemi, 2. chytani mice obéma rukama.

Posledni slozka, ktera testuje balancni dovednosti, obsahuje 3 tkoly: 1. balancovani
na jedné noze, 2. chlize vpied stylem pata-palec, 3. skdkani na podloZce. Celé testovani téchto

ukolti trva v priméru 30 min pro kazdého (Kita, Suzuki, Hirata et al., 2016, p. 708).
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MABC-2 checklist (kontrolni list), je doplikovym nastrojem, ktery upozorni
vySettujiciho na ptipadné pohybové potize a zamétuje se na zvladani kazdodennich ukolt, které
déti bézné¢ vykondvaji doma i1 ve Skole. Checklist vyhodnocuje celkové skoére pomoci
tzv. traffic lights system* neboli semaforového systému, ktery ukazuje, zda dit¢ spada
do normalniho rozmezi (zelend zona), do ohrozené kategorie, které¢ vyzaduje dalsi sledovani
(oranzova zdéna) nebo spadaji do kategorie s vaznymi pohybovymi problémy (Cervena zona).
V celkovém hodnoceni se sectou vsechny body testovanych ukoll, kde vyssi skore znamena

horsi vykon a naopak (Henderson et al., 2007 in Ellinoudis et al., 2011, p. 1047).

1.6.4 Denver Developmental Screening Test 2nd Edition (Denver II, DDST-2)

Denver Developmental Screening Test 2nd Edition, dale jen DDST-2, je nejvice rozsifena
a pouzivana screeningova metoda, kterd vyhodnocuje psychomotoricky opozdény vyvoj déti
(De-Andrés-Beltran et al.,, 2015, p. 326). Je urCen pro déti od 2 tydnli po narozeni
do 6 let (Frankenburg et al., 1992 in Wijedasa, 2011, p. 890). DDST-II se sklada ze 125 slozek,
seskupenych do 4 oblasti (De-Andrés-Beltran et al., 2015, p. 326).

1) Osobné-socialni oblast (25 polozek).
2) Jemna motorika (29 polozek).

3) Re¢ (39 polozek).

4) Hruba motorika (32 polozek).

Do oblasti osobné-socidlni spadd komunikace slidmi a péfe o osobni hygienu.
Koordinaci oko-ruka a manipulaci s malymi pfedmety musi déti zvladnout v oblasti jemné
motoriky. V feCové oblasti testujeme sluch, porozuméni, komunikaci a v posledni oblasti hrubé
motoriky testujeme dovednosti, jako je sed, chiize, skok a celkové pohyby velkych svali
(Benesova a Sikorova, 2013, s. 206).

Skore screeningové metody se vyhodnocuje ve 3 trovnich: normalni psychomotoricky
vyvoj, podezieni na opozdéni a netestovatelny (Shahshahani, Vameghi, Azari et al., 2010,
p. 314). Plati, Ze ¢im vice ukolld nesplni (nad 90. percentil), tim je vétsi pravdépodobnost,
ze dite projevuje vyvojové odchylky. Zajimavosti je, ze testovaci formulaf obsahuje monitoring
chovani ditéte v pritbéhu testu, do které¢ho se zaznamenava napft. zadjem ditéte béhem testovani
nebo miru jeho pozornosti (Benesova a Sikorova, 2013, s. 207). Cas pro test je 20 az 30 min

(De-Andrés-Beltran et al., 2015, p. 326).

23



1.6.5 The Peabody Developmental Motor Scales 2nd Edition (PDMS-2)

The Peabody Developmental Motor Scales 2nd Edition, dle jen PDMS-2, je vhodny test
pro posouzeni déti, jejichz motoricky vyvoj je ohrozen, ¢i uz jsou télesné postizeni (Tavasoli,
Azimi, Montazari, 2014, p. 523).

PDMS-2 poskytuje pét zakladnich uziti. Odhaduje motorickou zplsobilost ditéte
v porovnavani s vrstevniky, urcuje rozdily mezi hrubou a jemnou motorikou, stanovuje
individualni a terapeutické cile, monitoruje pokroky ditéte a slouzi jako vyzkumny nastroj
(Folio, Fewell, 2000 in Saraiva et al., 2013, p. 1967).

Zkouska je urena pro deti od narozeni do 6 let véku. Sklada se ze Sesti subtestti, z nichz
Ctyfi zahrnuji dovednosti hrubé motoriky a zbylé dvé zahrnuji dovednosti jemné motoriky.
Mezi hrubé motorické subtesty patii reflexy (8 polozek), testy stability (30 polozek), lokomoce
(89 polozek) a manipulace s objekty (24 polozek). Celkové je v oblasti hrubé motoriky 151
testovych ukoli. Jemna motorika zahrnuje celkem 98 tkoll, a to ze subtesti uchopovani
(26 polozek) a vizualné-motorické koordinace (72 polozek) (Wang et at., 2006, p. 1351).

Test vyuziva 3 stupniovy klasifika¢ni systém bodii, z nichz 2 body se rovnaji plné
dosazené dovednosti, 1 bod rozvijejici se dovednosti a 0 bodl za neschopnost provést dany
ukon. Maximalni dosazené skoére se pohybuje v rozmezi od 16 do 198 bodu. Cely test trva
zhruba 45 az 60 minut (Folio, Fewell, 2000 in Cools, De Martelaer, Samaey et al., 2009,
p. 156).

1.6.6 Preschooler Gross Motor Quality Scale (PGMQ)
Preschooler Gross Motor Quality Scale, dale jen PGMQ, se sklada ze 17 testovacich
polozek, které jsou rozdéleny do tiech skal.

- Pohybova neboli lokomoc¢ni $kala se sklada z osmi ukolti: chiize ze schodi, béh,
skok do dalky, poskakovani, skluz, cval, vyskok a skakani ze strany na stranu.

- Druha skéla, ktera zahrnuje manipulaci s objekty, se sklada z péti polozek: hod
vrchem, chytani, kopani, dribling, uder do stojiciho mice.

- Tteti a posledni $kdla obsahujici balan¢ni dovednosti ma ¢tyfi polozky: stoj
na jedné noze, stoj v tandemu, chlize po rovné ¢are dopiedu, chiize po rovné ¢aie
dozadu.

Vysetiujici terapeut predvede ditéti, jak plnit motorické ukoly. Nasledn¢ dit¢ vykona
dany motoricky ukol a vySetfujici terapeut sleduje jeho provedeni. Kazdé kritérium
je hodnoceno bodem 1 v ptipad¢, Ze dit¢ prokazalo kvalitni komponenty. V piipadé nesplnéni

ukolu nebo nekvalitnich komponent se hodnoti bodem 0. Celkové skére PGMQ ¢ini 84 bodi,
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41 v pohybového skale, 25 ve skale manipulace s objekty a 18 ve skale balan¢nich dovednosti.
Vyssi skore znacéi lepsi kvalitu motorickych dovednosti (Sun, Zhu, Shih et al, 2010,
pp. 1190-1191).

1.6.7 Ghent Developmental Balance Test (GDBT)

Ghent Developmental Balance Test, dale jen GDBT, je vhodny pro déti, jejichz
motoricky vyvoj je fyziologicky od okamziku samostatné chiize do veku 5 let. Vyhodnocuje
jejich balan¢ni schopnosti (Kegel et al., 2009 in Kegel, Baetens, Peersman et al., 2012, p. 842).
Test se skladd z 35 balan¢nich tkolii ve vyvojovém potadi, které hodnoti schopnost udrzet
statické drzeni téla (napf. stoj na jedné noze) a dynamickou rovnovahu, ktera hodnoti schopnost
udrzet rovnovahu v pohybu (chiize po ¢are, skok po jedné noze, atd).

Kazda polozka je hodnocena tfi bodovou Skalou. Skoére 2 je ptifazeno ditéti, které
vykonava ukol podle zadanych kritérii. Skére 1 znamend, ze tikol splni, ale s obtizemi a skore
0 oznacuje, ze dité¢ neni schopno dany ukol provést.

Kazdé cviceni by mélo byt vysvétleno a vyhodnoceno vysetiujicim terapeutem. Test
netrva déle nez 20 minut. VSechny déti jsou béhem testovani na boso. Celkové skore se stanovi
souctem bodii vSech tkonl. Hodnota je v rozmezi mezi 0 a 70 body (Kegel et al., 2009

in Kegel, Baetens, Peersman et al., 2012, p. 843).

1.6.8 Pediatric Balance Scale (PBS)

Pediatric Balance Scale, dale jen PBS, je modifikaci Berg Balance Scale (BBS) a byl
vyvinut pro hodnoceni balan¢nich schopnosti déti. PBS lze provadét bez specializovaného
vybaveni a je rychle a snadno dostupny a proveditelny.

Zahrnuje 14 testd rozdélenych na pét urovni, které hodnoti funkéni aktivity déti. Tyto
aktivity musi déti bezpe¢n¢ a nezavisle zvladat doma, ve Skole nebo na vefejnosti (sed
bez opory, stoj bez opory, schopnost vstat ze sedu a opacné€, pfesun v prostoru, preslapovani,
dosahov¢ aktivity, zvedani predmétl ze zemé, otoCeni o 360° kolem své osy a naslap a seSlap
z vyvysené plochy) (Franjoine et al., 2003, p. 116).

Vykon kazdého tikolu je hodnocen na stupnici od 0 do 4. Ukoly jdou postupné od nizsich
poloh, ¢ili od sedu bez opory, po stoj na jedné noze a jsou sefazeny vzestupné od 0 (nelze
provést) do 4 (schopen plnit tkoly podle pokynl bez potizi) (Chen, Shen, Wu et al., 2013,
p. 918).
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1.6.9 Motoriktest fiir vier- bis sechsjihrige Kinder (MOT 4-6)

Test MOT 4-6 je némeckého ptivodu a byl vyvinuty pro posouzeni vyvoje zakladnich
pohybovych dovednosti — FMS. Kromé toho umi v¢éasné odhalit motorické opozdéni nebo jeho
nedokonaly vyvoj (Zimmer and Volkamer, 1987 in Cools et al., 2009, p. 155). MOT 4-6
vyhodnocuje jemnou a hrubou motoriku ptedskolnich déti od 4 do 6 let (Cools et al., 2009,
p. 159).

MOT 4-6 se sklada z 18 nasledujicich polozek: skok vpied v brance (tento tikon je ivodni
a nehodnoti se), chiize doptedu, teckovani na papir, tchop papirového kapesniku prstei, skok
do stran, chytani padaci tyCe, piendsSeni balonkt z krabice do krabice, chiize dozadu, hod micem
do vytyceného cile, sbirani zapalek, prichod obruci, skdkani po jedné noze, chytani krouzku,
jumping jacks — skékani panaku, skok ptes Svihadlo, otoceni kolem osy svého téla, udrzeni
mice na hlavé ve stoji, skdkani a otaCeni v obruci. Trvani této testové baterie €ini ptiblizné
15-20 min (Zimmer and Volkamer, 1987 in Kambas, Venetsanou, Giannakidou et al., 2012,
p. 1627).

MOT 4-6 mé standardizovany navod, ktery obsahuje pfesny popis kazdé polozky.
Napft. podrobny popis tkolti, potfebného materialu, idaje o dulezitych aspektech, specifické
jednoduché instrukce pro dité a tfibodovou stupnici od 0 (dovednost nezvladli) az 2 (dovednost

zvladl) (Zimmer and Volkamer, 1987 in Cools et al., 2009, p. 155).
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1.7 Moznosti testovani jemné motoriky

V dnesni dobé¢ existuje nespocet testli hodnotici jemnou motoriku predskolnich déti. Lze
je rozdelit do nékolika zakladnich druhd, pod které spadaji ptfislusné testy. Dle Vyskotové
a Machackové (2013, s. 91) rozliSujeme:

1. orientaéni testy urcené k zachyceni primarné registrovatelnych poruch,

2. videografické metody slouzici ke sledovani procesu manipulace,

3. kolickové (nytkové) testy hodnotici preciznost tichopu,

4. poklepové testy (tzv. tapping) zaznamenavajici rychlost poklepu jednim nebo
vice prsty,

5. 1kolové testy posuzujici bézné denni aktivity (ADL), ke kterym se zatazuji testy
ke zjisténi pracovni zru¢nosti,

6. testové baterie obsahujici subtesty, které testuji vice funkci zarover.

V testech pro hodnoceni jemné motoriky u piedskolnich déti se nejcastéji posuzuje fizeni
motoriky a motorickych dovednosti, u kterych se hodnoti rychlost a piesnost pohybl (mezi
n¢ fadime manipulaéni dovednosti, koordinaci oko-ruka, druh a silu tchopu ruky) a také
funk¢éni dovednosti (samostatnost, mobilita a spole¢enské funkce) (Case-Smith, 1996, p. 55).

Vzhledem k rozmanitosti, variabilit¢ a Sirokym moznostem testovani jemné motoriky,
které¢ vyuziva i fada pediatri, budou v nasledujicim textu popsany rtizné druhy testii, které
se nejhojnéji vyuzivaji ve svété. Rovnéz podotykam, ze pro testovani jemné motoriky
se pouzivaji i testy uvedené a vyse popsané v kapitole Moznosti testovani hrubé motoriky, mezi

n¢ patii BOT-2, MABC-2, DDST-2, PDMS-2 ve formé PDMS-FM a MOT 4-6.

1.7.1 Nine-Hole Peg Test (9-HPT)

Nine-Hole Peg Test, dale jen 9-HPT, je jednoduchy a komercné dostupny test pouzivany
k méfeni jemné motoriky (Hartingsveldt et al., 2014, p. 119). Je bézn¢€ pouzivany ergoterapeuty
k rychlému méteni obratnosti prstti (Mathiowetz et al., 1985, p. 25).

9-HPT se sklada z desky ve tvaru ctverce s deviti otvory, jejichZ rozmisténi a hloubka
maji presné stanovené parametry. V této testové baterii je obsazeno celkem devét dievénych
kolickti. Kellor et al. (1971) navrhl pro kolicky tzv. kontejner, ktery zajistil lepsi stabilitu
a ulozny prostor, nez diive pouzivané misky a navic slouzi také jako obal pro testovaci sadu
(Mathiowetz et al., 1985, p. 26).

Na zacatku testovani je kazdy Gcastnik pozadan, aby dirkovanou desku (pegboard) ulozil

pted sebe a to takovym zpusobem, ze kontejner s kolicky umisti na dominantni stranu horni
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koncetiny a dirkovanou plochu na stranu nedominantni. Pokyny pro zkousku se kladou podle
standartnich instrukci dle Mathiowetze (1985) spolu se stru¢nou demonstraci (Grice et al.,
2003, p. 571).

Test je méten pomoci stopek od chvile, kdy se ti€astnik dotkne prvniho kolicku. Ukon¢i
se tehdy, kdyz nasadi posledni kolicek do desky. Méfeni se provadi i pro nedominantni ruku.
V ptipadé, ze testujici upusti koli¢ek nebo se méfeni prerusi z jiného diivodu, musi terapeut

ucastnika zastavit a zahajit nové méteni (Smith et al., 2000, pp. 830-831).

1.7.2 In-Hand Manipulation Test (IHM)

In-Hand Manipulation Test, dale jen IHM, je standardizovany test vytvofeny pro déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku (od 3 do 8 let), u kterych hrozi problémy v oblasti jemné
motoriky nebo tyto problémy jiz maji (napf. neohrabané déti). IHM hodnoti kazdé dité
individualné a posuzuje jeho kvalitu a efektivitu ru¢nich manipulacnich dovednosti (Exner,
1993, p. 507).

IHM méti pét typt rucnich manipulaci. Popsala je Exner vroce 1990 a 1992
pfi pozorovani déti v prubéhu her: 1. pieklad prstu do dlané (finger-to-palm translation),
2. pteklad dlan¢ do prstu (palm-to-finger translation), 3. posun, 4. jednoducha rotace, 5. slozita
rotace.

IHM je rozdélen na kvalitativni a rychlostni ¢ast. Kvalitativni ¢ast se sklada z 10 stupnic
a z 60 polozek, znichz 30 polozek je doplnéno stabilitou a 30 polozek je dokonceno
bez stability. ZkusSebni ptredméty se skladaji z vhodnych materidli pro malé déti. Testované
materialy pfedstavuji Ctyfi tvary ve tfech velikostnich kategoriich. Tvary materidlli zahrnuji
kostky, koliky nebo valcovité predméty, tenké ploché predmeéty a tenké kulaté objekty. Mezi
testované materialy patfi mince, klice, fixy, Cipy, skladacky, listecky, vésaky a tyCinky od
zmrzliny (Breslin et al., 1998, p. 383).

Velikosti materialti rozdélujeme do tfech kategorii. Na stfedné velké, malé¢ a drobné.
Kazdy typ dovednosti se zkousi vice nez jednou (Exner, 1993, p. 507). Kazda polozka
je hodnocena ctyfbodovou stupnici, kterd se pohybuje od 0 do 3. Celkové dosazitelné skore

je 180 bodu (Breslin et al., 1998, p. 383).

1.7.3 Functional Dexterity Test (FDT)
Functional Dexterity Test, dale jen FDT, je nastroj pouzivany k hodnoceni manudlni
zruénosti. FDT je vyroben z dievéné dirkované desky ve tvaru ctverce s 16 koliky. Celkové

rozméry desky jsou 20,6 cm x 20,6 cm a hloubka €ini 3,7 cm. Kazdy otvor v desce méti 3 cm
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do hloubky a 2,5 cm v priméru. Otvory jsou od sebe oddéleny po 2 cm a seskupeny do 4 tad.
V kazdém otvoru je dievény kolik, ktery ma 2,2 cm v priméru a na délku mé 4 cm (Aaron
et. al., 2003, p. 13).

Pacienti manipuluji s kazdym kolikem v ur¢itém potadi. Na rozdil od jinych dirkovanych
testll, hodnotici pouze Gchop a uvolnéni koliku z ruky, FDT méfi i manipulacni dovednosti
a zpusob uchopu Spetkou (Gogola et al., 2013, p. 2427). Testujici umisti desku 10 cm od hrany
stolu a instruuje pacienta, aby manipuloval koliky jednou rukou. Koliky za¢ina sklddat nahote
(smérem od pacienta) na opacné stran¢ desky, nez je jeho testujici ruka. Napft. kdyz pacient
zacne pravou rukou, zacne umistovat koliky do levého horniho rohu desky a sklada koliky
zleva doprava. Na konci fadku zméni smér doleva. Timto zpiisobem pokracuje, az dosdhne
posledniho levého dolniho koliku (viz obr. 8) (Aaron et al., 2003, p. 13; Gogola et al., 2013,
p. 2427).

Zkousejici méti test stopkami. Zaznamena se rychlost ¢asu, kdy pacient sesklada vSechny
koliky do dirkované desky. K ¢asu se mohou ptidavat i penalty. V piipadé, Ze se pacient dotkne
desky, ptirdzi se 5 vtefinova penalta. V ptipad€ upusténi koliku se pridava 10 vtefinova penalta.
Celkové se ziskaji 2 skore. Cisty ¢as, méfeny v sekundéach, kvantifikuje rychlost a zruénost ruky
a celkovy Cas se zapocitanymi tresty kvantifikuje kvalitu vykonu. Zkouska kon¢i, kdyz pacient
dokon¢i ukol obéma rukama (Sartorio et al., 2013, p. 63). V ptipad€, Ze pacient piesdhne Cas

55 sekund, obdrzi nefunkéni ohodnoceni (Aaron et al., 2003, p. 15).

Obr. 8 Strategie umistovani kolikli (Gogola et al., 2013, p. 2428)

1.7.4 The Motor Accuracy Test (MAC)

Motor Accuracy Test, dale jen MAC, se pouziva k hodnoceni koordinace oko-ruka
(Ayers, 1989 in Case-Smith, 2000, p. 375). Muze také hodnotit i prvky motorického planovani
(Tseng et al., 1994, p. 21). Je soucasti jednoho ze sedmndcti kratkych testi Sensory Integration
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and Praxis Tests (Ayers, 1989 in Case-Smith, 2000, p. 375). Obratné¢ pouzivani rukou
pod vizudlni kontrolou je nedilnou soucasti pisma (Kellogg, 1969 in Cornhill et al., 1996,
p. 733). Tento test je uren pro déti od 4 do 8 let a 11 mésicu.

Zptisob provedeni je takovy, ze déti uchopi do jedné ruky fix, pomoci kterého kresli cary
po pfedem vyznacenych carkovanych trasach, které jsou rtizné klikaté (Tseng et al., 1994,
p. 25). Hodnoti se piesnost vedeni kreslenych Car a rychlost provedeni (Ayres, 1989 in Cornhill
et al., 1996, pp. 733-734). Ptesnost je hodnocena pomoci specidlnich map a rychlost provedeni
se mefi v sekundach (Case-Smith, 2000, p. 357). Celkové skore je vypocitano z vysledkil

vykonu dominantni i nedominantni ruky (Smith, 1983, p. 98).

1.7.5 Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Pediatric Evaluation of Disability Inventory, dale jen PEDI, je standardizovany nastroj
pediatrt, ktery slouzi ke zhodnoceni déti s fyzickym postizenim nebo v kombinaci
1990, Haley et al., 1992 in Naar-King et al., 2003, p. 13). Je urcen pro déti od 6 mésict
do 7,5 let. PEDI méti funkéni vykonnost ve tfech doménach: 1) samoobsluha, 2) mobilita
a 3) spolecenské funkce (Nichols et al., 1996, p. 15). Kazdd doména se pocitd pomoci tfi
nezavislych skorovacich stupnic: 1) funkéni Groven dovednosti, 2) oSetfovatelskd pomoc
a 3) modifikace. PEDI je podavan nejcastéji rodi¢iim ve formé dotazniku (Feldman et al., 1990,
pp. 602, 604).

Sklada se ze 197 polozek funkénich dovednosti a 20 polozek hodnoticich oSetfovatelskou
pomoc a upravy v oblasti zivotniho prostiedi (Feldman et al, 1990, Haley et al., 1992
in Naar-King et al., 2003, p. 14).

Doména, kterd hodnoti samostatnost ditéte, zahrnuje dovednosti tykajicich se jidla,
koupéni, oblékani, vyprazdiovani a pecovani o vzhled. Dal$i doména, hodnotici mobilitu,
zahrnuje pohyblivost ditéte po zemi, chizi, jednoduché ptesuny (napt. z jedné zidle na druhou)
a pohyb v riizném prostiedi s nebo bez adaptivniho vybaveni. Tteti doména spolecenskych
funkci se zabyva ostatnimi funkcemi v komunité a interakci se ¢leny rodiny. Obsahem této
domény jsou funkce komunikace, porozuméni, schopnost bezpecné fungovat v domacim
prostiedi, vykonavat domaci prace, dokazat iniciovat vhodné chovani a inhibovat nevhodné
chovani, atd. (Nichols et al., 1996, p. 16).

Samotné testovani trva 45 az 60 minut. Funkéni dovednosti jsou hodnoceny bodem 0,
kdy? je dité schopno provést ikon a bodem 1, kdy je dit& neschopno tikon vykonat. Skala, ktera

hodnoti oSetfovatelskou pomoc ditéte, ma Sesti bodovou stupnici. Nezavisli jedinci
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jsou ohodnoceni bodem 5 a jedinci, ktefi pottebuji celkovou pomoc, jsou ohodnoceni bodem 0.
Stupnice modifikace je wurCena Cctyfmi typy: dit€é bez modifikace, dit€ orientované
(nespecializované) modifikacemi, trénované v rehabilitacnim zafizeni a déti s rozsahlymi

modifikacemi (Feldman et al., 1990, Haley et al., 1992 in Naar-King et al., 2003, p. 14).

1.7.6 Developmental Test of Visual Perception, Second Edition (DTVP-2)

Developmental Test of Visual Perception, Second Edition, dale jen DTVP-2, je néstroj
zkoumajici vizualni a vjemové schopnosti déti v riznych tkolech, které vyzaduji vizualni
vnimani a vizuo-motorickou integraci. Je urcen pro déti od 4 do 11 let. Sklada se z 8 subtestt,
rozdélenych do 4 vizuo-motorickych kol a do 4 vizualné-vjemovych ukolli (Hammill et al.,
1993 in Brown et al., 2008, p. 503).

Mezi vizuo-motorické ukoly fadime koordinaci oko-ruka, napodobovéni, vztah
k prostoru a vizuo-motorickou obratnost. Mezi tkoly vizualné-vjemové tadime polohu
v prostoru, obrazek-pozadi, vizualni komplexnost a vizudlni uzavienost. Pfibliznd doba
testovani se pohybuje v rozmezi od 30 do 60 minut (Hammill et al., 1993 in Richmond et al.,
2011, p. 34). Bodovani probihd tak, Ze zkouSejici vypocitd hrubé skore ditéte v kazdém
subtestu. Téchto 8 hodnoceni je poté prevedeno do standardniho skore, percentilu a vékového

ekvivalentu pomoci normativnich tabulek (Hammill et al., 1993 in Brown et al., 2008, p. 503).

1.7.7 Developmental Test of Visual-Motor Integration (VMI)

Developmental Test of Visual-Motor Integration, dale jen VML, je v literatufe také znamy
pod pojmem The Beery-Buktenica Developmental Test of Visual- Motor Integration. Obsahuje
dva subtesty. Jeden hodnoti zrakové vnimani (spojeni a rozpoznani geometrickych tvart)
a druhy hodnoti motorickou koordinaci (ptekreslovani geometrickych tvarti) (Vreeswijk, 2014,
p.- 2). VMI je urcen pro déti pfedsSkolniho véku a Skolniho veku (Aylward, Schmidt, 1986,
p. 328).

Test vyzaduje po détech obkreslit sérii geometrickych tvari (Goyen et al., 2005, p. 110).
Zkouska se sklada z 24 geometrickych forem predtisténych v brozute, které byly peclive
prozkoumany a sefazeny dle vyvojového potadi pro jednotlivee od 3 let v€ku do dospélosti
(Preda, 1997, p. 1439). Brozura obsahuje dohromady 8 stran. Na kazdé strané
jsou 3 geometrické tvary, které dit¢ musi piekreslit do prazdnych ctvercii, nachdzejicich
se pod kazdym modelovym vzorem.

Jednotlivé prekreslené navrhy jsou hodnoceny bud jako UspéSné nebo nelspésné.

Celkové skore se pohybuje v rozmezi od 0 do 24 boda (Aylward, Schmidt, 1986, p. 328).
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2 Diskuze

2.1 Testovani hrubé motoriky u predskolnich déti

Test of Gross Motor Development 2nd Edition (TGMD-2) je ovétena, kritérii a normami
uvadéna metoda, zaméfend na orientacni posouzeni a kvalitativni vyhodnoceni hrubé motoriky
déti ve véku od 3 do 10 let. Byla zrevidovana na tuto druhou verzi v roce 2000 (Ulrich, 2000).
Tento test je Siroce pouzivanou Skalou v celém svéte€ a je prekladan i do mnoha jazyka. Testuji
jim ptedskolni déti napt. v Belgii (Bardid et al., 2016), Portugalsku (Lopes et al., 2016), Chille
(Cano-Cappellacci el al., 2015), Jizni Korei (Kim et al., 2014) atd. I v Ceské republice byl tento
test pouZit pro porovnavani normativnich vysledkl a vzorkt déti v USA s détmi ¢eské populace.
Tento vyzkum vSak nebyl provadén na predSkolnich détech, ale na sedmiletych skolacich. Byly
zde vyhodnoceny rozdily mezi ¢eskymi a normativnimi vzorky USA. Dospélo se k zavéru,
ze by standardizované USA normy TGMD-2 nemély byt zobecnény pro ceskou populaci
bez dalsich studii (Cepicka, 2010, pp. 1048-1052).

TGMD-2 pouzili pro posuzovani hrubého motorického vyvoje a dovednosti u déti
v predskolnim v€ku vyznamni védci jako je napt. Hardy et al. (2010), Robinson a Goodway
(2009), dale také CIliff et al. (2009), Houwen, Hartman a Visscher (2009), ktefi timto testem
zkoumali vztah mezi motorickou zptsobilosti a fyzickou aktivitou piedskolakti (Logan,
Robinson et al., 2012, pp. 49-50).

Hardy et al. ve své studii pouzil tento test k hodnoceni vztahu mezi zakladnimi
pohybovymi dovednostmi a fyzickou zpusobilosti predskolnich déti ve veku 4 let. Bylo vybrano
celkem 425 déti z 29 predskolnich zatfizeni. Méfeni se vSak nakonec zucastnilo 412 déti
(13 déti meteni odmitlo). Z této studie vyplynulo, Ze divky maji leps$i ptedpoklady pro zvladani
zakladnich pohybovych dovednosti a naopak chlapci méli vyssi skore, co se tyc¢e kontrolnich
objektivnich dovednosti. V jeho studii je taktéz uvedeno, Ze pohlavi ditéte ma vliv na vyvoj
zakladnich pohybovych dovednosti (Hardy et al., 2010, p. 505).

Jeho vysledky potvrdila Robinson (2010), ktera tento test pouzila na 119 ptfedskolnich
détech ve v€ku 4 let, z toho bylo 54 divek a 64 chlapct. Opét potvrdila to, Ze divky 1épe ovladaji
lokomo¢ni dovednosti a chlapci vynikaji v dovednostech manipula¢nich a kontrolnich

(Robinson, 2010, p. 590-592).

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition (BOT-2) je nov¢jsi verzi
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) zroku 1978. Byl vyvinut

32



pro pedagogy, 1ékate a védce k hodnoceni motorickych schopnosti studentti a také k odhaleni
vaznych motorickych dysfunkci a rozvoje handicapu (Bruininks, 1978 in Wilson et al., 1995,
p. 8). Je stejné jako TGMD-2 nejpopularnéjsi a uznavanou testovou baterii ve svété. Poprvé
byla tato testovaci sada pouZzita v roce 2007 Deitzem, Kartinem a Koppem.

Dalsi autofi jako je Wuang a Su, pouzili tuto testovou baterii k prizkumu
psychometrickych vlastnosti testu. Hodnotili reliabilitu pfi opakovani testu a jeho vnitini
konzistenci. Zaroven jim zkoumali reakci mentélné postizenych déti. Celkovée bylo v této studii
testovano 100 probandi s mentalnim postizenim ve véku od 4 do 12 let. Vysledek reliability
pti opakovani testu a vnitini konzistence celkového rozsahu byl vynikajici. Tato studie poprvé
hodnotila spolehlivost a citlivost BOT-2 u déti s mentalnim postizenim a ukézala, Ze je tento
test spolehlivy a lIze jim hodnotit motorické dovednosti (Wuang, Su, 2009, pp. 848-853).

Setkdvame se vSak 1 stakovym nazorem nékterych autorli, Ze je BOT-2 obtizna
pro vykonavani n¢kterych motorickych dovednosti pro déti predSkolniho véku. Napi. Piek

et al. je toho nazoru, Ze tato verze testu je vhodna pro déti az od 6 let (Piek et. al., 2012, p. 408).

Movement Assesment Battery for Children, Second Edition (MABC-2) byl poprvé
standardizovan a normatizovan na skupiné 1172 déti ze Spojeného kralovstvi. Jeho uzite¢nost
byla testovana n€kolika autory. Studie probehly v riznych zemich, jako je napt. Nizozemsko
(Smits-Engelsman, Henderson a Michels, 1998), Svédsko (Rosblad a Gard, 1998), Recko
(Ellinoudis, Kourtessis, a Kiparissis, 2008), Hong Kong (Chow, Henderson a Barnett, 2001),
Singapur (Wright & Sugden, 1996) a Japonsko (Miyahara et al., 1998) (Ellinoudis et al., 2011,
pp. 1046-1047).

I pfes maly pocet studii, prokdzal MABC-2 vysokou reliabilitu a validitu. Presvéd¢il
se o tom Smits-Engelsman et al. (2011), ve své studii, které se zi¢astnilo 50 déti ve véku 3 let.
Svym métenim vyhodnotil dostatecnou reliabilitu MABC-2 (Piek et al., 2012, p. 406). Mezi
dalsi autory, jenz ve svych vyzkumech pouzili MABC-2 je Valentini et al. (2014), ktery
hodnotil motoricky deficit u predskolnich déti a rovnéz hodnotil reliabilitu a validitu tohoto
testu. Byl demonstrovan na 844 brazilskych détech ve véku od 3 do 13 let. Vysledky potvrdily
vhodné vyuziti tohoto testu u brazilské populace a vysokou platnost a spolehlivost MABC-2
(Valentini et al., 2014, pp. 734-736).

Taktéz Ellinoudis et al. vroce 2011 zkoumal spolehlivost MABC-2 pro zhodnoceni
motorického deficitu u déti mezi 3 - 5 let (AB-1). Ugastnikil bylo dohromady 183 (98 chlapcii

a 85 divek) bez neurologickych, smyslovych nebo anatomickych problémd, ktefi navstévovali
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$kolku v severnim Recku. Studie opét prokazala vysokou spolehlivost testu a potvrdila
vysledky vySe popsanych studii (Ellinoudis et al., 2011, pp. 1047, 1049-1050).

Najdou se vSak i rizné spekulace o nevyhodach. Néekteti autofi, jako Blank et al. (2012)
kritizuji MABC-2 proto, Ze testovaci polozky a rozdéleni veékovych pasem neni optimalni.
Mohou pry zpusobit potize v analyze jak pro vyzkumné ucely, tak pro klinické vyhodnoceni.
Jini autofi jako je Engel-Yeger et al. (2010), Livesey et al. (2007) kritizuji zase riznorodost
prokazanych vysledkti chlapci 1 divek nizSich veékovych kategoriich. Povazuji
je totiz za zcela zbyte¢né. I pfes tyto obavy MABC-2 zlstava jednim z nejoblibenéjSich

nastroji, ktery nevyzaduje skoleni (Piek et al., 2012, p. 406).

Denver Developmental Screening Test 2nd Edition (Denver II, DDST-2) poprvé
publikoval William K. Frankenburg spole¢né s J. Doddsem vroce 1967 v Coloradu USA.
V roce 1992 proSel revizi a byl standardizovan jako DDST-2. Stal se uznavanym testem ve vice
nez 12 zemich svéta (BeneSova a Sikorova, 2013, s. 206). Dle autorti Ga a Kwon byla jeho
platnost a spolehlivost prokdzana riiznymi zprdvami a je taktéZ vhodnym screeningovym
nastrojem pro hodnoceni vyvojového opozdéni (Ga a Kwon, 2011, p. 370).

Denver II vyuzil ve své studii Wijedasa (2011), ktery se snazil v€as detekovat vyvojové
problémy déti predSkolniho véku pomoci pravidelného screeningu. Cilem bylo zjistit srilanské
normy pro DDST-II a néasledné je standardizovat. DDST-II byl upraven a standardizovan
na vzorku 4251 srilanskych déti ve véku 0 - 6 let a 8 mésicli. Pozitivni vysledky této studie
zajistily vznik nové verze Denver testu pro piedskolni déti na Srilance (Wijedasa, 2011,
p. 891-892).

Obdobnou studii provedl Beltran et al. vroce 2015, jehoz cilem bylo rovnéz
standardizovat DDST-2 na Spanélské populaci. Vysledky ziskané v této studii poukazuji na to,
ze Spanélska verze DDST-II ma vynikajici psychometrick¢é hodnoty (Beltran et al., 2015,
pp. 327, 328). Shahshahani et al. (2010) ve své Teheranské studii hodnotil platnost
a spolehlivost tohoto screeningového testu a také vyuziti standardizovanych norem
na teherdnské populaci. Testovano bylo celkem 221 teheranskych probandi ve véku do 6 let.
Tento vyzkum ukazal, ze perska verze DDST-II mé dobrou platnost a spolehlivost, a mlize byt
pouzita jako screeningovy ndstroj pro vyvojovy screening déti v Teherdnu (Shahshahani et al.,
2010, pp. 315-318).

DDST-II byl vyuzit ke studiim i v Ceské republice. Do tohoto prizkumu bylo zapojeno
20 déti ve veéku 4 let z Lipniku nad Becvou a jeho okoli. Postupovalo se podle daného navodu

DDST-II a déti byli hodnoceny ve vSech ctyfech oblastech (osobné-socialni, jemna motorika,
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hruba motorika a fec). Vysledky priitbéhu testovani poukazovaly na to, Ze vSechny déti méli
odpovidajici chovani, spolupracovali, projevili nadSeni a zajem pti plnéni tkold. Cilem tohoto
testu bylo vcasné odhaleni odchylek v psychomotorickém vyvoji piedskolnich déti a jeho
nasledné sledovani pediatrem ¢i jinym lékaiskym odbornikem (BeneSova a Sikorova, 2013,

pp. 207-209).

The Peabody Developmental Motor Scales 2nd Edition (PDMS-2) je novou verzi
puvodni baterie Peabody Developmental Motor Scale z roku 1983 (Wiart and Darrah, 2001,
p. 283). PDMS-2 byl standardizovan na populaci v USA. Podle studii Darrah et al. (2007)
a Tiemana et al. (2005) maji mezi sebou ob¢ verze (PDMS a PDMS-2) velkou korelaci,
ale jejich primérné skore se od sebe podstatné lisi. Jejich vysledky ukazaly na nevhodnost
pouziti obou verzi pro Ctytleté déti (Darrah et al., 2007 in Cools et al., 2009, p. 163; Tieman
et al., 2005 in Cools et al., 2009, p. 163).

Autofi Follio a Fewell, (2000) ve svych studiich vyzdvihuji konstrukéni platnost
PDMS-2 k vyuziti diferenciace rtiznych skupin populace (napf. zdravotné postizenych)
a pro Sirokou vefejnost (Follio, Fewell, 2000 in Cools et al., 2009, p. 163). Co se ukézalo jako
negativum na tomto testu, byla oblast jemné motoriky. Ta pii testovani déti s deficitnim
vyvojem jemné motoriky nemusi prokazovat dostate¢nou citlivost (Van Hartingsveldt et al.,
2005 in Cools et al., 2009, p. 163).

PDMS-2 byl testovan na portugalskych détech ve v€ku od 3 do 6 let. Méfeni se zGcastnilo
celkem 540 déti, ztoho bylo 255 chlapci a 285 divek. Vysledky ukdzaly, ze PDMS-2
je platnym ndstrojem pro rozliSeni vékovych skupin a pohlavi. Divky mély vyssi skore
v uchopovych a integra¢nich vizuo-motorickych oblastech nez chlapci a nizsi skore
v manipulaci s objekty. Tato studie tedy prokazala, ze portugalské déti maji lepsi vysledky
v oblasti jemné motoriky nez v oblasti hrubé motoriky (Saraiva et al., 2013, pp. 1968-1969).

Diky studii Folia a Fewella (2000), ktera potvrdila validitu i pro testovani zdravotné
postizenych jedincii, pouzil Wang et al. (2006) tuto testovou baterii k hodnoceni déti s détskou
mozkovou obrnou (DMO). Uelem této studie bylo provéfit spolehlivost pti opakovéni testu
a reakci postizenych déti na PDMS-2. Testovalo se 32 postizenych déti od 27 do 64 mésici.
PDMS-2 testovalo kazdé dité 3 krat (na zacatku studie, po tydnu a o 3 mésice pozdéji).
Vysledky poskytly silny ditkaz, ze PDMS-2 je vysoce reliabilni pfi opakovani testu a déti
na n¢j piijatelné reaguji. PDMS-2 je tedy vhodnym hodnoticim nastrojem motoriky déti s DMO
ve véku od 2 do 5 let (Wang et al., 2006, pp. 1353, 1356).
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Preschooler Gross Motor Quality Scale (PGMQ) hodnoti déti od 3 do 6 let. V soucasné
dobé¢ existuje jen velmi malo studii pro testovani PGMQ. Autofi, ktefi se touto testovou baterii
zabyvali, jsou Sun et al. (2010, 2011). V roce 2010 Sun et al. vydali studii, jejimz cilem bylo
vytvofit a sestavit platnost tohoto méfitka. Vyzkum se uskutecnil za pomoci 174 déti ve véku
3 - 6 let (89 chlapct a 85 divek) ze 17 matetskych skol. Vysledky studie zjistily vyznamné
rozdily mezi vékovymi kategoriemi a pohlavim. Celkové skore vsech tii skal PGMQ
se zvySovalo s pfibyvajicim vékem. Platnost toho testu byla uspokojiva a zajistila tak PGMQ
uzite¢nost pii hodnoceni vyvoje a kvality zakladnich pohybovych dovednosti ptedskolnich déti
(Sun et al., 2010, pp. 1190-1194).

O rok pozdéji vydal Sun et al. (2011) dalsi studii. Cilem bylo stanovit soubéznou platnost
PGMQ pomoci TGMD-2. Vyzkum hodnotil 135 déti (69 chlapct a 66 divek) ze tii predskolnich
zatizeni v Tchaj-wanu ve v€ku od 3 do 6 let. Ze studie vyplynula nizké korelace mezi témito
testy z diivodu odlisnych vysledkti kazdého testu a vyssi spolehlivost TGMD-2 oproti PGMQ.
Autofi i pfes tyto poznatky doporucuji tento test k hodnoceni hrubé motoriky predskolnich déti
(Sun et al.,, 2011, p. 1164-1166).

Ghent Developmental Balance Test (GDBT) je nastroj pro hodnoceni balan¢nich
schopnosti déti od zahdjeni jejich nezavislé chiize do 5 let véku. Kegel et al. (2012) vyuzili
GDBT za tcelem zjisténi jeho psychometrickych vlastnosti. Pro vyhodnoceni reliability testu
pti opakovani bylo testovano 144 déti, dvakrat stejnym zkousejicim a pro vyhodnoceni vnitini
spolehlivosti bylo pouzito 22 déti, které hodnotili tfi rizni zkousejici. Vysledky spolehlivosti
testu pfi opakovani a vnitini spolehlivosti GDBT byly vynikajici. GDBT se tak ukazal
byt spolehlivym a platnym néstrojem pro vyhodnoceni balan¢nich schopnosti u déti
predskolniho veéku (Kegel et al., 2012, pp. 842, 844-845). Vice studii pro predskolni déeti

doposud nebylo provedeno.

Pediatric Balance Scale (PBS) je modifikaci Berg Balance Scale. Tento test pouzili
pro vyzkumné ucely napt. Franjoine et al. (2003, 2010) a Chen et al. (2013). Franjoine et al.
(2003) hodnotil tento test na 20 détech ve véku od 5 do 15 let s mirnou az stiedné tézkou
motorickou poruchou. Cilem bylo vyhodnotit a zméfit balancni schopnosti déti a stanovit
vnitini soudrznost a reliabilitu PBS pii opakovaném méfeni. Ve vysledcich nebyl nalezen zadny
vyznamny rozdil v celkovém skore testu nebo v jednotlivych polozkéach a jeho spolehlivost byla

dobie ohodnocena (Franjoine et al., 2003, p. 114).
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V roce 2010 pak timto testem vySetiovali vykonnost typicky se vyvijejicich pfedskolnich
déti. Celkem se zucastnilo 643 déti (321 chlapei a 322 divek) ve véku od 2 let a 4 mésich
do 13 let a 7 mésict. Vysledky ukéazaly vliv PBS na v€k a pohlavi, pfi¢emz s ptibyvajicim
vékem se zvySovalo i skore jednotlivych ukoli. Taktéz se zjistilo, Ze s pfibyvajicim vékem
klesala variabilita. Tato studie pfinesla lékaiim ftadu dllezitych informaci o interpretaci
a uziteCnosti PBS (Franjoine et al., 2010, p. 350, 352-353).

Dalsi kdo pouzil PBS ke svym studiim byl Chen et al. (2013), ktery hodnotil validitu
tohoto testu na détech s DMO. Byla to prvni studie, kteréd stanovila validitu a psychometricka
kritéria u déti s DMO. Na této studii se podilelo 45 déti s DMO ve vékovém rozmezi 19 — 77
mésicll, u které byli pfitomni i rodice. Z vysledkl této studie vyplynulo, Ze tento test nelze
zobecnit pro vSechny déti s DMO, protoze déti s tézkou DMO byli z této studie vylouceni.
Potvrdila se dobra validita PBS a moznost pouziti tohoto testu na détech s DMO (Chen et al.,
2013, pp. 917, 921-922).

Motoriktest fiir vier- bis sechsjihrige Kinder (MOT 4-6) ma koteny ze dvou testi,
a to z Lincoln Oseretsky Motor Development Scales (LOMDS) a z Korper koordination test
fir Kinder (KTK). Upravily se v ném pfislusné zkousky tak, aby odpovidaly konkrétnim
vékovym skupindm piedskolnich déti (Zimmer and Volkamer, 1987 in Cools et al., 2009,
p. 155). Normy MOT 4-6 byly standardizovany na 548 némeckych détech piedskolniho véku
(Cools et al., 2009, p. 155). Mezi silné stranky MOT 4-6 patii jasnd a strucna administrace,
efektivni testovaci polozky a okamzité poskytnuti informaci o dovednostech ditéte. K jeho
slabym strankam fadime zastaralost normativnich udaji, nedostatek revizi testu a studii
v mezinarodni literatuie (Cools et al., 2009, p. 165).

Kambas et al. (2012) studoval moznost vyuziti MOT 4-6 u fecké populace. Do studie
se zaClenilo celkem 778 feckych déti (413 chlapct a 365 divek) ve vékovém rozmezi 48 — 71
mesicl. Tato studie probihala od roku 2003 do roku 2009. Reliabilita tohoto testu
se ve vysledku ukézala byt excelentni. MOT 4-6 se tak stal cennym ndstrojem pro hodnoceni
motoriky feckych déti v predSkolnim veku.

Z dtvodu drobnych rozdild, které byly zaznamenany v motorickém vyvoji mezi feckymi
a némeckymi détmi, byla provedena nezbytna Uprava norem pro feckou populaci (Kambas
et al.,, 2012, pp. 1626-1629). V roce 2010, Cools et al. testoval korelaci mezi MOT 4-6
a M-ABC, jehoz vysledky potvrdili vysokou korelaci mezi obéma zkouskami. Lisili se pouze
pfi identifikaci motorického deficitu, kde jejich korelace byla nizkd. Studie probéhla
na 48 vlamskych probandech ve véku od 5 do 6 let (Cools et al., 2010, pp. 598, 600).
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2. 2. Testovani jemné motoriky u predskolnich déti

Nine-Hole Peg Test (9-HPT) je jednim znejbéznéji pouzivanych nastroji
pro posuzovani manualni zruénosti. Plivodné byl tento test ptedstaven v roce 1971 v rdmci
studie sily a obratnosti (Kellor, Frost, Silberberg, Iversen a Cummings) (Grice et al., 2003,
p. 570). Normativni udaje tohoto testu pro déti byly shromazdény ve dvou studiich. Prvni studie
byla provedena na détech ve véku od 5 do 10 let v celkovém poctu 826 studentli vybranych
z deseti zékladnich skol. Cilem bylo zhodnotit dovednosti a zru¢nost jemné motoriky téchto
déti a zjistit reliabilitu a validitu tohoto nastroje. Vysledky pfinesly pozitivni Gdaje, co se tyce
reliability a validity a poukazaly na uzitecnost a vhodné vyuziti této testové baterie. Zdlraziuje
vsak rozdilné vysledky v zavislosti na véku a pohlavi déti (Smith et al., 2000, pp. 823, 843).

Druhé studie se zucastnilo celkem 406 déti, z toho bylo 193 chlapcti a 213 divek ve véku
od 4 do 19 let. Ugelem bylo zméfit obratnost dominantni a poté také nedominantni ruky.
Vysledky opét potvrdily rozdily v zavislosti na veéku, pohlavi a ruéni dominanci. Navic
vyhodnotila rychlost zru¢nosti, méfenou v sekundach. Ta se zlepSovala s pfibyvajicim vékem
a v zavislosti na pouzivani dominantni ruky. Ukdazalo se také, Ze divky ve vSech vékovych
skupinach byly rychlejsi a obratnéjsi nez chlapci. Diky této studii se zvazuje i 0 monitorovani
runi obratnosti déti, ktera maji riznd poranéni rukou, onemocnéni postihujici ruku
(jako je napt. artritida), nebo ktefi podstoupili chirurgicky zékrok (Poole et al., 2005, pp. 348,
351).

9-HPT ma mezi hodnotiteli vysokou reliabilitu (pohybuje se v rozmezi od 0,96 do 0,99)
a dobrou spolehlivost pfi opakovani testu (pohybuje se v rozmezi od 0,79 do 0,81). Konstrukéni
platnost - validita byla potvrzena testem Purdue Pegboard (v rozmezi od 0,74 do 0,80) (Poole
et al., 2005; Smith et al., 2000) (Hartingsveldt et al., 2014, p. 119).

In-Hand Manipulation Test (IHM) byl vytvofen autorkou Charlotte E. Exner v roce
1992. (Exner, 1992 in Breslin et al., 1999, p. 381). V literatuie se setkdme se ctyfmi metodami,
kterymi mizeme méfit manipulaéni dovednosti. Patfi mezi né¢ In-Hand Manipulation
Test-Quality Section (Breslin & Exner, 1999); Test of In-Hand Manipulation (TIHM,;
Case-Smith, 1996), nejmenovany test od Pehoski et al. (1997) a Observation Protocol
on In-Hand Manipulation and Functional Skill Development (Humphry, Jewel & Rosenberger,
1995) (Pont et al., 2008, p. 384).
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IHM byl standardizovan v n¢kolika fazich, na nichz se podilela fada autort. V prvni fazi
probéhlo planovani a formatovani tohoto nastroje za pomoci n¢kolika pilotnich studii. Vznikla
rafinovana klasifikace manipulacnich dovednosti péti typii (Benson a Clark, 1982; Exner, 1990,
1992). Ve druhé fazi se sestavovaly specifické tabulky, shromazd’ovaly se zkuSebni predméty
a to vSe opét na zdklad¢ vysledkli pomocnych studii. V roce 1993 a 1994 se kvalitativné
vyhodnocoval ITHM spolu s reliabilitou a validitou testu. Na tomto vyhodnoceni se podileli
Allen, 1994; Behm, 1993; Flanagan, 1994; Geier, 1993; Haddaway, 1994; Harper, 1993;
Maiocco, 1994; Miles, 1993; Schminky, 1993 a Sefret, 1993. VSichni prokézali dostate¢nou
reliabilitu pfi opakovani testu (Breslin et al., 1999, p. 382; Exner, 1993, p. 507).

Case-Smith v roce 2000 pouzil IHM ve své studii v obdobné formé¢ TIHM (zkouska péti
typll manipulaénich dovednosti, kterad pouziva deviti jamkovy pegboard). Cilem bylo
hodnoceni dvou klicovych komponent manipulaci v ruce a to rotace a piekladu se stabilizaci.
Autofi zkoumali konstruktivni platnost, spolehlivost mezi hodnotiteli a pfi opakovani testu.
Vyzkum probéhl na 45 détech ve véku od 5,5 roku do 6,5 let. Vysledky zjistily pfiméfenou
konstruktivni platnost a vynikajici spolehlivost mezi hodnotiteli. Nicméné nebyla
zde podpotena spolehlivost pii opakovani testu po dvoutydennim opakovacim obdobi (Pont
et al., 2008, p. 384).

Také Exner (1993) testovala validitu THM na 16 détech ve véku od 2 do 6 let.
Ve vysledku zvefejnila, Ze celkovy obsah platnosti tohoto testu je zavisly na zpétné vazbé
hodnotitelti. Naslo se n€¢kolik testujicich, ktefi zpochybnili zékladni ucel a cil toho nastroje.
Také potvrdila nizkou platnost testu pro vyssi (nad 8 let) nebo naopak nizsi (pod 15 mésicit)
vékoveé hranice. V zavéru navrhla konecnou pfijatelnou verzi testu, kterd se skladala
z 50 polozek se dvéma pokusy za toho predpokladu, ze test nesmi trvat déle nez 20 — 30 minut
(Exner, 1993, p. 508, 511).

Dalsi studie také zkoumala konstrukéni platnost IHM na 79 détech, z nichz 24 bylo
postizeno spastickou diplegii a 55 déti bylo zdravych. Celkové skore prokazalo vyznamné horsi
kvalitu manipulacnich schopnosti u postizenych déti, néz u déti bez motorickych problémi

a zajistilo dostate¢nou konstrukéni validitu pro tyto skupiny (Breslin et al., 1999, pp. 381, 385).

Functional Dexterity Test (FDT) byl navrzen pro méfeni vykonnosti manipula¢nich
dovednosti a hodnoceni tfi prstového uchopu mezi palcem a druhym a tfetim prstem (Spetky),
ktery se vyviji jiz od 3 roku (Pehoski, 2006 in Tissue et al., 2016, p. 2). Cilem FDT je poskytnout
klinickym lékaiim nastroj, ktery vyzaduje minimalni mnozstvi ¢asu pro spravu a zaroven

poskytuje informace o schopnostech pacienta, jak pouzivat tento Uchop pii béznych
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kazdodennich ¢innostech (Aaron et al., 2003, p. 12). Bylo prokazano, ze FDT je reliabilni
a validni nastroj pro testovani zrucnosti u dospélych a vysledky dobie korelovaly
se schopnostmi vykonavani béznych kazdodennich aktivit (Aaron et al., 2003; Sartorio, 2013
in Tissue et al., 2016, p. 2). U déti vSak validita FDT nebyla prokézana. Proto C. M. Tissue
vroce 2016 pouzil tento test ve své studii ke zjisténi validity na détské populaci. Studie
se zucastnilo 43 déti (24 chlapct a 19 divek) ve véku od 3 do 17 let a vysledky se ukazaly
byt pozitivni. FDT je tedy validnim i reliabilnim néstrojem pro méteni zru¢nosti détské
populace (Tissue et al., 2016. p. 3-5).

Normativni hodnoty FDT pro 3 — 5 leté déti prokazali Lee-Valkov et al. v roce 2003.
Studie se zucastnilo celkem 63 déti, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin podle véku: na 3 leté
(17 déti), 4 leté (24 déti) a 5 leté (22 déti). Hodnotily se zde vzajemné vztahy mezi obratnosti
ruky, silou a dominanci koncetiny. Skore se pocitalo pro kazdou vé€kovou skupinu zvIast.
Vysledky pro obratnost a silu byly rozdilné v kazdé vékové kategorii. Korelacni koeficienty
mezi udaji pro dominantni a nedominantni ruku byly velmi dobré, z ¢ehoz vyplynulo, Ze pokud
ma pacient dobrou obratnost v dominantni ruce, bude ji mit dobrou i v ruce nedominantni. Sila
uchopu vsak Spatné korelovala s funk¢éni obratnosti ruky (Lee-Valkov et al., 2003, pp. 22-25).

DalSimi autory, ktefi pouzili FDT ve sv¢ studii byli Gogola et al. v roce 2013. Ti se snazili
zkoumat uzitecnost tohoto nastroje u pediatrické populace. Cilem bylo také zdokumentovat
normativni hodnoty funk¢ni obratnosti. Testovali jej ale na détech ve véku od 3 do 17 let.
Na testovani se podilelo celkem 175 déti, z toho 88 bylo divek a 87 chlapct. Rychlost FDT
linearné nartistala o 0.04 koliku pfi nartstajicim veku ditéte. Toto tempo nartistu bylo stejné
jak pro dominantni tak i pro nedominantni ruku. Dominantni ruce byly rychlejsi
nez nedominantni. Ve vysledcich nenasli zddné rozdilné hodnoty mezi obéma pohlavimi. Tyto
prezentované normy umoziuji lékafim porovnavat rychlost a miru zmén v €ase u typicky
se vyvijejicich déti (Gogola et al., 2013, pp. 2426-2427). FDT také vyuzili Iba et al. v roce 2015
na japonskych détech ve véku od 3 do 5 let s hypoplastickym palcem (Iba et al., 2015, p. 352).

The Motor Accuracy Test (MAC) byl zrevidovan (MAC-R) v roce 1970 a publikovan
o deset let pozdéji v roce 1980. I kdyz MAC-R nezménil strukturu ptivodniho testu, dovolil
si pozménit fidici a vyhodnocovaci postupy (Ayres, 1980 in Smith, 1983, p. 97).

MAC pouzili ve své studii Tseng a Murray (1994), jejichz cilem bylo zkoumat vztah
motorické percepce u déti s dobrym a Spatnym rukopisem. Na studii se podilelo 143 ¢inskych
déti, ztoho 71 déti mélo Spatny rukopis a 72 déti mélo dobry rukopis. Byly vybrany

ze tii zékladnich skol v Tchaj-wanu z 3 az 5 tfidy. 45 déti ziskalo dobré skore jejich Citelnosti
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a 75 déti ziskalo Spatné skore a jejich pismo bylo oznaceno za necitelné. Zbylych 23 déti ziskalo
sttedni skore a na zdklad¢ analyzy rozdilti byli z hodnoceni vylouceni. Pfestoze bylo v této
studii pouzito vice testd, MAC spolecn¢ s VMI (Test of Visual Motor Integration) dokazali
analyzovat vSechny vzorky a byli oznaceni za vyznamné a prognosticky dobré nastroje
pro testovani rukopisu. MAC skoére rukopisu korelovalo s vysledky testti motorické percepce
(Tseng et al., 1994, pp. 19, 22, 26-27). Naproti tomu Ziviani et al. (1990) pouzil tento nastroj
ve své studii na détech s myelomeningokélou, kde jeho vysledky byly opacné v porovnani
s predchozi studii. Korelace mezi MAC skore a Citelnosti rukopisu byla nizkéa (Ziviani et al.,
1990 in Case-Smith, 1996, p. 734).

Smith (1983) diky tomuto testu zkoumala vykonnostni rozdily mezi dominantni
a nedominantni rukou u déti ve vé€ku od 4 do 9 let. Ke studii bylo pouzito 120 pravaki
(60 chlapcii a 60 divek) a 68 levakil (36 chlapct a 32 divek). Vykony byly analyzovany podle
pohlavi, véku, pravaki a levakl pro urceni rozdili mezi obéma rukama a vyhodnéjSimu urceni
dominantni ruky. Rozdilnost se urcila odectenim skoére nedominantni ruky ze skore ruky
dominantni. Vysledky ukazaly primérné rozdily mezi pravou a levou rukou a stanovily
se tak normativni data MAC pro rozsah rozdilu bodi mezi pravou a levou rukou od 2
do 11 bodi (Smith, 1983, p. 96). MAC je velmi vyuzivanym nastrojem pro testovani jemné
motoriky zejména v ergoterapii spolu s dalSimi testy, které také hodnoti dovednosti

a schopnosti jemné motoriky (Case-Smith, 1995; Case-Smith, 1996; Case-Smith, 2000).

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) je nastroj, ktery vytvotili v roce
1992 Haley, Coster, Ludlow, Haltiwanger, & Andrellos (Case-Smith, 1996, p. 53).
Byl standardizovan na normativnim vzorku 421 déti ze severovychodni oblasti Spojenych stati
(Feldman et al., 1990; Haley et al., 1992 in Naar-King et al., 2003, p. 14). Také prob¢hla fada
studii ke stanoveni reliability a validity tohoto testu (Haley et al., 1992; Wright et al., 1993
in Nichols et al., 1996, p. 15). Haley a jeho kolegové v fadé studiich po¢itali reliabilitu z vnitini
soudrznosti a validitu mezi hodnotiteli jeSté pied zvefejnénim PEDI. Jejich vysledky dosahly
vysokého skore, a tak se tento nastroj stal vysoce spolehlivym testem (Haley et al.,
1992 in Nichols et al., 1996, p. 16). Velkou spokojenost vysledku validity zfidila porota slozena
z 31 odbornikl, ktefi poskytli kvantitativni hodnoceni vhodnosti polozek PEDI. Téchto
31 odbornikii bylo sloZzeno z 16 fyzioterapeutl, 9 ergoterapeutd, 3 psychiatrti, 2 logopedi
a 1 specidlniho pedagoga. Vysledky poskytly podporu spokojenosti validity PEDI (Haley et al.,
1991, pp. 181-182).
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Dalsi studie se zamétily na soub€znost validity. Ta byla provéfena na 40 détech ve véku
od 2 do 8 let, z nichz 20 bylo télesné postizenych (artritida, spina bifida) a 20 déti bylo zdravych.
PEDI byl podavan rodi¢im ve formé dotazniku a vysledky byly porovnany s udaji Battelle
Developmental Inventory Screening Test (BDISV), coz je standardizovany test, hodnotici
vyvojovy a adaptivni obsah. Studie poukazala na stiedné¢ vysokou korelaci u BDIST pro PEDI
a zajistila tomuto nastroji silnou soubéznost validity (Feldman et al., 1990, p. 602). Soub&znost
validity PEDI byla v dalsi studii porovnana i s WeeFIM jejichz vzajemné korelace pro podobné
obsahové domény byly rovnéz vysoké a studie rovnéz prokazala silnou soudrznost validity
(Nichols et al., 1996, p. 16). Dalsi kdo se snazil poskytnout tidaje a informace o reliabilité
a validité¢ PEDI byl Nichols et al., v roce 1996 na détech ve véku 1 — 6 let. Zkoumal zde taky
soub&znost validity v porovnani s vysledky PDMS. V zavéru autor opét potvrdil, ze PEDI

je spolehlivy a platny nastroj k posouzeni funkéniho vykonu déti (Nichols et al., 1996, p. 15).

Developmental Test of Visual Perception, Second Edition (DTVP-2) je revidovanou
verzi originalniho hodnoticiho néstroje, ktery vytvofila Marianne Frostig pod nazvem
The Marianne Frostig Developmental Test of Visual Perception (Hammill et al., 1993 in Brown
et al., 2008, p. 503; Hammill et at., 1993 in Schoemaker et al., 2001, pp. 115-116). Tuto druhou
edici vytvofili Hammill, Pearson a Voress v roce 1993. Byla standardizovana na 1972 détech
ve v€ku od 4 do 10 let ve 12 statech Spojenych stati americkych (Hammill et al., 1993
in Richmond, Holland, 2011, p. 34; Hammill et al., 1993 in Brown et al., 2008, p. 504).

Reliabilita, kterd hodnoti v testu dobu, obsah testu a spolehlivost mezi hodnotiteli,
se ukéazala adekvatni a primérny koeficient, vypocitany z téchto tii komponent, se pohybuje
v rozmezi od 0,95 do 0,98 (Hammill et al., 1993 in Richmond, Holland, 2011, p. 34; Hammill
et al., 1993 in Brown et al., 2008, p. 504).

Validita DTVP-2 méfila tyto tfi komponenty testu: obsah, souvisejici kritéria
a konstruk¢ni validitu. VSechny tyto komponenty prokazaly nastroji relativné dobrou validitu,
ta ale v nékolika vyzkumnicich nevzbudila velkou davéru a proto doporucuji autoriim testu
ptidat na sile validity a piesv&d¢it tak testujici vice o jeho platnosti (Hammill et al., 1993
in Brown et al., 2008, pp. 504-505). ProtoZe je tento nastroj stale revidovan, neexistuje mnoho

studii, které by se timto testem zabyvaly.
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Developmental Test of Visual-Motor Integration (VMI) vytvorili v roce 1967 Beery
a Buktenica (Klein, 1978, p. 457; Preda, 1997, p. 1439). VMI je vyuzivan mnoha odborniky
véetné ergoterapeutll, psychologli a pedagogti. Je obecné povazovan za nejlépe prozkoumany
a vysoce validni néstroj svého druhu (Preda, 1997, p. 1439).

Casto se pouziva k vyhodnoceni ptipravenosti rukopisu predskolnich déti. N&které studie
totiz prokédzaly vztah mezi vizuo-motorickou integraci a ptipravenosti rukopisu déti (Daly
et al., 2003; Weil, Amundson, 1994) (Goyen et al., 2005, p. 110).

Daly et al. vroce 2003 testoval pomoci VMI vztah mezi vizuo-motorickou integraci
a Citelnosti rukopisu déti v matetskych Skolach. Prizkumu se z(c¢astnilo 54 déti (29 chlapct
a 25 divek) od 59 mésict (4,91 roki) do 71 mésicii véku (5,91 let). Byla zde pouzita kratka
forma VMI (uréena pro vék v rozmezi 3 — 8 let) a modifikovana verze The Scale of Children’s
Readiness in PrinTing (SCRIPT). Modifikovand verze SCRIPT posuzuje rozdil Citelnosti
rukopisu na linkovaném a nelinkovaném papife. Tyto vztahy zde byly taktéZ hodnoceny.
Vysledky pfinesly siln€ pozitivni vztahy mezi vizuo-motorickym vykonem ptedskoldka pomoci
VMI a jeho schopnosti Citeln€ piepisovat znaky. Zjisténi podpofilo zaver, ze VMI je uziteCnym
nastrojem pro screening rukopisnych schopnosti a Ze vizuo-motorickd integrace je nezbytna
pro dobrou citelnost rukopisu (Daly et al., 2003, pp. 459-461). Tato studie podpofila i vysledky
ptedchoziho prizkumu, kterého se zucastnilo 60 déti ve veku 5 — 6 let (Weil, Amundson, 1994
in Daly et al., 2003, p. 460).

Tento test prosel n¢kolika revizemi a v soucasnosti existuje jiz jeho Sestd edice. Tato nova
verze byla standardizovana v roce 2010 na 1737 détech ve véku od 2 do 18 let. Dobra reliabilita
a adekvatni validita tohoto testu byla prokazéna na americké populaci (Poteat, 2014; Rodger
et al, 2007 in Vreeswijk, 2014, p. 2). Tato edice byla testovana napf. na 91 détech
zapado-australské populace ve véku 6 az 10 let. Uéelem bylo zhodnoceni jeji konstrukéni
validity. Bohuzel vysledky konstrukéni validity pro australskou populaci nekorelovaly
se standardizovanymi normami této Sesté edice. Proto se doporucuje opatrnost pii pouzivani

této verze pti testovani australské populace (Vreeswijk, 2014, pp. 7, 37-39).
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Zavér

Vztah mezi hrubou a jemnou motorikou ditéte je velmi uzky. Do 3 let by mélo dité
zvladnout vzory hrubé motoriky a do 6 let by mélo zvladat vzory jemné motoriky. Pfi¢inou
toho vSeho je dozravani centralniho nervového systému. A abychom byli schopni rozpoznat
odchylky od motorického vyvoje ditéte, musime mit zakladni znalosti o vyvoji a znat zpiisoby,
kterymi miZzeme zhodnotit jejich psychomotoricky vyvoj. Testovani motorickych schopnosti
déti je velmi Siroké téma. Existuje nékolik diagnostickych metod, kterymi mizeme sledovat
a hodnotit psychomotoriku ditéte. Vyuzivaji je zejména ergoterapeuti, pediatti, pedagogové
a fyzioterapeuti. Testové baterie jsou jednou z nejcastéjSich moznosti volby vybéru.

Zminéné testové baterie jsou Casto tvotfeny z vice polozek. Jejich spole¢nou vlastnosti
je to, ze jsou standardizované na danych vzorcich populace. Tyto vzorky jsou pak dale
porovnavany s jinymi studiemi. Z vyse uvedenych a popsanych testii nelze jednoznaéné urcit,
ktery z nich je pro predskolni déti nejvhodnéjsi. Kazdy ndstroj ma svou specifickou stavbu.
Maji rozdilné testovaci tkoly, rizn€ dlouhé ¢asové intervaly pro provedeni a kazdy test ma sviij
urcity cil a zamér zjisténi. Také vyhodnoceni a klasifikacni skére ma u kazdého nastroje jinou
vypocetni strategii. Jsou sestavovany podle véku, pohlavi, fyzickych schopnosti (u hrubych
motorickych dovednosti) nebo podle laterality (u jemnych motorickych dovednosti), atd.
Nekteré testy jsou snadnéji dostupné a lze je provadét bez specidlnich pomicek. To plati
zejména pro testy hrubé motoriky. Naproti tomu testovaci sady jemné motoriky vyzaduji
specialni pomticky, bez nichz se testovani neobejde. Obvykle jsou tyto testovaci baterie
pomiickou i testem zaroven.

Jejich rozmanitost vSak dava kazdému terapeutovi moznost vybrat si takovy nastroj, ktery
zrovna potiebuje. OvSem k ¢emu mohou terapeuti pti vybéru piihlizet, jsou kritéria reliability
a validity. Tito ukazatel¢ poskytuji informace o spolehlivosti a platnosti testl. Jejich vysoké
hodnoty zajisti kazdému testu vysSsi a lepsi kvalitu a zaroven uziteCnost. Pokud jsou vsak
hodnoty téchto kritérii nizké, dochazi k ptepracovani testu nebo k jeho zavrhnuti.

Diky studiim, které stdle probihaji a testuji uziteCnost téchto ndstroji na riznych
populacich, dochazi k neustdlému vyvoji téchto baterii. Mizeme si povsimnout, ze kotfeny
nékterych testli sahaji az do minulého stoleti. V soucasné dob¢ testy pofad probihaji revizemi,
méni se jejich struktury, fizeni, nadzvy, apod. Také se vymysli nové moznosti testovani
motorického vyvoje déti. Coz je velmi pozitivni aspekt. Diivodem je to, Ze déti s motorickym
deficitem neustale ptibyva a jejich v€asna diagnostika zajisti okamzitou terapii a lep$i prognozu

nejen pro dité, ale i pro jeho rodinu a okoli.

44



Referencéni seznam

AARON, D. H., JANSEN, C. W. S. 2003. Development of the Functional Dexterity Test
(FDT): Construction, Validity, Reliability, and Normative Data. Journal of Hand Therapy
[online], [cit. 2017-02-01]. 2003, vol. 16, pp. 12-21. DOI: 10.1016/S0894-1130(03)80019-4.
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0894113003800194.

ALTINKOK, M. 2016. The Effects of Coordination and Movement Education on Pre School
Children’s Basic Motor Skills Improvement. Universal Journal of Educational Research
[online], [cit. 2017-02-17]. 2016, vol. 4, no. 5, pp. 1050-1058. DOI:
10.13189/ujer.2016.040515. Dostupné z: http://www.hrpub.org/download/20160430/UJER15-
19506137.pdf.

AMBLER, Z. 2006. Zaklady neurologie. 6., Pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, 2006. ISBN:
80-7262-433-4.

AYLWARD, E. H., SCHMIDT, S. 1986. An Examination of Three Tests of Visual-Motor
Integration. Journal of Learning Disabilities. 1986, vol. 19, no. 6, pp. 328-330. ISSN: 0022-
2194,

BENESOVA, P., SIKOROVA, L. 2013. Denversky vyvojovy screeningovy test II k posouzeni
vyvoje déti predskolniho veéku. Pediatrie pro praxi [online], [cit. 2016-11-28].
2013, wvol. 14, mno. 3, pp. 206-209. ISSN: 1213-0494. Dostupné¢ z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2013/03/18.pdf.

BIANCHI, R., COLOMBO, L. 2010. Preschool Children: Physical Activity, Behavioral
Assessment and Developmental Challenges. New York: Nova Science Publishers, 2010. ISBN:
9781616683504.

BRESLIN, D. M. M., EXNER, C. E. 1999. Construct Validity of the In-Hand Manipulation
Test: A Discriminant Analysis With Children Without Disability and Children With Spastic
Diplegia. American Journal of Occupational Therapy [online], [cit. 2017-01-31].
1999, vol. 53, pp- 381-386. ISSN: 0270-9490. Dostupné VA
ajot.aota.org/data/journals/ajot/930231/381.pdf.

45



BROWN, T., RODGER, S., DAVIS, A. 2008. Factor Structure of the Four Motor-Free Scales
of the Developmental Test of Visual Perception, 2nd Edition (DTVP-2). American Journal of
Occupational Therapy [online], [cit. 2017-02-07]. 2008, vol. 62, no. 5, pp. 502-513. ISSN:
0272-9490. Dostupné z: http://ajot.aota.org/ on 02/07/2017.

BRUININKS, R. H., BRUININKS, B. D. 2005. Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, second edition (BOT-2). Minneapolis, MN: Pearson Assessment
[online], [cit. 2016-04-19]. Dostupné Z:
http://catalogue.jvrpsychometrics.co.za/downloads/educational/BruininksOseretsky-Test-of-

Motor-Proficiency-Second-Edition-BOT _2.pdf.

BURTON, A. W., MILLER, D. E. 1998. Movement skill assessment. 1st ed. USA: Human
Kinetics, 1998. ISBN: 0-87322-975-4.

CANO-CAPPELLACCI, M., LEYTON, F. A., CARRENO, J. D. 2015. Content validity and
reliability of test of gross motor development in Chilean children. Revista de Saude Publica
[online], [cit. 2016-04-26]. 2015, vol. 49, pp. 1-7. DOI:10.1590/S0034-8910.2015049005724.
Dostupné z:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489102015000100273.

CAMPBELL, S. K., PALISANO, R. J., ORLIN, M. 2012. Physical Therapy for Children, 4th
Edition. 2012. ISBN: 9781416066262.

CARMINES, E. G., ZELLER, R. A. 1979. Reliability and validity assessment. Beverly Hills,
Calif.: Sage Publications, ¢1979. ISBN: 0803913710.

CASE-SMITH, J. 1995. The Relationships Among Sensorimotor Components, Fine Motor
Skill, and Functional Performance in Preschool Children. The American Journal of
Occupational Therapy [online], [cit. 2016-10-20]. 7995, vol. 49, no. 7, pp. 645-652.
DOI:10.5014/ajot.49.7.645. Dostupné z: http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1870459.

CASE-SMITH, J. 1996. Fine Motor Outcomes in Preschool Children Who Receive

Occupational Therapy Services. The American Journal of Occupational Therapy [online],

46



[cit. 2016-04-06]. 1996, vol. 50, no. 1, pp. 50-61. DOI:10.5014/aj0t.50.1.52. Dostupné z:
http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1862312.

CASE-SMITH, J. 2000. Effects of Occupational Therapy Services on Fine Motor and
Functional Performance in Preschool Children. The American Journal of Occupational Therapy
[online], [cit. 2017-01-30]. 2000, vol. 54, no. 4, pp. 372-380. DOI:10.5014/ajot.54.4.372.
Dostupné z: http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1868885.

CEPICKA, L. 2010. Normative data for the Test of Gross Motor Development-2 in 7-yr.-old
children in the Czech republic. Perceptual and motor skills. 2010, vol. 110, pp. 1048-1052.
ISSN: 0031-5125.

CHEN, CH., SHEN, 1., CHEN, CH., WU, CH., LIU, W., CHUNG, CH. 2013. Validity,
responsiveness, minimal detectable change, and minimal clinically important change of
Pediatric Balance Scale in children with cerebral palsy. Research In Developmental Disabilities
[online], [cit. 2016-09-29]. 2013, vol. 34, pp. 916-922. DOI: 10.1016/j.ridd.2012.11.006.
Dostupné z: http://doi.org/10.1016/j.ridd.2012.11.006.

CHOW, B. C., LOUIE, L. H. T. 2013. Difference in Children’s Gross Motor Skills Between
Two Types of Preschools. Perceptual & Motor Skills [online], [cit. 2017-02-17]. 2013, vol.
116, no. 1, pp. 253-261. DOI 10.2466/25.06.10.PMS.116.1.253-261. Dostupné z:

http://journals.sagepub.com.

CHROBAKOVA, V. 2010. Testovani hrubé motoriky déti ve véku 4-6let: Pilotni studie
Kvalitativniho hodnoceni. Diplomova prace, Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury,

Olomouc.

CLARK, J. E. 2005. From the Beginning:A Developmental Perspectiveon Movement and
Mobility. Journal Quest [online], [cit. 2017-02-17]. 2005, vol. 57, no. 1,
pp- 37-45. ISSN: 1543-2750. Dostupné zZ:
http://www.nationalacademyofkinesiology.org/AcuCustom/Sitename/DAM/142/05_Clark.pdf

CORNHILL, H., CASE-SMITH, J. 1996. Factors That Relate to Good and Poor Handwriting.
The American Journal of Occupational Therapy [online], [cit. 2017-02-17].

47



1996, wvol. 50, no. 9, pp. 732-739. DOI:10.5014/aj0t.50.9.732. Dostupné¢ z:
http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1865116.

COOLS, W., MARTELAER, K., SAMAEY, CH., ANDRIES, C. 2009. Movement skill
assessment of typically developing preschool children: A review of seven movement skill
assessment tools. Journal of Sports Science and Medicine [online], [cit. 2016-04-18].
2009, vol. 8, pp- 154-168. ISSN: 1303-2968. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761481/.

COOLS, W., MARTELAER, K., VANDAELE, B., SAMAEY, C., ANDRIES, C. 2010.
Assessment of movement skill performance in preschool children: Convergent validity between
MOT 4-6 and M-ABC. Journal of Sports Science and Medicine [online],
[cit. 2016-12-01]. 2010, vol. 9, pp. 597-604. ISSN: 1303-2968. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3761815/.

DALY, A. J, KELLEY, G. T., KRAUSS, A. 2003. Relationship Between Visual-Motor
Integration and Handwriting Skills of Children in Kindergarten: A Modified Replication Study.
American  Journal  of  Occupational  Therapy  [online], [cit.  2017-02-07].
2003, vol. 57,  pp. 459-462. DOI:10.5014/ajot.57.4.459. Dostupné  z:
http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1869402.

DE-ANDRES-BELTRAN, B., RODRIGUEZ-FERNANDEZ, A. L., GUEITA-RODRIGUEZ,
J., LAMBECK, J. 2015. Evaluation of the psychometric properties of the Spanish version of
the Denver Developmental Screening Test II. Eur J Pediatr [online], [cit. 2016-09-14].
2015, wvol. 174, pp. 325-329. DOI 10.1007/s00431-014-2410-7. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-014-2410-7.

DURUOZ, M. T. 2014. Hand function: a practical guide to assessment. Springer New York
Heidelberg Dordrecht London, 2014. ISBN: 1461494485.

DYLEVSKY, 1. 2009a. Specidlni kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009a. ISBN:
978-80-247-1648-0.

48



ELLINOUDIS, T., EVAGGELINOU, CH., KOURTESSIS, T., KONSTANTINIDOU, Z.,
VENETSANOU, F., KAMBAS, A. 2011. Reliability and validity of age band 1 of the
Movement Assessment Battery for Children — Second Edition. Research in Developmental
Disabilities  [online], [cit. 2016-11-27]. 2011, vol. 32, pp. 1046-1051.
DOI:10.1016/j.ridd.2011.01.035. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422211000369.

EXNER, C. E. 1993. Content Vaidity of the In-Hand Manipulation Test. American Journal of
Occupational Therapy [online], [cit. 2017-01-31]. 7993, vol. 47, no. 6, pp. 505-513.
DOI:10.5014/ajot.47.6.505. Dostupné z: http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1873010.

FALTA, J. 2014. Spolupréce pediatra a rehabilita¢niho 1¢kate. Pediatrie pro praxi [online], [cit.
2017-02-28]. 2014, ro¢. 15, ¢&is. 3, ss. 152-156. ISSN: 1803-5264. Dostupné z:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/03/09.pdf.

FARROKHI, A., ZAREH, Z. M., KARIMI, A. L., KAZEMNEJAD, A., ILBEIGI, 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 [online], [cit.
2017-02-14]. 2014, vol. 5, pp. 18-28. DOI: 10.5897/JPESM12.003. Dostupné z:
http://www.academicjournals.org/journal/JPESM/article-full-text-pdf/34FBE5343746.

FELDMAN, A. B., HALEY, S. M., CORYEL, J. 1990. Concurrent and Construct Validity of
the Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Physical Therapy [online], [cit. 2017-02-01].
1990, wvol. 70, mno. 10, pp. 602- 610. ISSN: 0031-9023. Dostupné z:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.614.7333 &rep=rep1 &type=pdf.

FRANJOINE, M. R., DARR, N., HELD, S. L., KOTT, K., YOUNG, B. L. 2010. The
Performance of Children Developing Typically on the Pediatric Balance Scale.
Pediatric Physical Therapy [online], [cit. 2016-11-29]. 2010, vol. 22, pp. 350-359.
DOI:10.1097/PEP.0b013e318119d5eb. Dostupné z:
http://journals.lww.com/pedpt/Citation/2010/22040/The Performance of Children Developi
ng_ Typically.4.aspx.

49



FRANJOINE, M. R., GUNTHER, J. S., TAYLOR, M. 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 [online], [cit. 2016-11-29]. 2003,
vol. 15, pp. 114-128. DOI:10.1097/01.PEP.0000068117.48023.18. Dostupné z:
http://journals.lww.com/pedpt/pages/articleviewer.aspx?year=2003 &issue=15020&article=00
006&type=abstract.

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 Form and KTK testing batteries. Research in Developmental
Disabilities [online], [cit. 2016-11-26]. 2014, vol. 35, pp. 1375-1383. ISSN: 0891-4222.
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422214001036.

GAUL, D., ISSARTEL, J. 2016. Fine Motor Skill Proficiency in Typically Developing
Children: On or Off the Maturation Track. Human Movement Science [online],
[cit. 2016-08-30]. 2016, vol. 46, pp. 78-85. ISSN: 0167-9457. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945715300804.

GOGOLA, G.R., VELLEMAN, P. F., XU, S., MORSE, A. M., LACY, B., AARON, D. 2013.
Hand Dexterity in Children: Administration and Normative Values of the Functional Dexterity
Test. The Journal of Hand Surgery [online], [cit. 2017-02-01]. 2013, vol. 38, no. 12, pp. 2426-
2431.DOI: 10.1016/j.jhsa.2013.08.123. Dostupné z: http://doi.org/10.1016/j.jhsa.2013.08.123.

GOYEN, T. A., DUFF, S. 2005. Discriminant validity of the Developmental Test of Visual—
Motor Integration in relation to children with handwriting dysfunction. Australian
Occupational ~ Therapy  Journal [online], [cit. 2017-02-07]. 2005, vol. 52,
pp- 109-115. DOI: 10.1111/5.1440-1630.2005.00488..x. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1630.2005.00488.x/epdf.

GRICE, K. O., VOGEL, K. A., LE, V., MITCHELL, A., MUNIZ, S., VOLLMER, M. A. 2003.
Adult Norms for a Commerciallly Available Nine Hole Peg Test for Finger Dexterity. American
Journal of Occupational Therapy [online], [cit. 2016-11-17]. 2003, vol. 57, pp. 570-573.
DOI:10.5014/ajot.57.5.570. Dostupné z: http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1869420.

50



HADRABA, 1. 2002b. Uchop v protetice (2. &ast). Ortopedickd protetika: Odborny casopis
Federace ortopedickych protetikii  technickych oboru [online], [cit. 2017-03-03].
2002b, ro¢. 3, ¢ 5 s. 32 — 38, ISSN: 1212-6705. Dostupné¢ z:
http://ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc2bfee4 7eea.htm.

HAIBACH, P. S., REID, G., COLLIER, D. H. 2011. Motor Learning and Development. 1th
ed. USA: Human Kinetics, 2011. ISBN: 978-0-7260-7374-5.

HALEY, S. M., COSTER, W. J., FAAS, R. M. 1991. A Content Validity Study of the Pediatric
Evaluation of Disability Inventory. Pediatric Physical Therapy [online], [cit. 2017-02-01].
1991, vol. 8 no. I, pp. 177-184. ISSN: 0898-5669. Dostupné z:
http://journals.lww.com/pedpt/Abstract/1991/00340/A_Content Validity Study of the Pedi

atric.2.aspx.

HARDY, L. L., KING, L., FARRELL, L., MACNIVEN, R., HOWLETT, S. 2010.
Fundamental movement skills among Australian preschool children. Journal of Science
and  Medicine in  Sport [online], [cit. 2017-02-25]. 2010, vol. 13,
pp- 503-508. DOI:10.1016/j.jsams.2009.05.010. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1440244009001790.

HARTINGSVELDT, M. J., CUP, E. H. C., HENDRINKS, J. C. M., VRIES, L., GROOT, L. J.
M., SANDEN, M. W. G. N. 2014. Predictive validity od kindergarten assessments on
handwriting readiness. Research in Developmental Disabilities [online], [cit. 2016-10-10].
2014, vol. 36, pp. 114-124. DOI: 10.1016/j.ridd.2014.08.014.  Dostupné¢ z:
http://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.08.014.

HENDL, J. 2014. Prehled statistickych metod: analyza a metaanalyza dat. Vyd. 4., rozsitené —
Praha: Portal, 2012. ISBN: 978-80-262-0200-4.

HRODEK, O., VAVRINEC, J. 2002. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN:
8072621785.

IBA, K., SHIRATO, R., YAMASHITA, T. 2015. A functional test in assessment of hand
dexterity in young children. The Journal of Hand Surgery [online], [cit. 2017-02-07]. 2015,

51



vol. 41, pp. 352-353. DOI:  10.1177/1753193415598651.  Dostupné¢  z:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1753193415598651.

KAMBAS, A., VENETSANOU, F., GIANNAKIDOU, D., FATOUROS, I., G., AVLONITI,
A., CHATZINIKOLAOU, A., DRAGANIDIS., D., ZIMMER, R. 2012. The Motor-
Proficiency-Test for children between 4 and 6 years of age (MOT 4—6): An investigation of its
suitability in Greece. Research in Developmental Disabilities [online], [cit. 2016-10-31]. 2012,
vol. 33, pp. 1626-1632. DOI: /10.1016/j.ridd.2012.04.002.  Dostupné  z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422212000947.

KAYA, A., EFE, E. 2016. Pre-School Period of Development. Annals of Nursing and Practice
[online], [cit. 2016-12-17]. 2016, vol. 3, no. 2, pp. 1-2. ISSN: 2379-9501. Dostupné z:
https://www.jscimedcentral.com/Nursing/nursing-3-1044.pdf.

KEGEL, A. D, BAETENS, T., PEERSMAN, W., MAES, L., DHOOGE, 1., WAELVELDE, H.
2012. Ghent Developmental Balance Test: A New Tool to Evaluate Balance Performance in
Toddlers and Preschool Children. Physical Therapy [online], [cit. 2016-09-19]. 2012, vol. 92,
pp- 841-825. DOI: 10.1016/j.ridd.2015.11.014. Dostupné zZ:
https://academic.oup.com/ptj/article-lookup/doi/10.2522/ptj.20110265.

KIT, B. K., AKINBAMI, L. J., ISFAHANI, N. S., ULRICH, D. A. 2017. Gross Motor
Development in Children Aged 3—5 Years, United States 2012. Maternal and Child Health
Journal [online], [cit. 2017-02-27]. 2017, pp. 1-8. DOI 10.1007/s10995-017-2289-9. Dostupné
z: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10995-017-2289-9.

KITA, Y., SUZUKI, K., HIRATA, S., SAKIHARA, K., INAGAKI, M., NAKAI, A. 2016.
Applicability of the Movement Assessment Battery for Children-Second Edition to Japanese
children: A study of the Age Band 2. Brain & Development [online], [cit. 2016-09-12].
2016, vol. 38, pp. 706-713. DOI: 10.1016/j.braindev.2016.02.012. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0387-7604(16)30001-8.

KOLAR, P. 2009. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN: 978-80-
7262-657-1.

52



KOUDELKA, M., ZAK, R., TALANDA, M. 1997. Griptester a hodnotenie uchopu ruky.
Sociologia-Slovak Soviologival Review [online], [cit. 2017-02-28].
1997, ro¢. 11, ¢ 2, ss. 105-108. ISSN:  0049-1225. Dostupné z:
http://www.sav.sk/journals/rheum/full/rh297g.pdf.

KRIVOSIKOVA, M. 2011. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN: 1978-802-4726-991.

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. 2006. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN: 80-247-1284-9.

LATASH, M. L. 2012. Fundamentals of motor control. Boston: Elsevier/Academic Press,
2012. ISBN: 0124159567.

LEE-VALKOV, P. M., AARON, D. H., ELADOUMIKDACHI, F., THORNBY, I,
NETSCHER, D. T. 2003. Measuring Normal Hand Dexterity Values in Normal 3-, 4-, and 5-
Year-Old Children and Their Relationship with Grip and Pinch Strength.
Journal of Hand Therapy [online], [cit. 2017-02-01]. 2003, vol. 16, pp. 22-28.
DOLI: 10.1016/S0894-1130(03)80020-0. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0894113003800200.

LESTARI, I., RATNANINGSIH, T., 2016. The Effects of Modified Games on the
Development of Gross Motor Skill in Preschoolers. International Journal of Evaluation and
Research in Education [online], [cit. 2017-02-17]. 2016, vol. 5, no. 3, pp. 216-220. ISSN: 2252-
8822. Dostupné z: http://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1115408.pdf.

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 [online], [cit. 2016-08-30]. 2014,
vol. 19, pp. 48-59. DOIL  10.1080/17408989.2012.726979.  Dostupné  z:
http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/17408989.2012.7269797need Access=true.

53



LUBANS, D. R., MORGAN, P. J., CLIFF, D. P., BARNETT, L. M., OKELY, A. D. 2010.
Fundamental Movement Skills in Children and Adolescents: Review of Associated Health
Benefits. Sports Medicine [online], [cit. 2016-04-18]. 2010, vol. 40, no. 12,
pp- 1019-1035. DOLI: 10.2165/11536850-000000000-00000. Dostupné z
file:///C:/Users/ Work/Downloads/Lubans%20et%20al%20(2010)%20Benefits%2001%20FM
S%20in%20youth%20SM.pdf.

MAAR, D., CERMARK, S. 2002. Predicting Handwriting Performance of Early Elementary
Students with The Developmental Test of Visual-Motor Integration. Perceptual and Motor
Skills [online], [cit. 2017-02-07]. 2002, vol. 95, pp. 661-669. DOI: 10.2466/pms.2002.95.2.661.
Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pms.2002.95.2.661?url ver=7239.88-
2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%3dpubmed.

MATHIOWETZ, V., WEBER, K., KASHMAN, N., VOLLAND, G. 1985. Adult Norms For
The Nine Hole Peg Test Of Finger Dexterity. The Occupational Therapy Journal of Research
[online], [cit. 2017-01-30]. 7985, vol. 1, pp. 24-38. DOI: 10.1177/153944928500500102.
Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/232517247 Adult Norms for the Nine Hole Peg
_Test of Finger Dexterity.

NAAR-KING, S., ELLIS, D. A, FREY, M. A., ONDERSMA, M. L. 2003. Assessing
Children’s Well-Being: A Handbook of Measures. 2003. ISBN: 0805831738.

NEVSIMALOVA, S., RUZICKA, E., TICHY, J. 2002. Neurologie. 1. vydani. Praha: Galén.
2002, ISBN: 80-7262-160-2.

NICHOLS, D. S., CASE-SMITH, J. 1996. Reliability and Validity of the Pediatric Evaluation
of Disability Inventory. Pediatric Physical Therapy. 1996, vol. 8, pp. 15-24. ISSN: 0898-5669.

OWENS, A. 2008. Supporting children’s development: Fine motor skills. National Childcare
Accreditation  Council [online], [cit. 2017-02-27]. 2008, vol. 28, pp. 3-5.
ISSN:1835-5803. Dostupné zZ: http://ncac.acecqa.gov.au/educator-resources/pctf-

articles/Supporting_children's development fine motor_skills.pdf.

54



PIEK, J., HANDS, B. P., LICARI, M. 2012. Assessment of motor functioning in the preschool
period. Neuropsychology Review [online], [cit. 2016-12-28]. 2012, vol. 22, no. 4, pp. 402 -414.
ISSN: 1573-6660. Dostupné z: http://researchonline.nd.edu.au/health_article/67/.

PONT, K., WALLEN, M., BUNDY, A., CASE-SMITH, J. 2008. Reliability and Validity of
the Test of In-Hand Manipulation in Children Ages 5 to 6 Years. American Journal of
Occupational Therapy [online], [cit. 2016-04-26]. 2008, vol. 62, pp. 384-392. DOI:
10.5014/ajot.62.4.384. Dostupné z: http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1867086.

POOLE, J. L., BURTNER, P. A., TORRES, T. A. 2005. Measuring Dexterity in Children Using
the Nine-hole Peg Test. Journal of Hand Therapy [online], [cit. 2017-01-31]. 2005,
vol. 18, pp- 348-351. DOI: 10.1197/j.jht.2005.04.003. Dostupné Z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089411300500089X.

PREDA, C. 1997. Test of Visual-Motor Integration: Construct Validity in a Comparison with
The Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration. Perceptual and
Motor Skills [online], [cit. 2017-02-07]. 1997, vol. 84, pp. 1439-1443. DOI:
10.2466/pms.1997.84.3¢.1439. Dostupné zZ:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pms.1997.84.3c.1439?url ver=739.88-

2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%3dpubmed.

RICHMOND, J., HOLLAND, K. 2011. Correlating the Developmental Test of Visual
Perception-2 (DTVP-2) and the Test of Visual Perceptual Skills Revised (TVPS-R) as
assessment tools for learners with learning difficulties. South African Journal of Occupational
Therapy [online], [cit. 2017-02-07]. 2011, vol. 41, no. 1, pp. 33-37. ISSN: 2310-3833. Dostupné
z: http://www.sajot.co.za/index.php/sajot/article/view/19/19.

ROBINSON, L., E. 2010. The relationship between perceived physical competence
and fundamental motor skills in preschool children. Child: care, health and development
[online], [cit. 2016-12-28]. 2010, vol. 37, no. 4, pp. 589-596. DOI: 10.1111/j.1365-
2214.2010.01187.x.  Dostupné  z:  http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2214.2010.01187.x/epdf.

55



SARAIVA, L., RODRIGUES, L. P., CORDOVIL, R., BARREIROS, J. 2013. Motor profile of
Portuguese preschool children on the Peabody Developmental Motor Scales-2:
A cross-cultural study. Research in Developmental Disabilities [online], [cit. 2016-11-28].
2013, wvol. 34, pp. 1966-1973. DOI: 10.1016/j.ridd.2013.03.010. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213001145.

SARTORIO, F., BRAVINI, E., VERCELLI, S., FERRIERO, G., PLEBANI, G., FOTI, C.,
FRANCHIGNONI, F. 2013. The Functional Dexterity Test: Test-retest reliability analysis and
up-to date reference norms. Journal of Hand Therapy J[online], [cit. 2017-02-01].
2013, vol. 26, pp. 62-68. DOI: 10.1016/j.jht.2012.08.001.  Dostupné  z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089411301200110X.

SEEFELDT, V. 1986. Physical Activity & Well-being. American Alliance for Healtt, Physical
Education,Recreation and Dance Publications, P. O. Box 704, Waldorf, 1986.
ISBN: 0-88314-335-6.

SHAHSHAHANI, S., VAMEGHI, R., AZARI, N., SAJEDI, F., KAZEMNEJAD, A. 2010.
Validity and Reliability Determination of Denver Developmental Screening Test-1I in 0-6 Year-
Olds in Tehran. [ran J Pediatr [online], [cit. 2016-04-26]. 2010, vol. 20, pp. 313-322. ISSN:
2008-2142. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3446052/.

SHEPARD, L. A. 1993. Chapter 9: Evaluating Test Validity. Review of Research in
Education [online], [cit. 2017-02-13]. 17993, wvol. 19, no. 1, pp. 405-450.
DOI: 10.3102/0091732X019001405. Dostupné z
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.3102/0091732X019001405.

SHUMWAY-COOK, A., WOLLACOTT, M. H. 2007 Motor Control: Translating Research
Into Clinical Practice.4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 2007. ISBN: 978-
0-7817-6691-3.

SIEGLINDE, M. 2006. Teaching motor skills to children with cerebral palsy and similar

movement disorders: a guide for parents and professionals. 1st ed. Bethesda, MD: Woodbine

House, 2006. ISBN: 9781890627720.

56



SMITH, S. M. 1983. Performance Difference between Hands in Children on the Motor
Accuracy Test-Revised. The American Journal of Occupational Therapy [online], [cit. 2016-
11-17]. 1983, vol. 37, no. 2, pp. 96-101. DOI:10.5014/ajot.37.2.96. Dostupné z:
http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1887097.

SMITH, Y. A., HONG, E. 2000. Normative and Validation Studies of the Nine-Hole Peg Test
with  Children. Perceptual and Motor Skills [online], [cit. 2017-01-31]. 2000,
vol. 90, pp. 823-843. DOI: 10.2466/pms.2000.90.3.823. Dostupné  z:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pms.2000.90.3.823.

SMITS-ENGELSMAN, B. C. M., HENDERSON, S. E., MICHELS, CH. G. J. 1998.
The assessment of children with Developmental Coordination Disorders in the Netherlands:
The relationship between the Movement Assessment Battery for Children and the
Korperkoordinations Test flir Kinder. Human movement science [online], [cit. 2016-10-31].
1998, vol. 17, pp. 699-709. DOI: 10.1016/S0167-9457(98)00019-0. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945798000190.

SUN, S. H., SUN, H. L., ZHU, Y. CH., HUANG, L., HSIEH, Y. L. 2011. Concurrent validity
of Preschooler Gross Motor Quality Scale with Test of Gross Motor Development-2. Research
in  Developmental Disabilities [online], [cit. 2016-09-16]. 2011, vol. 32,
pp- 1163-1168. DOI: 10.1016/5.ridd.2011.01.007. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422211000084.

SUN, S. H., ZHU, Y. CH., SHIH, CH. L., LIN, CH. H., WU, S. K. 2010. Development and
initial validation of the Preschooler Gross Motor Quality Scale. Research in
Developmental Disabilities [online], [cit. 2016-09-16]. 2010, vol. 31, pp. 1187-1196.
DOI: 10.1016/j.ridd.2010.08.002. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422210001848.

SIMICKOVA-CIZKOVA, J. 2010. Piehled vyvojové psychologie 3. upr. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN: 978-80-244-2433-0.

SLACHTOVA, M., NEUMANNOVA, K., DUPALOVA, D. 2013. Signs of Abnormal Motor

Performance in Preschool Children. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica

57



[online], [cit. 2016-04-06]. 2013, vol. 43, no. 4, pp. 25-31. ISSN: 2336-4912. Dostupné z:
http://www.gymnica.upol.cz/pdfs/gym/2013/04/03.pdf.

TAU, G. Z., PETERSON, B. S. 2010. Normal Development of Brain Circuits.
Neuropsychopharmacology  Reviews [online], [cit. 2017-02-27]. 2010, vol. 35,
pp- 147-168. DOI: 10.1038/npp.2009.115. Dostupné Z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3055433/.

TAVASOLI A., AZIMI, P., MONTAZARI, A. 2014. Reliability and Validity of the Peabody
Developmental Motor Scales-Second Edition for Assessing Motor Development of Low Birth
Weight Preterm Infants. Pediatric Neurology [online], [cit. 2016-09-14]. 2014,
vol. 51, pp. 522-526. DOI: 10.1016/j.pediatrneurol.2014.06.010. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0887899414003579.

TISSUE, C. M., VELLEMAN, P. F., STEGINK-JANSEN, C. W., AARON, D. H,,
WINTHROP, B. G., GOGOLA, G. R. 2016. Validity and reliability of the Functional Dexterity
Test in children. Journal of Hand Therapy [online], [cit. 2017-02-01]. 2016,
pp- 1-6. DOI: 10.1016/}.jht.2016.08.002. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0894113016301296.

TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFFER, J., VOTAVA, J. 2005. Fyziologie a lécebna
rehabilitace motoriky cloveka. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN: 80-247-1296-2.

TSENG, M. H.,, MURRAY, E. A. 1994. Differences in Perceptual Motor Measures in Children
With Good and Poor Handwriting. The Occupational Therapy Journal of Research [online],
[cit. 2017-02-02]. 1994, vol. 14, no. 1, pp. 19-36. DOI: 10.1177/153944929401400102.
Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/153944929401400102.

ULRICH, D. A. 2000. Test of Gross Motor Development, 2nd edition. Examiner’s Manual.
PRO-ED; Austin. [online], [cit. 2016-11-26]. 2000. Dostupné z: www.therapybc.ca/.../TGMD-

%20Assessment%20Review.doc.

ULRICH, D. A., ULRICH, B. D. 1984. The objectives-based motor-skill assessment

instrument: validation of instructional sensitivity. Perceptual and motor skills [online], [cit.

58



2016-11-26]. 1984, vol. 59, pp. 175-179. DOI: 10.2466/pms.1984.59.1.175. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pms.1984.59.1.175.

VALENTINI, N. C., RAMALHO, M. H., OLIVEIRA, M. A. 2014. Movement Assessment
Battery for Children-2: Translation, reliability, and wvalidity for Brazilian children.
Research in Developmental Disabilities [online], [cit. 2016-09-12]. 2014, vol. 35,
pp- 733-740. DOI: 10.1016/}.ridd.2013.10.028. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422213004721.

VAREKA, 1. 2006. Revize vykladu priib&hu motorického vyvoje — monokinetické stadium az
batoleci obdobi. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi [online], [cit. 2017-02-16].
2006, vol. 2, SS. 82-91. ISSN: 1211-2658. Dostupné z:
file:///C:/Users/ Work/Downloads/Revize%20v%C3%BDkladu%20pr-b-
hu%?20motorick%C3%A9h0%20v%C3%BDv0je%202 2006 2b.pdf.

VATROSLAV, H. 2011. Latent Structure of Motor Abilities in Pre-School Children.
US-China Education Review [online], [cit. 2017-02-17]. 2011, vol. 6, pp. 781-790. ISSN: 1548-
6613. Dostupné z: http://files.eric.ed.gov/fulltext/ED529345.pdf.

VELE, F. 2006. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy. 2., rozs$. a pteprac. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN: 80-
725-4837-9.

VREESWIIK, C. 2014. Construct validity of the Developmental Test of Visual-Motor
Integration 6th Edition (Beery VMI-6) in Western Australian primary-school children [online],
[cit. 2017-02-08]. 2014. Dostupné z: http://ro.ecu.edu.au/theses hons/1468/.

VYSKOTOVA, J. a MACHACKOVA, K. 2013. Jemnd motorika: vyvoj, motorickd kontrola,
hodnoceni a testovani. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN: 978-80-247-4698-2.

WAINER, H., BRAUN, H. L. 2013. Test Validity. Routledge, 2013. ISBN: 0-89859-997-0.

WANG, H. H., LIAO, H. F., HSIEH, CH. L. 2006. Reliability, Sensitivity to Change, and

Responsiveness of the Peabody Developmental Motor Scales—Second Edition for Children

59



With Cerebral Palsy. Physical Therapy [online], [cit. 2016-04-26]. 2006, vol. 86, no. 10, pp.
1351-1359. DOI: 10.2522/ptj.20050259. Dostupné z: https://academic.oup.com/ptj/article-
lookup/doi/10.2522/pt}.20050259.

WIART, L., DARRAH, J. 2001. Review of four tests of gross motor development.
Developmental Medicine & Child Neurology [online], [cit. 2016-04-17]. 2001,
vol. 43, pp. 279-285. DOI:10.1111/j.1469-8749.2001.tb00204.x. ~ Dostupné¢  z:
http://onlinelibrary.wiley.com/do1/10.1111/j.1469-8749.2001.tb00204.x/epdf.

WIJEDASA, D. 2011. Developmental screening in context: adaptation and standardization of
the Denver Developmental Screeining Test-1I (DDST-II) for Sri Lankan children. Child: care,
health and development [online], [cit. 2016-11-28]. 2011, vol. 38, pp. 889-899.
DOLI: 10.1111/5.1365-2214.2011.01332.x. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/do1/10.1111/j.1365-2214.2011.01332.x/epdf.

WILLIAMS, H. G., PFEIFFER, K. A., O'NEILL, J. R.,, DOWDA, M., MCIVER, K. L.,
BROWN, W. H., PATE, R. R. 2008. Motor Skill Performance and Physical Activity in
Preschool Children. Obesity Journal [online], [cit. 2017-02-17]. 2008, vol. 16, no. 6, pp. 1421-
1426. DOI: 10.1038/0by.2008.214. Dostupné zZ
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1038/oby.2008.214/epdf.

WILSON, B. N., POLATAJKO, H. J., KAPLAN, B. J., FARIS, P. 1995. Use of the Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency in Occupational Therapy. The American Journal of
Occupmional therapy [online], [cit. 2016-04-18]. 1995, vol. 49, pp. 8-17. DOLI:
10.5014/aj0t.49.1.8. Dostupné z: http://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1870335.

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  [online], [cit.  2016-11-26]. 2009, vol. 30,
pp- 847-855. DOI: 10.1016/}.ridd.2008.12.002. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422208001777.

60



Seznam zkratek

AB Age bands (v€kova skupina)

ADL Bé&zné denni Cinnosti (activities of daily living)

apod. A podobné

atd. A tak dale

BDISV Battelle Developmental Inventory Screening Test

BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition
BS Ball skills (micové dovednosti)

cm Centimetr

DMO Détska mozkova obrna

CNS Centralni nervovy systém

DDST-2 Denver Developmental Screening Test 2nd Edition

Dle Podle

DTVP-2 Developmental Test of Visual Perception, Second Edition
FDT Functional Dexterity Test

FMS Fundamental movement skills (zékladni pohybové dovednosti)
GDBT Ghent Developmental Balance Test

IHM In-Hand Manipulation Test

KTK Korper koordination test fiir Kinder

LOMDS Lincoln Oseretsky Motor Development Scales

m. Musculus (sval)

MABC-2 Movement Assesment Battery for Children, Second Edition
MAC The Motor Accuracy Test

MD Manual dexterity (manudlni zru¢nost)

mm. Musculi (svaly)

MOT 4-6 Motoriktest fiir vier- bis sechsjéhrige Kinder

Napt. Naptiklad

Obr. Obrazek

p. Stranka

PBS Pediatric Balance Scales

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory

PGMQ Preschooler Gross Motor Quality Scale

pp. Stranky
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SCRIPT The Scale of Children’s Readiness in PrinTing

TGMD-2 Test of Gross Motor Development 2nd Edition
TIHM Test of In-Hand Manipulation

TOMI Test of Motor Impairment

TOMI-H Test of Motor Impairment — Henderson

tzn. To znamena

tzv. Tak zvany

UP Univerzita Palackého

USA Spojené Staty Americké

Viz. Vizte

VMI Developmental Test of Visual-Motor Integration
9-HPT Nine-Hole Peg Test
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Pi"ﬂohy
Priloha 1 NHPT

(http://www.rehabmeasures.org/PDF%20Library/Nine%20Hole%20Peg%20Test%20Instructi

ons.pdf)

Nine Hole Peg Test

Name:

Dominant Hand (circle one). Right Left

Time to complete the test in seconds:

Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
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Priloha 2 TGMD-2

(https://sites.google.com/site/marissaleviaportfolio/tgmd)

Test of Gross Motor i I
Development-Second Edition Profi |EIExam Iner

Record Form

Section |, Identifying Information
Name

= School

Male {1 Female [] Grade
Date of Testing s
Date of Birth

Referred by

Reason for Referral

Examiner

Age Examiner’s Title

Section Il, Record of Scores

First Testing Second Testing
Raw Standard Age Raw Standard Age
Score Score Percentile  Eauivalent Score Score Percentile  Equivalent
Locomotor . L - Ewd i Locomator
Object Control i i et Object Control - iy N
Sum of Standard Scores Sum of Standard Scores
Gross Motor Quotient N Gross Motor Quotient
g e g Conditio ectio Protile o andard ore
A. Place Tested N
5
: r béy oz ogg|
. . Es 5 §
Interfering Not Interfering it E B2 2 g 3% 2
B. Noise Level 1 2 3 4 5 d% 8 838 s de s
© Intarruntinne 1 9 2 n £ 20 R 150 : 450
- Interruptions ! 2 2 1 s i5 5 Q43 = 145
: ; 18 18 10 140
D. Distractions 1 2 3 4 . 17 17 135 135
E. Light 16 16 130 130
9 1 2 3 4 5 15 15 125 125
F. Temperature 1 2 3 4 5 14 S 120 120
= 5 13 13115 115
G. Notes and other considerations 12 % 12 10 110
1 1 105 105
10 i 10 100
9 9 95 95
- 8 8 90 90
7 7 85 85
& & 6 80 ; 80
5 5 5 75 75
Section IV. Other Test Data 4 4 70 70
3 3 65 65
Name of Test Date Standard ~ TGMD-2 : i o
Score Equivalent
Additional copies of this form (#39262) may be purchased from
Copyright @ 2000, 1985 by PRO-ED, Inc. 1 PRO-ED, 8700 Shoal Creek Blvd., Austin, TX 78757-6897
12345 0403 0200 00

800/897-3202 Fax 800/397-7633
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Priloha 3 VMI (Vreeswijk, 2014, p. 57)

The Beery-Buktenica j Name: Sex: OF QM
. Last First
Developmental Test of Visual-Motor Integration f‘ Gehodk: Grade:
™ Pt
Beery VMI Fifth Edition Test Date:
year month day
Birth Date: PTCRPEE
Ages 2 through 18 (FULL FORM) e Sonih day
8 gh Chronological Age:
P R years months
by Keith E. Beery, Norman A. Buktenica, and Natasha A. Beery P S o )
SUMMARY PROFILE
See the Beery VMI manual (fifth edition) for norms. Standard  Beery Visual Motor
Score VMI Perception Coordination Percentile
Beery Visual Motor 145 ) R ) 997
VMI Percepti Coordinati 140 z g g 992
135 - - - 9
Raw Scores: EEIPE e A 130 . " - 98
125 - - - 95
Standard Scores: — — — 120 - - - 9
115 - - - 84
Scaled Scores: I R — 110 - - - 75
105 - - - 63
Percentiles: S il s 100 - - N 50
95 . - - 37
2t 90 - - - 25
Other Scaling: R — e S 85 3 A i 1%
R dats 80 - : : 9
C and Rec 75 - - - 5
70 - - 2
65 - 1
60 - - - 8
55 - - - 3
Begin testing on page 1. Tum booklet over with bound edge toward the student. Lf subtests are used, always test in this order: VMI = Visual — Motor.
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