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Abstrakt v CJ:

Prace se zabyva problematikou grafomotorického projevu a posturalni motoriky déti
predskolniho v&ku. Testovana byla grafomotorickd dovednost pomoci Jirdskova
modifikovaného testu Skolni zralosti a kvalita posturaln¢ — balan¢nich mechanismu
vybranymi testy systému Modul Balance Master Neurocom. Studie se zacastnilo 40 déti,
které byly rozdéleny do dvou vyzkumnych skupin. Jednu skupinu tvotily déti zdravé a
druhou skupinu déti s diagnostikovanou dyslalii. K hodnoceni posturalni motoriky byly
pouzity testy Unilateral Stance, Rhytmic Weight Shift, Limits of Stability. Cilem prace
bylo urceni miry korelace vystupnich dat z posturografického méteni a grafomotorického
testu u deti s dyslalii a kontrolni skupinou zdravych déti. Vysledkem prace jsou vyznamné
rozdily posturografickych a grafomotorickych testi mezi experimentalni skupinou déti
sdyslalii a kontrolni skupinou. Vysledky méieni byly konfrontovany s odbornymi

publikacemi.

Abstrakt v AJ:

Thesis deals with graphomotorics speech postural and motor skills of preschool
children. Tests were graphomotori skill Jiraskova using modified test of school readiness
and quality of postural - with balance mechanisms of selected tests Modul Balance Master
Neurocom. The study was attended by 40 children, who were divided into two research
groups. One group consisted of healthy children and a second group of children diagnosed
with dyslalia. The postural evaluation of motor tests were used Unilateral Stance, Rhytmic
Weight Shift Limits of Stability. The aim was to determine the degree of correlation output
data from posturografického graphomotor measurements and tests in children with
articulation disorder and a control group. The result of the work are statistically significant
differences in postural selected parameters - the rocker mechanisms and graphmotor
between children with dyslalia and the control group. The results were confronted with

scientific publications
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UvoD

Formulace zkoumaného problému diplomové prace:

»Existuje zavislost mezi kvalitou grafomotorického projevu a posturdlni motorikou u
deti?e

Konkrétni oblasti zkoumaného problému diplomové prace:
Cil 1: Uvést piehled teoretickych poznatkli o posturdlni motorice a grafomotorice ¢lovéka,

jejich fizeni, vyvoji a mozZnostech hodnoceni.

Cil 2: Experimentalné¢ zhodnotit posturalné — balanéni motoriku a grafomotorické

dovednosti u déti zdravych a déti s dyslalii.

Cil 3: Vysledky méteni porovnat a diskutovat se studiemi zabyvajicimi se podobnym

tématem V ramci Evidence Base Medicine (EBM).

Vyhledavaci strategie:

Vyhledavani odbornych zdroji probihalo v datab4dzi PubMed a na vyhledavaci Google
Scholar.

Kliéova slova:

Postural motor, Graphomotor skills, Postural Stability, Handwriting, Handwriting
intervention, Problems of spelling and writing, preschool children, balance. Pro zpracovani
diplomové prace bylo pouzito 30 monografii v ¢eském jazyce, 4 monografie v anglickém

jazyce. Celkem bylo pouzito 52 odbornych ¢lankd.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Ruka

Ruka je spojka zajistujici interakci s fyzickym prostiedim. Je vSestranné
ptizplsobiva. Vykonava rizné druhy pracovnich €innosti, od manualnich az po kreativni.
Umoziiuje uchopovat, drzet, manipulovat a slouzi jako pracovni néstroj (Henderson,
Pehoski, 2006, p. 45). Patii k zakladnim lidskym atributim. Ruka je motoricky a senzitivni
organ. Mezi témito funkcemi je té€sné propojeni. Jemné pohyby rukou a prstd jsou potiebné
pro shromazd’'ovani senzorickych informaci, a pravé tyto jemné pohyby potiebuji
senzoricky feedback k tomu, aby byly schopny provést precizni a koordinovany pohyb
(Kapandji, 2002, s. 116). Zakladni funkci ruky je uchop (viz. Obr. 1, s. 11), ktery
umoziuje manipulaci s predméty a ucastni se kazdodennich pracovnich Cinnosti. Vytvari
zakladni principy, které jsou dilezité pro zachovani sobéstacnosti a sebeobsluhy (Shea,
2007, p. 1). Pro nekteré jedince je nastrojem sdélovacim (nonverbalni komunikace, fec¢
s gestikulaci), ktery slouzi k védomému ¢i nevédomému piedavani informaci (Hadraba,

2002, s. 14)

1.1.1 Funkce ruky

Ruka mé polyfunkéni schopnosti. RozliSujeme:

a) uchop a manipulaci — jedna se o aktivni dotek. Védomé uchopovat je projev volni
koordinace sloZitych motorickych &innosti uréitych svalovych skupin (Siblova et al., 1995,
S. 25-36). Uchopeni piedmétu souvisi s fixaci a naslednou manipulaci. Stfidavé dochazi ke
zmeéné svalového napéti, které je ovlivnéno vlastnim uchopenim a fixaci a pohyby

souvisejicimi s udrZovanim posturalni stability (Mellone et al, 2016, p. 1). Kvalita iichopu



je zavisla na pohyblivosti kloubt, svalové sile, koordinaci a senzomotorice (Hadraba,
2012, s. 22). Abychom mohli uchopit uréity objekt, je nutné spravné nastaveni segmentu

akrum - horni koncetina a postura (Haladova, Nechvatalova, 1997, s. 56).

b) senzoricky organ — vnimani dotykem. Na distalnich ¢lancich prsti se nachazi Vater-
Paciniho téliska, diky kterym zaznamenidvame dotek a tlak. Kozni c¢idla podavaji
informace o taktilnich, bolestivych a teplotnich podnétech. Hluboké ¢iti informuje o tlaku,
hmatem prostorové vlastnosti predmétu (Hadraba, 2002, s. 15). Ruka dokaze vyhodnotit
kvalitu uchopeného predmétu a uréit jeho specifikace (Bruhnova, 2002, s. 45-57).

C) komunikace a socidlni kontakt - kontakt s druhou osobou udrzujeme pomoci doteku a
gest. Prostfednictvim ruky muZeme vyjadfovat emoce, gesta (uklidnovat, povzbuzovat,

zdravime se podanim rukou). Gestikulaci pfedavame informace (Siblova et al., 1995, s. 13-
33).

1.1.2 Motoricka schopnost ruky

Precizni a pohybové schopnosti ruky poukazuji na dlouhodoby vyvoj ruky, ktery
vede Kk potiebné tchopové dokonalosti. Vyznamnym ontogenetickym vyvojem motorické

schopnosti ruky je obdobi od narozeni po nastup do Skoly (Srinivasan et al, 2015, p. 1).

Schopnost manipulovat se formuje jiz béhem détstvi a raného dospivani (viz. Tab. 1
Grafomotoricky vyvoj, s. 18). Funkce ruky je hodnocena z pohledu neurofyziologického,
neuropsychologického, z pohledu kognitivni a vyvojové psychologie a terapeutické
intervence (Henderson, Pehoski, 2006, pp. 145-146).

Manipulace je schopnost vykonavat slozité precizni manualni ¢innosti. Je dominantni
schopnosti ruky a zavisi na kvalit¢ uchopu. Jedna se 0 cileny, védomy, ideokineticky
pohyb fizeny mozkovou kurou, ktery slouzi ktviréi Cinnosti (Exner, 1993, p. 32).
Manipulaci vzdy pifedchazi faze pfipravna — zaméfeni uréitého cile, koordinace oko — ruka
(Hui Yang et al., 2016). Dulezitou roli hraje také koordinace oka s pohyby hlavy (Carr &
Shepherd, 2011, s. 124). Schopnosti manipulovat piedchazi urcita svalova sila, koordinace

horni koncetiny a akra, schopnost motorického uceni a modifikace, které utvari kvalitu
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manipula¢ni schopnosti (Henderson, Pehoski, 2006, p. 12). Manipulace se vlivem
motorického uceni stava automatickym pracovnim stereotypem (Machackova, Vyskotova,
2013, s. 10, Opattilova, 2007, s. 56). Formy manipulace se kombinuji v nejruznéjSich
kombinacich podle potieby a zvolené strategie. Mezi tyto formy patii rizné typy uchopd,
uderd, tlakt. Do manipulaéni ¢innosti se muze zapojit jedna ruka — monomanualni ¢innost,

nebo obé ruce — bimanualni ¢innost (Exner, 1993, p. 10).

Uchopova schopnost ruky je zavisla na vyvoji tichopu. Reflexni uchop mizi kolem 3.
mesice zivota. Dit¢ uchopuje celou dlani, pouze v poloze na btise manipuluje izolovang.
Kolem 5. mésice se jedna horni konéetina stava opérna a druha manipula¢ni. Manipulace
se stava smysluplnou a cilenou. Pro dal$i rozvoj jemné motoriky maji manipulacni
dovednosti zcela zasadni vyznam (Opatiilova, 2007, s. 42, Henderson, Pehoski, 2006, p.
48, Shea, 2007, p. 2).

Spravny vyvoj jemné motoriky je ptikladdn pravidelnému nécviku manudlnich
¢innosti. Mezi takové Cinnosti fadime pravé kresbu, ktera byva prvnim spontannim
projevem, piebirani koralek, stavéni kostek, Sroubovani vicek, vySivani, navlékani atd.
(Opattilova, 2006, s. 49, Bednarova, Smardova, 2009, s. 15). Koordinované precizni
pohyby (jemna motorika) se vytvari aktivitou drobnych svalovych skupin. Ve spolupraci
s jemnou motorikou je i tzv. oromotorika - motorika oblasti mluvidel. Oromotorika
zahrnuje mimické svalstvo, artikulaéni organy a motoriku ruky. Uplatiiuje se pfi zvykacich
a polykacich funkcich, souvisi s logomotorikou a mimikou (Bachmanov, Beauchamp,
2007, p. 3). S vyvojovou urovni a kvalitou jemné motoriky souvisi pracovni - manualni
¢innosti a schopnost kreslit - psat (Pfinosilova, 2006, s. 48, Vyskotova, Machacova, 2010,
s. 37). Kvalitu jemné motoriky hodnotime pomoci specialnich manualnich testt, které jsou
hodnoceny pii spontanni hie. Jako ptiklad uvadime obkreslovani ptedloh — poukazuje na
kvalitu vizuomotorickych a senzomotorickych dovednosti. Pfebirani pfirodnich materiald,
piremistovani malych predmétli, hnéteni plasteliny, stavéni kostek, navlékani, Sroubovani
vi¢ek — zlepSeni motorické koordinace (Ml¢akova, 2009, s. 35-36).

Psani je vizuomotorickd dovednost a je vysoce zavisla na vizudlnich schopnostech.
Jakykoli problém ve vizualnim vstupu mize pozménit celkovy psany projev. K povahové
zméné psani muze dochazet z divodu nedostate¢né zrakové ostrosti (Shruti et al., 2015, p.
1). Vizuomotorika zajistuje propojeni o¢nich pohybu s pohyby téla. Jeji schopnost souvisi
se zpétnovazebnou zrakovou kontrolou a spohybovou koordinaci pfi manipulaci a

grafomotorice (Vyskotova, Machacova, 2010, s. 17, Henderson, Pehoski, 2006, p. 14).
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Vizuomotoricka schopnost je spojovana se zrakové - prostorovymi funkcemi mozku
(Cameron et al, 2012, p. 3). Zakladem je moznost integrace zrakovych vijemu s jemnou
motorikou, ktera je zavisla na grafomotorice. Dit¢ by mélo byt schopno zachytit pismena
do zrakové paméti a vysledny zrakovy vjem spojit s pohyby rukou a jednotlivych prsti
(Machackova, Vyskotova, 2013, s. 15).

Soucasny vyzkum se zabyva schopnostmi déti zapojovat manualni ¢innosti do
béznych dennich aktivit. Prostfedi, které¢ dit¢ obklopuje, mu umoznuje velké mnozstvi
manipulacnich aktivit, které vedou K rozvoji motorickych dovednosti. Vysledky ukazuji
vliv posturalnich funkci, smyslovych funkei a vnimani svého okoli na celkovy vyvoj jemné
motoriky, koordinaci pohybl a objastiuji, jaké proménné ovlivituji dalsi motoricky vyvoj

ditéte (Henderson, Pehoski, 2006, pp. 144-147).

1.1.3 Uchop

Ruka a jeji uchopové funkce podmitiuje schopnost ¢lovéka manipulovat s predméty.
Uchopovou schopnost definujeme jako interakci ruky a objektu, kterym chceme cileng
manipulovat (Bruhova, 2002, s. 41, Tichy, 2000, s. 37). Kvalita uchopu je zavisla na
pohyblivosti kloubi, svalové sile, svalové koordinaci, volnosti v kloubech, pohybovych
fetézcich a stereotypech (Véle, 1997, s. 74, Henderson, Pehoski, 2006, p. 15, Vyskotova,
Machacova, 2010, s. 23). Zavisi na anatomickych a funkénich moznostech ruky — horni
koncCetiny, na tvaru uchopovaného piedmétu a na ucelu uchopeni v zavislosti na pohybu
nadchazejicim (Bruhnova, 2002, s. 45). Kvalita uchopu odrazi kvalitu senzomotorickych
schopnosti (Henderson, Pehoski, 2010, p. 20). Zejména se jedna povrchové a hluboké ¢iti
stereognozii a kinestezii (Hadraba, 2002, s. 38). Uchop a jeho funkce tizce souvisi s
vyvojem centralné nervového systému. Architektonika a konfigurace davaji predpoklady
pro Siroké vyuziti a ur€uji funkéni moznosti. Realiza¢ni funkce je ddna vyzranim, kvalitou

a ¢innosti centralné nervového systému (Tichy, 2000, s. 65).

Haptika je formou nonverbalni komunikace. Je realizovana pomoci dotekl, ma
sdélovaci charakter (Flatters et al, 2014, p. 3). Hmat se vyviji intrauterinng, zajistuje
kontakt s okolim. Hapticky systém je komplexni struktura, jeho receptory se nachazi po

celém téle. Haptickou percepci rozliSujeme piredméty a dochdzi k zapojeni kozniho a
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Kinestetického Citi. Dité se pomoci dotekti (hlazeni, poplacavani) u¢i vnimat pozitivni nebo
negativni emoce a prozitky, které ptichazi a adaptovat se na vzniklé zmény (Machackova,
Vyskotova, 2013, s. 19). Motoricky vyvoj uchopu je zavisly na mentalnim vyvoji ditéte
(Tichy, 2000, s. 64, Henderson, Pehoski 2010, p. 3). Vyvoj kojenecké motoriky probiha
podle principu vyvojového gradientu (Vojta, Peters, 1995, s. 22). Kvalita tichopu je dana
kvalitou zpracovaného stereotypu (Hadraba, 2002, s. 78). Pohybovy stereotyp délime na

kvantitativni a kvalitativni. Charakteristika motoriky lokomoc¢niho aparatu je zavisla:
a) vzajemné poloze vsech zicastnénych segment,
b) mozném rozsahu pohybu, ktery je podminény funkéné a morfologicky,
c) timing zapojeni svald,
d) generovani sil konkrétniho sméru a velikosti (Koudelka a spol., 1997, s. 54-71).

Obratné pohyby vznikaji u€enim a nejsou fixovany geneticky. Néaroky na uceni pii
obratném pohybu vyzaduji schopnost vytvareni pamétovych stop. Obratny pohyb vyzaduje
dokonalou souhru obratné hybnosti s posturalné - lokomo¢nim systémem (Gimenez et al,
2014, p. 2). K realizaci takové pohybové Cinnosti je dilezita tzv. opera¢ni pamét’. Kazda
ziskana dovednost vytvaii pamétové stopy dlouhodobé a je nutné ji ozivovat opakovanim,
jinak sva pamét'ova data zachova pouze v obrysech (Véle, 1997, s. 35, Vojta, Peters, 2010,
s. 33).

1.1.4 Fyziologicky uchop

Fyziologicky uchop lze definovat jako statickou polohu ruky, kterd bezpecné udrzi
ptedmét jednou rukou (Haladova, Nechvatalova, 2003, s. 90, Hadraba, 2002, s. 8). Vytvafi
funk¢ni pozici zapésti, pii které je dosazeno maximalni ucinnosti svalti prstii, zejména
flexord. Typicka pozice - lehka dorsalni flexe (40 — 45°) s lehkou 15° ulnarni dukci. Ruka
je v této pozici nejlépe piizpusobena tchopu (Kapandji, 2007, s. 162). Optimalni nastaveni
ruky pro jemnou motoriku — ptedlokti je ve stfednim postaveni mezi supinaci a pronaci.

Pozice zajistuje optimalni nastaveni, ve kterém je interossedlni membrana napnutd
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maximaln¢ a poskytuje optimalni rozlozeni sil a kvalitni uchopovou formu (Dylevsky,
2009, s. 114). S naruSenim uchopového stereotypu se setkavame u fady vrozenych i
ziskanych onemocnéni. Zakladni onemocnéni Casto nepiinasi pacientovi takovou ujmu,
jako pravé neschopnost volniho uchopu a sebeobsluznych aktivit bez pomoci druhého
(Hadraba, 2002a, s. 12). Pro kvalitni funkci ruky jsou nezbytné pohyby, které umoziuji
dokonalé rozevieni a zavieni ruky zpét do pésti. Téchto pohybd se ucastni i zapésti. Pii
zavieni ruky jde zapésti do dorzalni flexe, pfi rozevieni do palmarni flexe a lehké ulnarni
dukce. Pfi abdukci palce jde zapésti do ulndrni dukce, pfi abdukci maliku je zapésti v
radialni dukci. Abychom cileny uchop mohli zrealizovat, je nutna aktivita svalové —
kloubnich komponent. Fyziologicky tichop a jeho spravné provedeni vyzaduje zachovani
Klenby ruky v oblasti metakarpofalangealnich kloubt (Kolat, 2009, s. 157, Dylevsky 2009,
S. 114). Pro stabilitu a mobilitu ruky je nutné vytvofeni tii obloukd. Longitudinalni,
proximalni a distalni oblouk (Hadraba, 2002, s. 23). Za spravny uchop pii psani je
povazovan Spetkovy uichop a ucastni se ho tfi prsty. Palec a ukazovacek jsou biisSky prsti
proti sobé a prostiednic¢ek je hranou bfiska podpira zespodu. Prstenicek a malicek jsou
pritisknuty k prostfednicku a dlan zstdva volnd. Z hlediska pohybu je tento tchop pro
ruku nejefektivnéj$i a nejpfirozengjSi. Ostatni tchopové formy znesnadiiuji graficky
projev. Nez dojde k fixaci a k zautomatizovani $petkového uchopu, déti ¢asto pouzivaji
pouze biisko tfetiho prstu. To vsak velmi omezuje motorické schopnosti ruky pii psani
(Mlcéakova, 2009, s. 43).

1.1.5 Nespravny uchop

Mezi hlavni faktory ovliviiujici podob grafického projevu se oznacuje kvalita
uchopové formy. Nespravny uchop nebo nedokonald koordinace jemné motoriky ruky
mohou byt primarnim ukazatelem nasvéd¢ujicim k pietéZzovani a nespravnému zatézovani,
ktera mize zpusobit az bolestivosti ruky aZz zvySenou unavitelnost pii psani. Mnohdy byva
uchop spravny, ale v dusledku svalové dyskoordinace (vadné drZeni téla, bolest zad, bolest
horni koncetiny) dochazi k ovlivnéni grafického projevu. To mlzZe vést k problémim a
negativnimu ovlivnéni celkové podoby psaného. Obtize, které vznikaji z davodu
nespravného uchopu je nadmérné poceni akralii, kieCovité nastaveni horni koncetiny,

nedokonala kresba, necitelnost a chybovani v grafickém projevu. Pokud ma dité zafixovan
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nespravny uchop, spolu se Spatnym drzenim psaciho nacini se objevuje i zvysSeny pritlak na

tuzku a dochazi k pretézovani horni koncetiny. To znemoziuje plynuly pohyb tuzkou a

vedeni Car. (Zelinkova, 2003, s. 65).

Mezi nespravné tichopy fadime (viz. Ptilohy, s. 94):

b)

c)

d)

e)

f)

Spetkovy tichop se silnym pritlakem na tuzku (péstickovy)- vyskytuje se, pokud je
ruka spasticka. Prsty ani dlan ruky nejsou uvolnény. Prsty jsou seviené a jsou
omezené V pohybu. Pfi §patné vyvinutém Spetkovém uchopu dité neamérné velkou

silou tlaci na psaci nacini.

Spetkovy iichop se sevienymi prsty v dlani- patrny, pokud ma dité nedokonale
vyvinutou $petku a nasledkem toho je malicek a palec sevieny v dlani. Po urcitém

¢asovém intervalu se prostiedni¢ek posunuje smérem do dlané.

Uchop s vysoko polozenym ukazovickem- Prsty ptisobi velkym tlakem na psaci
nacini, dochazi k velkému prohnuti ukazovacku. Pohyb prsti je omezeny a pii
delSim psani ¢i kresleni se snizuje rychlost a kvalita pisma. Ruka dit¢ boli a je v

napéti.

Uchop s palcem pres tuzku (prodlouzend misticka)- ukazovadek a prostiedniek
jsou ve spravné poloze, ale palec neni naproti ukazovacku a je vysunuty pies tuzku.
Tuzka se posouva zkozni fasy mezi palcem a ukazovackem do pozice tietiho
¢lanku ukazovacku a nésledné smétuje misto za rameno od téla. Pokud si dité tento
nespravny uchop fixuje, mize se vyklenout zapésti a vznika tak drapovity uchop

znemoznujici psani.

Klarinetovy uchop (smyccovy)- btiska prvnich Ctyf prstii se opiraji o psaci nacini a
palec je v opozici. Prsty nemaji potiebu provadét pohyb. Vychazi pouze ze zapésti

a lokte. Ruka nebyva polozena na stole a tuzka stoji na Spicce.

Cigaretovy uchop- Tuzka je mezi ukazovaCkem a prostfednickem a palec byva
polozen na tuzce nebo je pres tuzku. Palec a ukazovacek se nékdy muze spojit
btisky nad tuzkou. Tento typ Uchopu neni idedlni, tuzka klouze mezi prsty a je

omezeny pohyb prsti (Ml¢akova, 2009, Opatiilova 2010, s. 78-96).
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1.2 Grafomotorika

Grafomotorika zahrnuje soubor psychomotorickych ¢innosti, které jsou provadény
pfi psani a kresleni. Jedna se o tzv. specifickou motoriku, ktera predstavuje koordinovanou
pohybovou aktivitu pfi grafické Cinnosti. Psani vyZaduje slozit¢ koordinacni pohyby,
zejména koordinaci oko - ruka. Casem se koordinaéni schopnosti oko - ruka prohlubuji a
umoziuji ditéti dokonalejsi graficky projev. Grafomotoricky vyvoj je ovlivnén bio —
psycho — socialnimi faktory (Pfinosilova, 2007, s. 3, Henderson, Pehoski, 2010, p. 13).
Graficka stopa, kterou po sobé dit€¢ zanecha, ma sdélovaci charakter (Dvotédk, 2001, s. 74).
Vyvojovym gradientem dostava graficka stopa hlubsi vyznam, projev se zdokonaluje a
umoziuje plynule navazat na psany projev. Dité vidi a vnima okolni svét, uchopuje psaci
nacini a graficky ztvarnuje prostiedi, ve kterém zije (Dolezalova, 2010, s. 15, Ml¢akova,
2009, s. 10., Opattilova, 2010, s. 21). Dé&ti v kresbé¢ zaznamendvaji vyznamné zazitky,
zkusenosti a dojmy. Zdokonaleni grafického projevu je zavislé na schopnosti koncentrovat
se, uskuteCiiovat své zdméry a dale rozvijet motorické a mentalni schopnosti (Lipnicka,
2007, s. 91, Zelinkova, 2013, s. 30). Zacit kreslit a psat umoziuje vyvojovy proces, pfi
kterém se zdokonaluje koordinace ruky Sdal$imi smysly, pfedev§im zrakem —
vizuomotorikou, sluchem - audiomotorikou a hmatem - haptikou. Grafomotoriku
ovliviiuji dalsi psychomotorické faktory - pohybova koordinace a artikula¢ni obratnost
(Bednatova, Smardova, 2009, s. 15-55). Kresba podporuje harmonicky vyvoj ditéte.
Schopnost osvojit si kresbu a zdokonalovat ji, posiluje motorické dovednosti a
komunikaéni kompetence (Bednafova, Smardova, 2009, s. 9). Détska kresba podava
orienta¢ni informaci 0 celkové vyvojové a mentalni Grovni. Kresebny projev je nutno
posuzovat soucasné S vysledky dosaZzenymi Vv inteligen¢nich testech. Vysledky mohou byt
rozdilné v zavislosti na rozumovych schopnostech. Kresebné a diagnostické intervence a
techniky jsou Casto pouzivany v bézné praxi pro snadnou aplikovatelnost a podavaji
validni informace o zralosti piedskolniho ditéte (Lipnicka, 2007, s. 61, Dolezalova, 2010,
s. 34). Kresba formuje technickou kvalitu a vyviji se zcela individualng. V ur¢itém véku se
u déti objevuji priblizné stejné znaky. Nékdy s individualnimi odchylkami v zavislosti na
rychlosti vyvoje a mentalni vyzralosti. Pfredpokladem tispésného osvojeni kresleni a psani
je vytvoreni cileného tichopu (Spetkovy uchop) a ur€ité trovné grafomotoriky (Henderson,
Pehoski, 2006, pp. 112-114). Na psani se nepodili pouze pohyby dominantni koncetiny, ale

1 drobné svaly akra a zapésti. Jedna se o soubor senzomotorickych ¢innosti, které jsou pfi
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psani vykonavany. Kvalitu a vizualni stranku kresby ovliviiuje fada aspektl: zrakové a
prostorové vnimani, schopnost koncentrace, psychické ladéni, Groven jemné a hrubé
motoriky a spravné diagnostikovana lateralita. Pro spravny vyvoj grafomotoriky je nutna
soucinnost vySe zminénych aspekti (Bednatrova, Smardova, 2010, s. 13-14, Zelinkova,
2013, s. 23, Vyskotova, Machacova, 2010, s. 19). Grafomotorické poruchy se objevuji
spolu s nedostate¢nou koordinaci télesnych segmentti, vadnym drZenim téla a poruchou
artikula¢nich organt. Pokud nejsou ¢asné rozpoznany odchylky v grafomotorice a projevi
se az ve Skole, mohou dit¢ limitovat ve vlastnim rozvoji i celkovém Skolnim prospéchu

(Opattilova, 2007, s. 78, Zelinkova, 2013, s. 14).

1.2.1. Grafomotoricky vyvoj ditéte

V kazdém vyvojovém obdobi ma grafomotorika specifické znaky a formy (viz. Tab.
1, s. 18). Dit¢ je nejprve schopno nahodné uchopit predmét - tuzku. Nasledné se vyviji
radidlné- palmarni uchop, dlanovy uchop. Kolem 11 - 13 mésice se vytvati klistovy iichop
a pouziva se izolované ukazovacek. 16 - 18 mesic dité objevuje pastelky a tuzky. Pohyby
se stavaji koordinovanéjsi. Registrujeme otoceny pricny uichop. UCH se jist 1zici. Kolem 2 -
3 roku Zzivota je pohyb tuzkou koordinovanéjsi a plynulejsi (MI¢akova, 2009, s. 25-26).
V kresbé se vyskytuji prvni ndznaky pisma a nahodné ¢marani (Looseova et al., 2001, s. 58
— 61). Vyznamné obdobi nastava kolem 4. roku, kdy dit¢ zacina kreslit hlavonozce.
S dal§im vyvojem se kresba formuje a zdokonaluje, obsahuje piimé linie, pohyb je
plynulejsi a objevuji se detailnéjsi prvky (Lipnicka, 2007, s. 47-53). U ptedskolnich déti
kresba poskytuje orienta¢ni odhad trovné rozumovych schopnosti. Nedostate¢na motivace
¢i problémy v kresbé mohou upozoriiovat na mozné poruchy v oblasti zrakového vniméani,
jemné motoriky, percepce a senzomotorické koordinace. Spontanni kresha zachycuje
uroven vizualni paméti a predstavivosti. Odrazeji se o0sobnostni charakteristiky,
emocionalni naladéni, kvalita sebehodnoceni a postoj k lidem kolem sebe. Vyvoj a kvalita
kresby v predskolnim veéku odrazi zrani a vyvoj percepce a individualni mysleni jedince

(Zelinkova, 2003, s. 78).
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Tabulka ¢. 1 Grafomotoricky vyvoj dle Looseové (Looseova et al., 2001, s. 58 — 61).

Etapy grafomotorického vyvoje dle Looseové

Vék Viyvoj motoriky jedince
2 - 4 mésic prvni nahodné uchopeni predmétu
4 - 6 mésic | tvorti se radidlné-palmarni Gchop tzv. dlariovy

11 - 13 mésic

objevuje se jemny pinzetovy tichop a izolované
pouzivani ukazovacku

16 - 18 mésic

dit€¢ ma prvni zkuSenosti s tuzkami

dité zacina jist 1zici, propracovanéjsi

18 - 24 mesic koordinovangjsi pohyby
koordinovangjsi a jemnéjsi pohyby pii kresleni,
2 - 3rok objevuji se prvni znaky pisma, intenzivni
¢émarani, dité muze listovat strankami
pravidelné kontinudlni pohyby pfi kresleni,
objevuje se ptfi€ny uchop s natazenym
3-4,5rok . fy o cvs .
ukazovackem, dité mize kreslit Cary, skladat
papir, tuzku drZi v prstech, kresli kruZnice
dité uchopi stétec, od 5 let zaznamenany
4,5 - 5rok védomé zmeény sméru pii pohybu tuzkou, umi
nakreslit kiiz,
obkresluje a maluje velké postavy (hlavonozec),
5-6rok | kresli se spravné uchopenou tuzkou, hlavonozZec
pfiblizné s deseti detaily
6 - 7rok psani a kresleni v linkéczh,' kresebny projev se
zmensuje
od 7 roku pismo se vyhranuje stale individualngji
7 - 8 rok pismo je spojitéjsi a plynulejsi
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1.2.2 Graficky projev

Psani definujeme jako inten¢ni psychomotorickou ¢innost, pomoci které predavame
své myslenky, informace a pocity. Jedna se o soubor zamérnych pohybti provadénych
dominantni horni konéetinou. K realizovani grafického projevu je potfebna komunikace
s vnitinim ja (Machackova, Vyskotova, 2013, s. 15). Diagnostika grafomotoriky je spojena
s vyvojem motorickych funkci, s irovni mentalnich dovednosti a také se senzomotorickou
koordinaci. Pii diagnostice vyvojové skaly grafomotorické Cinnosti sledujeme spravnost
uchopu, volnost horni koncetiny pfi kresleni, plynulost pohybd a vychozi nastaveni
segmenta (Bednarova, Smardova, 2009, s. 15-35, Lipnické 2009, s. 30, Ml¢akova, 2009, s.
15). Re¢ se prolind s myslenim, psanim a vnimanim vnitini feéi. Redi se dité projevuje,
sd€luje své mysSlenky a pocity. Je dilezitd pro souZziti a postaveni ve spole¢nosti.
Dlouholeta praxe ukazuje, Zze déti s opozdénym a naruSenym vyvojem feci mivaji Castéji
obtize ve Cteni a psani. MlUzou se ve vétsi mife vyskytnout specifické vyvojové poruchy
ucéeni jako je dyslexie, dysgrafie, dyspinixie, dyspraxie, dyskalkulie a dyslalie. Pfedskolni
obdobi od 3esti az sedmi let je pro vyvoj feéi zcela zasadni (Bednafova, Smardova, 2011, s.
9). Posuzovat uroven grafomotoriky a vizuomotoriky je mozné z hlediska obsahového
(obsahova bohatost, ¢lenéni textu a obsahova forma) a dale zpohledu formalniho
(linearita, plynulost pfi psani, jistota, pfesnost). DileZitou roli hraje rany vyvoj ditéte,
uroven hrubé a jemné motoriky, prostorové orientace, sluchové orientace a schopnost
zrakového vnimani (Machackova, Vyskotova, 2013, s. 12-31). V diagnostice jemné
motoriky vyuzivame k hodnoceni vyvojové Skaly. Mezi nejznaméjSi a v praxi casto
pouzivané patii Jiraskiv orientacni test Skolni zralosti, Gesellova Skala a S$kéla Bayleyové,
které hodnoti kvalitu uchopu, manipulaci predméta a kvalitu pohybu u jedinct do 3. roku
véku (Pfinosilova, 2007, s. 56-59). U ptedskolnich déti je uroven jemné motoriky,
vizumotoriky a grafomotoriky jednim z faktori pro hodnoceni Skolni zralosti. Détska
kresha podava informace o mentalni Grovni, je komunika¢nim prostfedkem slouzicim k
terapeutickym a rehabilitacnim intervencim (Bednarova, Smardova, 2011, s. 13, Lipnicka,
2007, s. 11). Pro zvladani trivia (Cteni, psani a pocitani) je dulezita dostate¢na troven
motorickych schopnosti a mentalniho a psychického vyvoje (Bednafova, Smardova, 2011,
s. 3).
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1.2.3 Kresba lidské postavy

Sttedem z4jmu ditéte v prvnich kresbach je postava clovéka. Dité je tzv.
zivota. Prvni ndznak kresby lidské postavy registrujeme kolem tfetiho a Etvrtého roku
zivota. Dité ve tifech letech napodobi kruhové, vertikalni a horizontalni ¢ary a napodobi
kruh. Ovalny tvar obrazce jest¢ nema piedstavovat detailni zobrazeni hlavy ¢lovéka. Dité
kresli zakladni znaky, které povazuje za dulezité (Mlc¢akova, 2009, s. 32, Ptinosilova,
2010, s. 42). Ve ¢tyfech letech se v kresbé zacina objevovat kiiz. Nakreslit kiiz poukazuje
na schopnost ménit horizontalni a vertikalni smér (Cizkova, Siméikova, 2006, s. 75).
Obdobi realistické kresby se vyviji mezi patym a Sestym rokem (Ml¢akova, 2009, s. 32,
Zelinkova, 2013, s. 41). Kresba je dvojdimenzionalni a proporcionalnéjsi (Bednatova,
Smarodova, 2009, s. 33). Na zakladé kresby lidské postavy lze uréit vyvojovou troveti
grafického projevu. Zralé dité kresli naturalistickou kresbu, ktera zahrnuje vSechny
dulezité casti té€la - trup, hlava, koncetiny, ale i detaily a proporce obliceje. Kresbou
postavy lze zhodnotit velkou cast grafomotorickych dovednosti: mentalni a psychicka
uroven, vizuomotoricka koordinace a pfipadné¢ grafomotorické odchylky (Jirasek, 1975, s.
3). Znaky, které na kreslené postavé hodnotime: velikost postavy, umisténi postavy na
papiru, plynulost a délka ¢ar, proporce postavy, stalost a jistota, stalost a pfitlak na tuzku a

tendence k nedokoncovani kresleného, mazani ¢i stinovani (Machoverova et al, 2010, s.
26).

1.2.4 Odchylky grafomotorické dovednosti

Odchylky v grafickém projevu jsou vaznym divodem odkladu $kolni dochazky.
Grafomotorické poruchy souvisi s nedokonalou koordinaci artikulacnich organti a vadného
drzeni téla. Proto je nutné zaméfit se na diferencialni diagnostiku grafického projevu vcas a

pfipadné odchylky odhalit pfed nastupem do skoly. Grafomotorické odchylky se projevi
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neobratnosti, nejistotou, nechuti ke spontdnnimu kresleni, celkovym neprospivanim
v dal§im rozvoji. Castym problémem je nespravny vybér tvar a pismen. Pismo je
necitelné, téZkopadné, kaskadovité. Grafomotorické poruchy a odchylky je nutné vcas
rozpoznat jiz v predskolnim veéku (Ptinosilova, 2007, s. 45-79). Piedskolni vek je obdobi
charakteristické zpomalenim vyvoje. Ukazuji se prvni rozdily mezi détmi a vyvoj se stava
plynulejsi. Projevuji se individualni zajmy ditéte. Pohyby se stavaji plynulejsi, rychlejsi a
koordinovanéjsi. Pozitivni vliv na senzomotorickou koordinaci méd rozvoj manualni
¢innosti. Kolem ¢tvrtého roku se vyhranuje lateralita. Dominantni ruka se podili na
u déti, které maji dominantni horni konletinu Caste¢né nebo zcela postizenou. Zcela
zasadni je rozsah a stupen postizeni, dochazi k vytvofeni substitu¢nich ¢i nahradnich
pohybovych vzori. Stale piichazejicimi stimuly a podnéty je motorika modifikovana
a zdokonalovana (Pfinosilova, 2007, s. 51-68). Vyvojovymi poruchami grafomotorické
slozky rozumime naruseni grafické podoby kresleného ¢i psaného textu. Specifické
poruchy grafomotoriky - dysortografie a dysgrafie, doplnéné vyvojovou poruchou éteni.
Poruchy maji zpravidla individualni charakter a vznikaji na podklad€ poruchy centralné
nervového systému. Mohou se vyskytovat i s pifidruzenym typem handicapu jako je
mentalni retardace, specifické ¢i nespecifické poruchy chovani ¢i senzoricka postizeni

(Mlgakova, 2009, s. 74-77).

Specifické poruchy délime:

a) Dysgrafie - specifickd porucha, ktera se projevuje poruchou psani a
grafomotorického projevu. Bez pohybové vady. Déti nejsou schopny se
naucit napodobovat tvary pismen a ¢islic (MI¢akova, 2009, s. 74-75),

b) Dysortografie - jedna o poruchu pravopisu. Byva spojena s dyslexii. Obtize
v rozliSeni samohlasek a porucha spravného pouziti gramatickych pravidel
(Zelinkova, 2003, s. 100-101),

C) Dyspinixie - specifickd porucha kresleni. Charakteristicka nizkou trovni

kresebného projevu. Dité zachazi s tuzkou tvrd¢é a neobratné. Neni schopno
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Dale

pfevést svou imaginaci z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny
(Vitkova, 2004, s. 117),
d) Dyspraxie - jedna se o poruchu obratnosti a schopnosti provadét slozitéjsi

ukoly. Déti jsou pomalejsi, nejsou tak hbité.

e) Dyslalie- patlavost. Narusend komunikacni schopnost. Délime na
motorickou — neobratnost mluvidel, senzorickd — naruSeni sluchové
orientace.

charakterizujeme skupiny déti, které maji specifické odliSnosti a zvlaStnosti

v grafomotorickych dovednostech:

a)

Hyperkineticka porucha ADHD - porucha pozornosti, impulzivita, nadmira energie,

b) Nevyhodny typ laterality - vyskyt u déti, které nemaji vyhranénou dominantni ruku,

c) Deéti sautismem - projevuje se poruchou Vv oblasti motoriky a motorické
neobratnosti, vliv na kvalitu psani a kresleni,
d) Mentdlni retardace - dle stupné postizeni se projevuje i poruchami

grafomotorickych funkci (Bednatova, Smardova, 2009, s. 36).

Zvladnuti psani a kresleni je dulezit¢é pro rozvoj mentalnich a psychickych

dovednosti (Danna, Velae, 2015, p. 1). Zhruba 12- 30% déti ma problémy v motorickém

uceni

a psani (Henderson et al, 2004, p. 84). Poruchy psani se Casto vyskytuji spolu

s vyvojovou koordina¢ni poruchou (Danna, Velae, 2015, p. 1).

1.3.

Posturalni motorika

Posturalni motorika vytvaii zakladnu pro motoricky systém, tzv. lokomocni motoriku.

Udrzuje vychozi polohu neustdlym balancovanim kolem stfedni pozice a zajiStuje

pfipravenost celého systému k nahlym zménam (Véle, 2006, s. 98).

Pro fizeni lokomoc¢ni motoriky je dulezitd souCinnost asociacnich a bazalnich ganglii,

neocerebella a motorickych korovych oblasti. Na zakladé zpracovani senzorickych

informaci asociacnimi oblastmi jsou vydavany motorické povely (Myslivecek, 2003, s. 92—
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93). Lidsky pohyb muzeme definovat jako zménu postaveni segmentii vici sobé.
Motoricky systém Cloveéka zahrnuje souhrn vSech télesnych pohybt, které zajistuje pricné

pruhované svalstvo a vyssi systémy CNS (Vaieka, 2002, s. 32).

Postura je charakterizovana aktivnim drZeni segmentt téla proti plisobeni zevnich sil.

Sila, ktera plisobi na télo, je tihova sila. Posturdlni funkce délime do tfi podskupin:

a) Posturalni stabilita,
b) Posturdlni stabilizace,

C) Posturdlni reaktibilita (Kolaf, 2011, s. 36-42, Véle, 1995, s. 92).

Posturalni systém se aktivizuje jiz v klidovém stavu a jeho ¢innost vzriista pii vytvareni
nového pohybového zaméru. Klidova poloha se méni pii pouhé myslence na pohyb. Tento
stav oznacujeme jako stand by. Nez je pohyb zrealizovan, prechazi do ,,postury®, ktera je
nastavena K realizaci planovaného pohybu. Posturalni systém je pii pohybu inhibovan
lokomoc¢nim systémem, ktery pozméni polohu téla proti jejimu udrzovani. Jakmile je
pohyb dokoncen, posturdlni systém jiz neni inhibovan a udrzuje novou polohu téla a
zabrafiuje jeji ptipadné zméné (Véle, 2006, s. 97).

Pro udrZeni vzptimené polohy téla je zasadni stabilizace osového organu. Posturdlni
funkce je zajistovana axialnim svalstvem. Axialni systém je tvofen segmenty pohybové
soustavy kolem patefe az do oblasti malé panve, kde spole¢né¢ s dolnimi koncetinami
vytvaii funkéni celek. Opérnou bazi poskytuje panev a dolni koncetiny, které predstavuji
dilezitou ¢ast podilejici se na kvalité posturdlni funkce (Véle, 1995, s. 18).

Pii vzptimeném stoji pfevazuje extenze nad flexi, coz vyviji vys$si naroky na svaly
extendujici patef. Kycelni a kolenni kloub se podili na udrzeni stability ve vertikale.
Schopnost vzptimeného stoje ve vertikale klade naroky nejen na svalovou aktivitu, ale také
na koordina¢ni funkci fidictho CNS, ktery musi odoldvat neustile plisobicim silam
gravitace. Posturalni funkce zajiStujici vzpfimené drzeni téla probihd subkortikalné
v nasem podvédomi, ktery vnimame jako pocit posturdlni jistoty (Henderson, Pehoski,
2008, s. 115-126).

Kontrolu posturalnich funkei zajistuji vyss$i etaze centralné nervového systému.
Myslivecek (2003) uvadi, ze posturalni motorika je fizena ¢innosti prodlouzené michy,
sttedniho mozku, retikuldnirni formace a statokinetického ¢idla (Myslivecek, 2003, s. 92—

93).
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Do neuronil v korovych oblastech ptichdzeji podnéty z thalamickych jader, ktera selektivné
vybiraji vstupy ze spinalni michy a mozkového kmene, mozeCku a bazélnich ganglii.
Informace prichazeji také z oblasti parietalni a frontalni oblasti mozkové kury (Kejonen,
2002, s. 33).

Na lokomoc¢nim pohybu se podili koncetiny a osovy organ, spolecné vytvari systém hrubé
motoriky. Posturalni systém zabezpecuje vychozi polohu téla a zabranuje jejim piipadnym
zménam. Lokomo¢ni systém ma snahu ménit polohu téla proti udrzovani vychozi polohy.
Oba systémy spolupracuji. Posturalni schopnosti béhem pohybu nejsou potlaceny, stale
pusobi urcita brzdici aktivita, kterd brani zmén¢ a stabilizujici negativni zpétna vazba,

ktera zdokonaluje koordinaci pohybu a plynulost pohybu (Véle, 1995, s. 97).

1.3.1. Posturalni stabilita

Kazda staticka poloha téla (sed, stoj) se sklada z d&ji dynamickych. T¢lo ve statické
poloze neméni svou vychozi polohu v prostoru. Schopnost zajisténi posturalni stability je
zavisla na hlezennim (pfedozadni smér) a kycelnim (laterolaterdlni smér) mechanismu
(Winter, 1995, s. 42). Udrzet vychozi pozici téla, aby nedoSlo K instabilité, nebo
nefizenému padu oznaCujeme pojmem posturalni stabilita Ptfi zaujeti polohy nejde o
staticky stav, ale o proces, ktery se vyrovnava s ptirozenou labilitou pohybové soustavy
nutnou pro pohyb. Schopnost kontinualniho zaujimani polohy. Stabilitu ovliviiuji faktory
biomechanické a neurofyziologické (Vareka, 2002, s. 123). Velikost opérné plochy spada
do biomechanickych faktor. Kontrola posturdlni stability vyuziva principii zavienych a
otevienych kinematickych fetézci (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 172).

Strategie udrzovani posturalni stability se déli na anticipacni a reaktivni (Brown and Frank,
1997, p. 95). Reaktivni strategie predstavuje schopnost adaptace na situaci naruSeni
rovnovahy. Anticipani strategie umoznuje predvidani moznych dopadi na télo vzhledem
k narusené rovnovaze (Shumway-Cook & Woollacott, 2012, p. 166). Piedpokladem
udrzeni stability ve statické poloze je neustalé promitani t¢ziSt¢ do opérné baze. Opérnd
plocha (Area of Support) definuje misto, které je v pfimém kontaktu s t€lem. Opérnd baze
(Base of Support) je plocha, ktera je uréena nejvzdalenéj$simi hranicemi plochy, opérna
baze tedy byva vétsi nez opérna plocha (Kolaf et al., 2012, s. 112). Pti udrzovani posturalni

stability senzoricky systém primarn¢ detekuje situaci, kterou CNS vyhodnoti a na zakladé
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aktudlniho fyzického a psychického stavu a zkusSenosti zvoli vhodny program, pti kterém
se zapojuji prislusné svalové skupiny (Vareka, 2003, s. 123).

Zrak, vestibularni systém a proprioreceptory jsou tii senzorické slozky, které zasadné
ovliviyji posturalni stabilitu. Somatosenzoricky systém obsahuje velké mnozstvi senzor(,
pomoci kterych vnimame pohyb a polohu téla, kontakt se zevnim prostfedim a orientaci v
gravitaénim poli (Winter, 1995, p. 5). UdrZeni vzptimeného stoje je zajistovano
multisenzorickou integraci vySe uvedenych segmenti. Stabilita stoje je tudiz zavisla na
biofeedbacku, diky kterému se zdokonaluje. Kazdy ze systému se zdokonaluje do Grovné
aktivacniho prahu a tim dochéazi ke vzniku rozdilti v upfednostiiovani urcité senzorické

aference vuéi jiné (Horak, 1997, s. 117).

1.3.2 Posturalni kontrola

Posturélni kontrola a rovnovdha maji pro ¢lovéka zdsadni vyznam pro stoj, chizi a
beh. Tyto schopnosti mohou byt oslabeny v diisledku nemoci nebo urazu. Ztrata posturalni
kontroly mize vést k nefizenym padim. Posturadlni kontrola je zajist€éna soucinnosti
muskuloskeletarniho systému, ovliviiuji ji neurologické faktory vcetné vestibuldrniho
systému, propriocepce a svalova koordinace (Afzal et al, 2016, p. 1).

Ulohou posturalni kontroly je zajistit vzpiimené drzeni t&la, které je zasadni pro
aktivity béZzného denniho Zivota (Mikova 2006, s. 79). Dynamicky proces, ktery predchazi
novému pohybovému zaméru, je variabilni a poskytuje nové moznosti k realizaci nového
pohybového vzoru po ukonceni pohybu pfedchoziho. Hlavnimi mechanismy variability a
adaptability je zpétna vazba, ktera detekuje instabilitu - feedback a piedvidani -
feedforward. Tyto skutecnosti jsou dopliiovany motorickymi programy, které koriguji

svalovou Cinnost ve vztahu k ostatnim silam, které plsobi na télesny segment (Mikova,

2006, s. 89-95).
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1.4 Bipedalni stoj

Automatické fizeni drzeni téla je nutnym predpokladem pro normalni fazickou cilené
zaméfenou pohybovou a lokomoéni schopnost. U zdravého jedince ve véku 4-6 tydnt
objevi naznak vzpfimovani v poloze na bfiSe. Tento znak zahrnuje primitivni aspekty,
které nalezneme i v téch nejvyssich lokomocnich stadiich. K pohybu vpied a nasledné

bipedalni lokomoci patfi:

e vzpfimovani
e schopnost pfenaset vahu
o fizeni rovnovahy téla

e koordinovana zména drzeni téla projevujici se globalné

Pro pohyby vptfed plati jist¢ pohybové zakonitosti, které se formuji v prubéhu

lidského motorického vyvoje: otafeni, tulenéni, plazeni, lezeni po &tyfech a volna
bipedalni chiize (Petters, VVojta, 2011, s. 45-80).
Schopnost  vzptimeného drzeni je jednim 2z charakteristickych znakd c¢lovéka.
Charakterizujeme jej jako dynamicky jev, ménici se Vv zavislosti na vnéjSich a vnitinich
podminkach, které na télo plsobi. Kazdy jedinec ma své individudlni drzeni téla a
pohybové vzory. Pusobici patogen jakékoli etiologie a duSevni rozpolozeni Se odrazi na
kvalité posturalné - balan¢nich mechanismech (Kolaf et al., 2012, s. 45).

Vzpiimena postura - schopnost udrzet télo ve vertikalni roviné - je geneticky
fixovana a je druhové specifickd pro lidského jedince. Jednd se o dynamicky proces.
Zahrnuje dva rezimy: pohotovostni drzeni (stand by) a orientované drzeni (atituda).

Vzptimena poloha kolisa v zavislosti na dynamickém udrzovani polohy cinnosti
dychacich svalu, které ovliviluji posturalni nastaveni. Diferencujeme vzpiimené spontanni
drZeni téla a napifimené drzeni, které je korigovano védomé&. Spontanni vzpiimené drZeni je
automaticky fixovano a napifimeni télesnych segmenti je védomé regulovano (Vojta,
Peters, 2011, s. 95-102, Véle, 1995, s. 18, 24, 72).

Funkce fizeni stability vzpiimeného drzeni odpovidd subkortikalni oblasti, ktera
prednastavuje a udrZzuje funkce nadfazené spinalni Urovni. Z této oblasti je regulovana
excitabilita motoneuronti a vychozi nastaveni té€lesnych segmentt, plynuld adaptace béhem
pohybu, vyhlazovani funkce spindlnich servomechanismii, automatizace stereotypnich

pohybti, vytvareni substitu¢nich mechanismi pfi nocicepci a udrzovani orientované polohy
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v gravitaénim poli (Véle, 2006, s. 115-120). Branice je dulezity organ podilejici se na
zajisténi stability téla. Funkci brénice je dychani, ovliviiuje nitrohrudni a nitrobfisni tlak a
ochranné funkce. Asociace branice se svaly hrtanu jsou zikladem fonace. Diaphragma
pelvis (svaly panevniho dna) maji vliv na postaveni kosti k¥izové, ovliviiuji posturalni
funkce a postaveni patefe, coz ma vliv na mechaniku dychani (Dylevsky, 2006, s. 87).
Interoceptivni informace z vnitinich organii maji vliv na kvalitu a stabilitu télesnych
segmentu (Véle, 1995, s. 54-85).

Volba vhodného pohybového programu pro dané situace je v Kkorelaci s
porovnavanim aktudlniho stavu s ptfedchozi zkuSenosti. Vlivem téchto procest se vyviji
specifické posturdlni programy, které ramcové vychazeji ze specifickych pohybovych
vzorcu fixed patterns pro vertikalizaci a lokomoci. VVzorce jsou dopliiovany, adaptovany a
zdokonalovany motorickym u¢enim (Vojta, Petters, 2010, s. 12-65).

Zékladnim faktorem pro udrzeni vzpfimeného drzeni téla ve vertikale je
antigravitacni svalovy tonus. Distribuce svalového tonu je fizena reflexné a je zajisténa
miSnimi propriospinalnimi okruhy, subkortikdlnimi centry, mozkovym kmenem a
mozeCkem (Kralicek, 2002; Trojan et al., 1991).

1.4.1 Komunikaéni motorika

Schopnost komunikace s okolnim prostiedim umoziuje sdélovaci motorika. Rizeni
sdélovaci motoriky probiha mozkovymi nervy, které zajist'uji pohyby o¢i, hlavy, mluvidel
a mimiku obli¢eje. Schopnost gestikulace ovliviiuje a modifikuje posturdlni funkci a
celkovou dechovou mechaniku. Tzv. respiracni motorika je realizovana komplexem
inspiracnich dechovych svali (trup, panev, bfiSni a panevni svalstvo). Zasahuje do oblasti
posturalné¢ — lokomoc¢ni motoriky, ideomotoriky a komunikace (Véle, 2006, s. 98, 121,
124). Ideomotorika umoziuje provadet slozité diferencované pohyby, které jsou uzce
spojeny se sdélovaci motorikou. Vykonavat obratné a sdélovaci pohyby, je mozné za
piedpokladu dobie fungujici posturalni motoriky, ktera zabezpecuje stabilni polohu pro
uskutecnéni cileného pohybu. Ideokinetické pohyby jsou fizeny centralnim nervovym
systtmem a jsou vuzkém vztahu s mozeCkem. Distdlni svaly horni koncetiny spolu

s kofenovymi a osovymi svaly umoznuji provadét ideokinetick¢é pohyby. Sdélovaci
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motorika mluvidel a mimika obliceje patii do skupiny ideokinetickych pohybii (Véle,
2006, s. 121).

Pohyb je sou¢asné nositelem informaci a komunikaénim prostiedkem. Re¢ a jazyk
jsou lidské atributy, které jsou nezbytné pro vytvareni komunikac¢niho procesu a vytvaieni
socialniho kontaktu. Vyvoj feci je ovlivnén motorikou, vnimanim a socidlnim prostiedim.
Mezi etiologické faktory, které ovliviiuji spravny vyvoj fe¢i, fadime: genetické faktory,
pohlavi, poskozeni plodu, wvné&jsi vlivy, poruchy smyslovych orgdnti a motoricka
neobratnost (Bendova, 2014, s. 30, Julien, Monson, 2012, p. 1). VétSina informaci je
sdélovana verbalné. Verbalni komunikace je komunikaéni proces, ktery vytvafime pomoci
fe¢i nebo psan¢ho projevu (Bednafova, Smardova, 2009, s. 13). Nonverbalni komunikace
je fylogeneticky starSi. Definujeme ji jako fe¢ spojenou s gestikulaci, mimikou, postoji,
fonaci a télesnym kontaktem. Recové schopnosti jsou zajistovany orofacialnim systémem,
spolupodili se na produkci feci a zajistovani ¢innosti nutnych K preziti (dychani, piijem
potravy, mimika a fonace). Vyvoj feCovych mechanismi neprobiha samostatné, je
ovlivnén kvalitou motorického vyvoje, senzorického vnimani a socializaci (Véle, 2006, s.
97).

Re¢ je slozity mechanismus, na jeji aktivité se podili velké mnozstvi svalovych skupin.
Re¢ vznikd v tzv. vokalnim traktu, ktery udrzuje zikladni Zivotni atributy (dychani a
pfijem potravy) a ma schopnost vytvafet plnohodnotnou fe¢. Organy podilejici se na
produkci mluveného slova jsou organy respiracni, fonacni a artikulacni (Palkova, 1994, s.
15). V ieCovém projevu rozliSujeme Ctyii zakladni roviny (foneticko — fonologicka,
lexikdlné¢ — sémantickd, morfologicko — syntakticka a pragmatickd). Foneticko —
fonologickd se zabyva zvukovou podobou jazyka a sluchovou diferenciaci. RozliSovat
jednotlivé hlasky dité za¢ina jiz v kojeneckém véku, schopnost diferenciace je okolo 4,5
roku. Kvalita vyslovnosti je zavisla na kvalit€¢ sluchové diferenciace. Do péti let mizeme
vadnou vyslovnost povazovat za fyziologickou. Pokud obtize pretrvavaji do 7 let a vice,
mluvime o tzv. prodlouzené fyziologické patlavosti, dyslalii. Nevyzralost foneticko-
fonologické roviny mtize pfedznamenavat vyvojové poruchy a obtize ve vyslovovani
mékkych a tvrdych slabik. Této problematice je potieba vénovat pozornost, mohou se
objevovat potize ve vlastnim ¢teni a psani (Bendova, 2014, s. 10-13). Lexikalné —
sémantickd rovina zahrnuje schopnost porozuméni feci béZzné komunikace, chdpani
instrukci. Morfologicko — syntakticka rovina se tyka schopnosti sklofiovat, uzivat slovni
druhy a tvofit souvislé véty. Pragmaticka rovina zahrnuje schopnost uzit fe¢ v bézné

komunikaci — objednat si, pozadat, atd. (Bendova, 2014, s. 8-9).
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2 Cil a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit kvalitu posturdln¢ — balanéni motoriky

grafomotorickych dovednosti u déti zdravych a déti s dyslalii.

2.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

» Je rozdil v hodnotich posturografickych testit mezi experimentdlni skupinou déti
S dyslalii a kontrolni skupinou?“

Hypotéza Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotich Reaction Time (RT),
Endpoint Excursion (EPE) a Directional Control (DCL) u testu Limits of Stability mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.
Alternativni hypotéza Hal: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotich Reaction Time

(RT), Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL) testu Limits of Stability mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.

Hypotéza Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Unilateral Stance

(open eyes, close eyes) mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Alternativni hypotéza Ha2: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Unilateral

Stance (open eyes, close eyes) mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
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Hypotéza Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Rhytmic Weight Shift
parametrd On Axis Velocity a Directional Control mezi experimentalni a kontrolni

skupinou.

Alternativni hypotéza Ha3: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Rhytmic
Weight Shift) parametric On Axis Velocity a Directional Control ve sméru left/ right,

forward/ backward mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

2.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

,» Existuje rozdil v hodnotdch grafomotorického testu mezi experimentdlni skupinou déti

S dyslalii a kontrolni skupinou? “

Hypotéza Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach grafomotorického testu mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.

Alternativni  hypotéza Ha4: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach

grafomotorického testu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
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2.1.3 Vyzkumna otazka €. 3

wEXistuje zdavislost mezi grafomotorickym testem a posturografickym testem Unilateral

Stance celého souboru déti?

Hypotéza Ho5: Neexistuje zavislost mezi grafomotorickym testem a posturografickym

testem Unilateral Stance (close eyes) celého souboru déti.

Alternativni hypotéza Ha5: Existuje zavislost mezi grafomotorickym testem a

posturografickym testem Unilateral Stance (close eyes) celého souboru déti.
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3 METODIKA EXPERIMENTU

3.1. Charakteristika zkoumané skupiny

Vyzkumny vzorek tvofilo 40 déti z mateiské $kolky Béla pod Pradédem, MS Jesenik
ve v€ku 6- ti let. Vyzkumny vzorek byl rozdélen do dvou souboril se shodnym poctem
respondentt. Zdravé déti (kontrolni soubor) a déti, kterym byla diagnostikovana dyslalie a

jsou v terapii $kolniho logopeda (experimentalni soubor).

Ke zpracovani vyzkumného vzorku byl zdkonnymi zastupci podepsan informovany
souhlas (viz Pfilohy s. 88), byla pouZita technika pozorovani, nasledovalo grafomotorické
vySetfeni pomoci Jiraskova modifikovaného testu Skolni zralosti a méfeni posturalné -
lokomoc¢nich mechanismi pomoci Modul Balance Master silové tenzometrické plosing,

firmy Neurocom.

3.2 Hodnoceni grafomotorickych funkci

Pro analyzu pisemného projevu jsme vychazeli z jiz standardizovanych lista

hodnoticich grafomotorické dovednosti. Tzv. Jirdskiv modifikovany test skolni zralosti.

Jirasktiv modifikovany test Skolni zralosti se skldda se souboru tii testli, podle kterych
posuzujeme kvalitu jemné motoriky, vizuomotorickou koordinaci, analyticko — syntetické

zpracovani.

Hodnoceni sestava ze tii ukol:
a) kresba lidské postavy (viz obr. 2, prilohy s. 90 ),

b) obkresleni deseti tecek (viz obr. 3, prilohy s. 91),
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C) napodobeni véty: Eva je tu. (Viz obr. 4, prilohy s. 92).

3.2.1 Kresba lidské postavy

Na zéklad¢ kresby lidské postavy lze urcit vyvojovou uroven kresby. Zralé dité kresli
syntetickou kresbu, ktera zahrnuje vSechny dillezité ¢asti téla- trup, hlava, koncetiny, ale
také detaily a proporce obliceje. Timto testem jsme schopni hodnotit lateralitu, celkovou

rozumovou uroven a grafomotorické potize.

Hodnoceni kresby lidské postavy:

1. Vyslednd kresba musi obsahovat hlavu, trup, koncetiny. Hlava je s trupem spojena
a neni prostorové vétsi nez trup. Musi byt znazornény jednotlivé proporce na

obli¢eji i akralnich ¢astech koncetin. Synteticky zplisob zobrazeni je nezbytny.

2. Obdobné prvnimu hodnoceni. Kresba musi obsahovat vSechny zminéné prvky, ale
neni zde patrné syntetické vyjadieni kresleného projevu. Tii chybéjici Casti
detailnich prvka (krk, vlasy, ¢asti prsti ne vSak obli¢ejové Casti) mohou byt pfi

hodnoceni prominuty.

3. Kresba musi obsahovat hlavu, trup a koncetiny. Nohy nebo paZe jsou nakresleny

dvojcarou. Tolerance se tyka vynechani krku, vlast, odévi, vlasa.

4. Kresba s primitivnimi prvky. Konéetiny jsou vétSinou vyjadieny pouze jednou

¢arou.

5. Zcela chybi trup nebo piipadné obé koncetiny.

33



3.2.2 Obkresleni nékolika bodu

Testovanim obkreslovani né¢kolika bodl zjistujeme ptesnost a pohybovou koordinaci

ditéte.
Hodnoceni testu ,,Obkreslovani deseti tecek. “

1. Skoro dokonalé¢ napodobeni pfedlohy. Tolerance pouze malého vychyleni jednoho
bodu.

2. Pocet bodii musi odpovidat piedloze. Tolerujeme vychyleni tii teCek o ptl Sitky

mezery mezi fadky ¢i sloupci.

3. Vysledny obraz ptipomind obrysem predlohu. Sitkou, vyskou nepievysuje vice nez
dvakrat. Vysledna podoba nemusi obsahovat vSech deset tecek, ale nesmi jich byt

pies dvacet nebo mén¢ nez sedm.

4. Obkresleni se nepodoba ptedloze, sklada se vSak jesté z teCek. Na poctu a poloze

teCek nezalezi. Pfipadné jiné tvary jsou nevyhovujici.

5. Cmarani.

3.2.3 Napodobeni véty: ,,Eva je tu®.

Napodobeni je pro predskolni dit¢ pomérné tézky tkol. Dité¢ musi vyvinout uréité
usili a vali se pfimét pozadovany ukol splnit. V dokonalosti napodobeni ptedlohy se
projevuji predevsim schopnosti vizuomotorické koordinace a také analyticko -

syntetického mysleni.

Hodnoceni véty ,,Eva je tu "

1. Dobte ¢itelné napodobeni konkrétnich slov. Pismena jsou v normé, nejsou dvakrat

vétsi nez piedloha. Poc¢atecni pismeno ,,E*“ ma vyraznou vysku velkého pismene.
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Pismena jsou vzijemné spojena pomoci linky. Opsand slova se nevychyluji od

vodorovné linie vice nez o 30°.

2. Napodobeni opsané véty je stile Citelné. Nezalezi na velikosti pismen, ani

vodorovné linii.

3. Clenéni vét je patrné alespon na dvé asti. Rozpoznatelné &tyfi slova podle

ptedlohy.

4. V napodobeném testu se shoduji 2 pismena z véty. Celek véty tvoii fadku

»pismena‘“.

5. Pouhé ¢marani.

Celkovy vysledek je soucet bodu vSech tii ¢asti, maximalni pocet je patnact bodu. Za
kazdou ulohu muze proband ziskat maximalné pét bodia. Celkova doba testovani je

zhruba 15 az 20 minut.
Vysledek:

3-6 bodu= pfedstavuje nadprumeér.

7-11 bodt= vysledek prumérny.

12-15 bodi= vysledek podprimérny (Jirasek, 1982, s. 12).

3.3 Posturografie

Pocitatova posturografie umoznuje hodnoceni balanénich mechanismt, které se
podileji na udrzovani posturalni stability. Posturograf je pfistroj méfici reakéni sily, které
pusobi na tenzometrickou plosinu. Reakéni sila je reakei, kterou pacient ptisobi na tihovou
plosinu. Jednotlivé reak¢ni sily reaguji na vychylky t&zisté téla béhem stoje.
Piezoelektrické tenzometry snimaji jednotlivé slozky reakéni sily - mediolateralni,

anteroposteriorni a vertikdlni a také momenty reakénich sil. Posturograf nasledné vypocita
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pusobisté reakéni sily COP — center of pressure- vazeny prumeér vSech tlakovych sil
pusobicich na opérnou plochu a zaznamenava jeho polohu v ur¢itém ¢asovém useku (Kolaf
et al., 2009, s. 198-199).

Pro analyzu posturalnich funkci bylo pouzito hodnoceni posturalni stability - stoj na
jedné dolni konceting, efektivita automatickych posturalnich reakci na zrakovy podnét a
schopnost aktivné ménit polohu COP. Pro objektivizaci vychylek COP byla pouZita
tensometricka plosina Neurocom, Modul Balance Master. Z testi konkrétné Unilateral
Stance, Limits of stability, Rhytmic Weight Shift.

Neurocom predstavuje dynamickou pocitaovou posturografii, ktera slouzi ke
kvantitativnimu hodnoceni dil¢ich aspekti kontroly balance a stability simulaci situaci
bézného zivota. Jednotlivé testy jsou navrZzeny tak, aby izolovaly hlavni senzorické,
biomechanické a pohybové komponenty, které se spolupodili na balanci a analyzovani
schopnosti zachovani stability. Zpracovanim dat ze silové plosiny se hodnoti amplituda,
rychlost a smér exkurzi COP, trajektorie pohybu a automatickych volnich reakci. V ramci
tohoto vySetieni je okamzité ziejmé, ktery systém posturdlni kontroly je insuficientni. Déle
je mozné zhodnotit aktualni deficit v posturalni kontrole a schopnosti funkéni kompenzace
a adaptace (Kolafova et al, 2014, s. 11).

Pro hodnoceni posturalni stability byl vybran typ Basic Balance Master Modul (viz.
Obr. 5, ptiloha s. 87). Hlavni komponentou systému je dualni tenzometricka ploSina, ktera
je slozena z péti silovych senzorti. Senzory snimaji reakéni sily vertikalni slozky. PloSina
ma rozméry 18x18 cm. Referen¢ni bod se nachdzi ve stiedu dudlni ploSiny pro urceni
COP. Snimaci plocha je oznac¢ena modrymi liniemi s linii S, M, T.

S - urcuje télesnou vysku 76-140 cm, M télesnou vysku 141-165 cm, T télesnou vysku
166-203 cm (Kolafova et al., 2014, s. 11-15).

Vysetfovanému nastavime polohu dolnich koncetin tak, aby wvnitini kotnik byl
vV urovni modré ¢ary vyznacené na dudlni ploSing, zevni kotnik je umistén podle télesné
vysky vysetiovaného. Poloha paty je urcena piesné, Spicky jsou mirn€ od sebe. Proband
stoji vzpfimené, diva se pied sebe a horni koncetiny jsou podél téla. Proband je poucen, ze
vV prib¢hu vysetfovani nesmi libovolné ménit polohu chodidel, jinak bude testovani
ptreruseno. Béhem testovani proband se proband nesmi o nic opirat, drzet apod. Pokud se

zméni poloha chodidel a charakter opérné baze, je nutné méfeni opakovat (Kolafova et al.,

2014, s. 11-13).
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3.3.2 Rhytmic Weight Shift

Testem vysetifujeme kvalitu balan¢nich mechanismii pfi pfendseni vahy ve sméru
latero/lateralnim a antero/posteriornim. Hodnotime schopnost volni kontroly v zavislosti na
vizualni zpétné vazb¢, rychlost zmény sméru pohybu a ptizpiisobeni se rychlosti pohybu
daného podnétu. Testujeme schopnost adekvatné prenaset vahu téla ve dvou smeérech-
z pravé nohy na levou a také ptfenaseni vahy ze $picek na paty. Pro oba sméry jsou
testovany celkem tfi rychlosti 3sec, 2sec, 1lsec. Pacient ve vzpfimené pozici prendsi
télesnou hmotnost tak, aby fizenym pohybem polohy COG opisoval pohyb bodu na
monitoru vymezenou rychlosti. Testované parametry: On-Axis Velocity- primérna rychlost
COG ve sméru latero/lateralnim a antero/posteriornim. Directional Control- zaznamenava
kontrolu ,,pfimosti“ pohybu v daném sméru. Porovnava cileny smér pohybu S vlastnim

provedenim (Kolafova et al, 2014, s. 21).

3.3.3 Unilateral Stance

Hodnoti posturalni stabilitu stoje na jedné dolni koncetiné. Nejprve je testovan stoj na
levé konceting se zrakovou kontrolou a nasledné testujeme s vylouc¢enim zrakové kontroly.
TotéZ méteni provadime na pravé dolni konceting. Testovani je provadéno ttikrat za sebou,
po dobu 10 sekund. Jedinec stoji na jedné dolni koncetiné a netestovana koncetina je v 90°
flexi v ky¢elnim i kolennim kloubu. Pokud neudrzi balanc a polozi koncetinu na podlozku,
test musi byt opakovan a je vyhodnocen jako FALL.

Testované parametry Sway Velocity- rychlost posturalnich vychylek udéavana

v procentech tii pokust kazdé testované situace (Kolarova et al., 2014, s. 20).

3.3.4 Limits of Stability

Hodnoti se probandova schopnost aktivné ménit polohu COP, danou piedem
nastavenym smérem za pomoci uklonu téla, a nasledné udrzet dosazené maximum, aniz by

doslo ke zméné opérné baze.
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Testovani je zalozeno na aktivnim piesunu COP inklinaci téla, které je urceno bodem na
obrazovce. VySetiovany sleduje obrazovku a na zaklad¢ vizudlniho feedbacku aktivné
meéni COP. Vysetfovany reaguje na zvukovy signal, ktery mu dava podnét k tomu, aby na
obrazek panacka na obrazovce, do daného sméru a v dosazeném bodé¢ setrval do doby, nez
zazni dalsi signal.

Testovanymi parametry jsou: Reaction Time cas, za ktery vySetfovany zareaguje na
zvukovy signal. Movement Velocity je primérna rychlost COP pti dosazeni cilového bodu.
Endpoint Excursion (%) bod, kam se vychyli COP pfi prvnim pokusu o dosazeni limitd
stability bez zavahani.

Directional Control (%) je kontrola sméru pohybu COP. 100% smér je smér piimy. Pod
100% ukazuje na vychyleni od trajektorie. Maximum Excursion je bod maximalniho

vychyleni COP v daném sméru pohybu (Kolarova et al., 2014, s. 20).

3.3.5 Postup méreni

Samotnému vySetfeni ptedchazel popis méfeni a potiebné instrukce. Nésledovalo
méteni télesné vysky déti, vypracovani grafomotorického testu a vySetieni na posturografu.
Testy byly hodnoceny v poradi: Rhytmic Weight Shift, Unilateral Stance, Limits of
Stability. Déti si mély moznost jednotlivé testy nanecisto vyzkouset. V redlném Case trvala

doba méfeni zhruba 25 minut.

3.3.7 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana programem STATISTICA 12. Primarné byly
Zpracovany vypocty zakladnich veli¢in popisné statistiky- median, pramér, horni a dolni
kvartil. Po vypoctu popisné statistiky byly testovany jednotlivé hypotézy. Pro statistické
ovéfeni hypotéz byl pouzit parametricky Studentiv t-test. Korelace byla vyjadiena
Spearmanovym korelacnim koeficientem. Interpretace statistické vyznamnosti byla

stanovena na 5 %. Nulovou hypotézu bylo mozno zamitnout v piipadé, pokud byla
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hodnota statistické vyznamnosti, (p) nizsi nez hodnota 0,05. Jestlize byla hodnota p vétsi

nez 0,05, nulova hypotéza nemohla byt zamitnuta.
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4 VYSLEDKY A STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

4.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

» Je rozdil v hodnotich posturografickych testit mezi experimentdlni skupinou déti
s dyslalii a kontrolni skupinou?“

Hypotéza Hol ve znéni: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach Reaction Time
(RT), Endpoint Excursion (EPE), Directional Control (DCL) ve sméru right/ left, forward/
backward testu Limits of Stability mezi experimentalni a kontrolni skupinou

Zamitame: pro Endpoint Excursion Backward (bod vychyleni COP), p= 0,001475.
Statisticky vyznamny vysledek ve prospéch alternativni hypotézy.

Zamitame: pro Directional Control Left (kontrola sméru pohybu COP, %), p = 0,002066.
Statisticky vyznamny vysledek ve prospéch alternativni hypotézy.

Ostatni hodnoty nevykazuji statisticky vyznamné rozdily na 5% hladiné vyznamnosti.
Vysledné hodnoty viz. Ptilohy s. 98- 102.

Tab ¢ 2: Hodnoty Endpoint Excursion Backward testu Limits of Stability

experimentalni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny

EPE - Backward
n=20 Pr(‘;ger Medin | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
sdravi | 5405 | 475 32 6525 a3 | 000147
dyslalic | 82 01 62,5 102,5 ’ ’

Legenda k tabulce: EPE — endpoint excursion, backward (dozadu), n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p <
0,05.
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Obr. ¢é 2: Srovndni primérnych rozdili hodnot Endpoint Excursion Backward testu

Limits of Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

EPE - Backward
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40

30
20

10 -

zdravi dyslalie

Tab. C. 3: Hodnoty Endpoint Excursion Forward testu Limits of Stability

experimentdlni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

EPE - Forward
n=20 Pr(l(l%rr;er Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 73,8 68 54,25 102,25
-1,2258 0,2279
dyslalie | 64,5 63 50,25 86,25

Legenda k tabulce: EPE — endpoint excursion, forward (vpied), n= pocet méfeni, hladina
vyznamnosti p < 0,05.

41



Obr. ¢ 3: Srovndni prumérnych rozdili hodnot Endpoint Excursion Forward testu

Limits of Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.
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Tab. ¢ 4: Hodnoty Endpoint Excursion Right testu Limits of Stability experimentdlni

skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

EPE - Right
n=20 Prameér
B (%) | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdrav.l 58,9 57 48,75 64 0,32233 0,749
dyslalie | 61,5 51 37,25 83

Legenda k tabulce: EPE — endpoint excursion, right (vpravo), n= pocet méteni, hladina vyznamnosti
p <0,05.
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Obr. ¢ 4: Srovnani priumérnych rozdilii hodnot Endpoint Excursion Right testu Limits

of Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.
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Tab. & 5: Hodnoty Endpoint Excursion Left Limits of Stability experimentdlni skupiny
déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

EPE - Left
h=20 Pr(‘;/or‘;er Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 69,65 | 73,5 6075 7875 7o | oosses
dyslalic | 81,85 | 90 755 99,25 ’ !

Legenda k tabulce: EPE — endpoint excursion, left (vlevo), n= poéet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05.
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Obr. & 5: Srovndni prumérnych rozdilii hodnot Endpoint Excursion Left testu Limits of

Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dysldlii a kontrolni skupinou.

EPE - Left

84
82
80
78
76
74
72
70
68 -

64 -
62 A

zdravi dyslalie

Tab. ¢ 6: Hodnoty Directional Control Left testu Limits of Stability experimentdlni

skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

Directional Control - Left

h=20 Pr(‘f)/o’l;er Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 68,45 | 67 61,5 74.25

dyslalie 79 79 74 87

3,3123 0,002066

Legenda k tabulce: Directional Control, left (vlevo), n= pocet méteni, hladina vyznamnosti p < 0,05.

44



Obr. ¢ 6: Srovndni priumérnych rozdili hodnot Directional Control Left testu Limits of

Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dysldlii a kontrolni skupinou.
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Tab. ¢ 7: Hodnoty Directional Control Right testu Limits of Stability experimentdlni

skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

Directional Control - Right
_ Primeér . , . , ) _
n=20 (%) Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi 75 79 63,25 88 10154 0.3167
dyslalie | 70,05 78 57,75 82,5 ’ ’

Legenda k tabulce: Directional Control, right (vpravo), n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. & 7: Srovnani priamérnych rozdilit hodnot Directional Control Right testu Limits of

Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.
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Tab. ¢ 8 Hodnoty Directional Control Backward testu Limits of Stability

experimentdlni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

Directional Control - Backward
_ Prameér . , . , . .
n=20 (%) Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi 64 63 55 77,75 10584 0.997
dyslalie | 69,55 74 60 80,25 ’ ’

Legenda k tabulce: Directional Control, backward (vzad), n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. ¢ 8: Srovnani prumérnych rozdilii hodnot Directional Control Backward testu

Limits of Stability mezi experimentdlni skupinou déti s dysldlii a kontrolni skupinou.
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Tab. ¢ 9: Hodnoty Directional Control Forward testu Limits of Stability experimentdlni

skupiny déti s dyslalii a Kontrolni skupiny.

Directional Control - Forward
n=20 P%;Ser Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 66,15 74 60 81,75 0.33156 0.7424
dyslalie | 64,2 65 52 72,5 ' '

Legenda k tabulce: Directional Control, forward (vpted), n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. ¢ 9: Srovndni prumérnych rozdilii hodnot Directional Control Forward testu

Limits of Stability mezi experimentalni skupinou déti s dyslidlii a kontrolni skupinou.
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Hypotéza Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Unilateral Stance

(open eyes, close eyes) mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Potvrzujeme: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Unilateral Stance (close

eyes, open eyes) mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Z4dné hodnoty testu Unilateral Stance — right open eyes, right close eyes, left open eyes,

left close eyes, nevykazuji statisticky vyznamné rozdily na hlading 5% vyznamnosti.
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Tab. & 10: Hodnoty Left Open Eyes testu Unilateral Stance experimentdlni skupiny déti

S dyslalii a kontrolni skupiny.

Unilateral Stance - Left open eyes
n=20 lzr}ls’:f)r Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 3,10 4,105 1,26 4,3 19176 0.9336
dyslalie | 2,5405 | 2,66 1,5525 34 ’ ’

Legenda k tabulce: Unilateral Stance, left open eyes (leva dolni konetina, oteviené o¢i), n= poCet méteni,

hladina vyznamnosti p < 0,05

Obr. & 10: Srovndni primérnych rozdilii parametru Left Open Eyes testu Unilateral

Stance mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

Unilateral Stance - Left open eyes
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Tab. & 11: Hodnoty Left Close Eyes testu Unilateral Stance experimentdlni skupiny déti

S dyslalii a kontrolni skupiny.

Unilateral Stance - Left close eyes
1=20 Primeér
B (°/sec) | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 4,684 5,08 2,9525 6,6 16137 0.1151
dyslalie | 3,508 3,075 1,5825 4,9

Legenda k tabulce: Unilateral Stance, left close eyes (leva dolni koncetina, zaviené o¢i), n= podet méfeni,

hladina vyznamnosti p < 0,05

Obr. & 11: Srovndni primérnych rozdilii parametru Left Close Eyes testu Unilateral

Stance mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.
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Tab. ¢ 12: Hodnoty Right Open Eyes testu Unilateral Stance experimentdlni skupiny

deéti s dyslalii a kontrolni skupiny.

Unilateral Stance - Right open eyes
n=20 Primér
B (°/sec) | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdraV.1 3,278 3,94 1,315 4,625 0,73024 0.4704
dyslalie | 2,9295 | 2,645 1,8225 4,2025

Legenda k tabulce: Unilateral Stance, right open eyes (prava dolni koncetina, oteviené o¢i), n= poéet méfeni,

hladina vyznamnosti p < 0,05

Obr. ¢ 12: Srovnani prumérnych rozdili parametru Right Open Eyes testu Unilateral

Stance mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

Unilateral Stance - Right open eyes

3,4

3,3

3,2 -

3,1

2,9

2,8 -

2,7 -
zdravi dyslalie

51



Tab. ¢ 13: Hodnoty Right Close Eyes testu Unilateral Stance experimentdlni skupiny

déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

Unilateral Stance - Right close eyes
1=20 Primeér
B (°/sec) | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdraV.1 472 5,815 2,69 7,125 11,1966 0.2394
dyslalie | 3,845 2,93 2,51 5,43

Legenda k tabulce: Unilateral Stance, right close eyes (prava dolni konéetina, zaviené o¢i), n= po¢et méfeni,

hladina vyznamnosti p < 0,05

Obr. & 13: Srovndni priomérnych rozdilii parametru Right Close Eyes testu Unilateral

Stance mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.
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Hypotéza Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Rhytmic Weight Shift
parametri On Axis Velocity a Directional Control mezi experimentalni a kontrolni

skupinou.

Potvrzujeme: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach testu Rhytmic Weight Shift
(deg/ 2sec) parametrti On Axis Velocity a Directional Control ve sméru left/ right, forward/
backward mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Hodnoceny byly parametry pfi
vystupnim méteni deg/ 2sec. Hodnotila se odchylka od normy ve sméru left/ right (norma

4,0/ 2sec) a ve sméru forward/ backward (norma 2,68/ 2 sec).

Tab. ¢ 14: Hodnoty On Axis Velocity testu Rhytmic Weight Shift sméru left/ right

experimentalni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

On Axis RWS - Deviation from norm Left/Right
n=20 I;f}f:f)r Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 0,775 0,6 0,18 1,475 16013 0.1042
dyslalie | 1,86 15 -0,40 2,45 ' ’

Legenda k tabulce: RWS — rhytmic weight shift, left/ right (zleva/doprava), deviation from norm (odchylka

od normy), norma = 4,0/2 sec, n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. & 14: Srovndni primérnych rozdili hodnot On Axis Velocity testu Rhytmic Weight

Shift sméru left/ right mezi experimentdalni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

On Axis RWS - Deviation from norm
Left/Right
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Tab. ¢ 15: Hodnoty On Axis Velocisty testu Rhytmic Weight Shift sméru forward/

backward experimentdlni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

On Axis RWS - Deviation from norm Forward/Backward
n=20 ?}‘sff)r Medi4n | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 1,254 1,52 0,295 2,345 0.78877 0.4358
dyslalie 1,6 1,02 0,52 2,795 ' '

Legenda k tabulce: RWS — rhytmic weight shift, forward/ backward (doptedu, dozadu), deviation from norm

(odchylka od normy), norma = 2,68/2 sec, n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. ¢ 15: Srovnani priumérnych rozdilii hodnot On Axis Velocity testu Rhytmic Weight
Shift sméru forward/ backward mezi experimentalni skupinou déti s dyslalii a kontrolni

skupinou.
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Tab. ¢ 16: Hodnoty Directional Control Rhytmic Weight Shift sméru left/right

experimentdlni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

Directional Control - Left/ Right
_ Primeér ., , ) , ) .
n=20 (%) Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi 74 74 67 81,25 16109 0.1186
dyslalie 68 71 65 75,25 ’ ’

Legenda k tabulce: RWS — rhytmic weight shift, Directional Control, left (vlevo)/ right (vpravo), n= po&et

mefeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. ¢ 16: Srovnani priamérnych hodnot Directional Control testu Rhytmic Weight Shift

sméru left/ right mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a kontrolni skupinou.

Directional Control - Left /ight

75
74
73 A
72
71 -
70 -
69 -
68 -
67 -
66 -
65 -

zdravi dyslalie

Tab. ¢ 17: Hodnoty Directional Control Rhytmic Weight Shift sméru  forward/

backward experimentdlni skupiny déti s dyslalii a kontrolni skupiny.

Directional Control - Backward/Forward
Prumér
n=20 (%) | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 70,25 73,5 64,75 82 11651 0.2515
dyslalie | 63,75 69,5 54 76

Legenda k tabulce: RWS — rhytmic weight shift, Directional Control, backward/forward (dozadu/doptedu),

n= pocet méfeni, hladina vyznamnosti p < 0,05
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Obr. ¢ 17: Srovndni pramérnych rozdilii hodnot Directional Control testu Rhytmic
Weight Shift sméru forward/ backward mezi experimentdlni skupinou déti s dyslalii a

kontrolni skupinou.

Directional Control -
Forward/backward

72

66 -

64 -

62 -

60 -

zdravi dyslalie

4.1.2 Vyzkumna otazka €. 2

» Existuje rozdil v hodnotdch grafomotorického testu mezi experimentdlni skupinou déti

S dyslalii a kontrolni skupinou?“

Hypotéza Hod: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach grafomotorického testu mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.

Zamitame: Je statisticky vyznamny rozdil v hodnotach grafomotorického testu mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Na 5% hladiné vyznamnosti je signifikantni
statisticky vysledek p= 0,001. Grafomotorické dovednosti byly hodnoceny pomoci
Jiraskova modifikovaného testu Skolni zralosti. Primérné hodnoceni testti kontrolni

skupiny byl 5,6 bodu. U déti s dyslalii byl primérny pocet dosazenych bodt 9,3 bodu.
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Primérny vysledek hodnoceni Skolni zralosti je 7 — 11 bodt. U déti s dyslalii bylo
zaznamenano 1 celkové hodnoceni 13, 14 bodt,. Celkovy pocet bodi dosazeny u
kontrolniho souboru byl v rozmezi 3- 9 bodu. Celkovy pocet dosazenych bodu u déti

s dyslalii byl za vSechny tfi testy v rozmezi od 7- 13 bodl. Nejvétsi rozdily byly

Vv obkreslovani deseti teCek. Déti s dyslalii mély problémy pfti obkresleni deseti te¢ek

v dodrzeni pozadované linie (viz. Obr. 3, pfiloha s. 89), neschopnost kol splnit - smésice
bodii, nadbytek bodl. Kresba lidské postavy obsahovala u obou skupin rozdé€leni hlavy,
trupu, koncetin. Objevovaly se nedostatky v analyticko - syntetickém zptsobu zpracovani.
Vyskytovaly se absence nékterych symbolickych funkci- nos, usi, spravny pocet prsti.

Bodové hodnoceni grafomotorického testu (viz. str. 38).

Tabulka ¢. 18: Tabulkové zndzornéni vysledknu Jiraskova modifikovaného testu Skolni

zralosti U experimentdalni skupiny déti s dyslalii.

Jiraskiiv modifikovany test Skolni zralosti — experimentalni skupina
Kresba lidské Obkreslovani deseti | Opis vety "Eva
Dyslalie postavy tecek je tu" Celkem
1 4 4 5 13
2 3 3 3 9
3 3 5 5 13
4 3 3 3 9
5 2 3 4 9
6 2 2 3 7
7 3 2 4 9
8 4 2 3 9
9 4 3 1 8
10 3 2 2 7
11 2 3 2 7
12 3 4 2 9
13 3 4 4 11
14 3 3 3 9
15 4 4 5 13
16 4 5 5 14
17 2 3 3 8
18 1 3 4 7
19 3 3 3 9
20 2 2 2 6
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Tabulka ¢. 19: Tabulkové zndzornéni vysledki Jiraskova modifikovaného testu Skolni

zralosti kontrolni skupiny.

Jiraskiiv modifikovany test Skolni zralosti- kontrolni skupina
Kresba lidské | Obkreslovani deseti| Opis véty
Kontrolni skupina postavy tecek "Eva jetu" | Celkem
1 1 1 1 3
2 1 2 3 6
3 3 1 3 7
4 2 2 2 6
5 1 1 2 4
6 1 2 3 6
7 1 3 5 9
8 2 1 3 6
9 2 2 2 6
10 1 3 2 6
11 1 1 2 4
12 1 2 2 5
13 1 1 1 3
14 2 3 1 6
15 1 2 2 5
16 2 2 3 7
17 1 4 3 8
18 1 2 2 4
19 2 2 2 6
20 1 1 3 5

v

Tab. ¢ 20 Hodnoty Jirdskova modifikovaného testu Skolni zralosti kontrolni a

experimentdlni skupiny déti s dyslalii.

Jiraskiv modifikovany test Skolni zralosti
n=20 | Pramér | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi 5,6 6 4,75 6
dyslalie 9,3 9 7,75 9,5

5,9489 <0.001

Legenda k tabulce: Jiraskiiv modifikovany test Skolni zralosti, n= po¢et méfeni, hladina vyznamnosti p <

0,05
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Obr. ¢ 18. Grafické zndzornéni celkového hodnoceni Jiraskova modifikovaného testu
Skolni zralosti (kresba lidské postavy, obkresleni deseti teCek, opis véty ,,Eva je tu“)
uznavdany podle standardizované Skdly Jirdskova testu jako hodnoty s lepsim vysledkem
(viz. str. 37-38).

Jirdskliv modifikovany test Skolni
zralosti

10

zdravi dyslalie

60



4.1.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

wEXistuje zdavislost mezi grafomotorickym testem a posturografickym testem Unilateral

Stance celého souboru deéti?“

Hypotéza Ho5: Neexistuje zavislost mezi grafomotorickym testem a posturografickym

testem Unilateral Stance (close eyes) celého souboru déti.

Potvrzujeme: Neexistuje zavislost mezi grafomotorickym testem a posturografickym
testem Unilateral Stance (close eyes) celého souboru déti. Miru korelace urcuje korela¢ni
koeficient. Korela¢ni koeficien nabyva hodnot -1 az +1. Hodnoty -1 oznacuji nepfimou
zavislost, hodnoty +1 pifimou korela¢ni zavislost. Pearsontiv korela¢ni koeficient hodnoty
Left Close Eyes testu Unilateral Stance se rovna r =-0,2612. Pro Right Close Eyes testu
Unilateral Stance je korelacni koeficient r = -0,2214. Neni pfima zavislost mezi

grafomotorickym testem a posturografickym testem Unilateral Stance celého souboru déti.

Tab ¢ 21. Hodnoty testu Unilateral Stance Close Eyes celého souboru déti.

Pearsonuv korelacni koeficient
Left Close
Eyes x -0,2612 | <--slaba negativni korelace
Jiraskuv test
Right Close _
Eyes X -0,2214 | <--slaba negativni korelace
Jiraskav test
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Obr. & 19: Grafické zndzornéni testu Unilateral Stance Right Close Eyes celého souboru

deti.
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Obr. ¢ 20: Grafické znazornéni testu Unilateral Stance Left Close Eyes celého souboru

deti.
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DISKUZE

Diplomové prace hodnoti posturdlné¢ - balan¢ni motoriku a grafomotoriku u déti

zdravych a déti s dyslalii.

V diskuzi poskytujeme souhrn vysledku prace v kontextu dostupnych poznatki odbornych

studii a publikaci.

5.1 Diskuze k hodnoceni grafomotorickych funkeci

Grafomotorika byla hodnocena Jirdskovym modifikovanym testem Skolni zralosti.
Vysledné hodnoty ukazaly statisticky signifikantni rozdily v grafomotorickém testu mezi

experimentalni a kontrolni skupinou.

V ramci testovani byly hodnoceny tii urovné grafomotorickych dovednosti — kresha
lidské postavy, obkresleni pfedlohy a opis véty. Jednotlivé tikoly poukazuji na mentélni a
psychicky vyvoj, kvalitu vizuomotorické dovednosti a schopnost analyticko - syntetického
mysleni. Grafické ukoly byly bodové hodnoceny od 1 — 5 podle standardizované bodové
Skaly Jirdskova testu. Primérné hodnoceni testovani kontrolni skupiny bylo 5,6 bodu. U
déti s dyslalii byl primémy pocet dosaZzenych bodi 9,3. Celkovy primérny vysledek
normalnich hodnot testu je v rozmezi 7 — 11 boda. V souboru déti s dyslalii se vyskytovalo
1 hodnoceni 13 - 14 bodl, coz je vysledek, ktery muze poukazovat na naruSené
grafomotorické dovednosti (Jirasek, 1982, s. 1). Z toho divodu je doporucovano test za

néjakou dobu zopakovat.

To, Ze doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v hodnotach grafomotorického testu,
vysvétlujeme moznym rozdilem v kvalit€¢ motoriky, vizuomotoriky, motoriky v oblasti
mluvidel a vyvojové Grovné ditéte. Kresebny projev musi spliiovat zékladni predpoklady,
abychom z n&j mohli usuzovat vyvojovou uroven ditéte. Nedokonaly vyvoj dil¢i funkce
muze mit dopad na komplexni schopnost kresleni. Nesplnéni pozadavkti grafomotorického
testu nemusi byt nutné¢ projevem naruseného vyvoje, ale mize se jednat o poruchu

Vv oblasti zrakové percepce, jemné motoriky nebo senzomotorické koordinace. VSechny
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tyto oblasti spolu uzce spolupracuji. Pokud se objevuji problémy v kresbé, je nutno

posoudit diléi slozky (Ri¢an, Krejéifova, 2008, s. 56).

Jiraskiv modifikovany test skolni zralosti je optimalni pro orienta¢ni urceni Skolni
zralosti. Je nejpouzivangjsi metodou hodnotici vyvoj predskolnich déti v Ceské republice
(Bednatova, Smardova, 2009, s. 6). Test je pomérné spolehlivy pro posouzeni zralosti, ale
nedostateCny pro objektivni posouzeni Skolni nezralosti. Vyhodou Jiraskova testu Skolni
zralosti je jednoduchost a ¢asova nenaro¢nost (Pfinosilova, 2007, s. 17; Ri¢an, Krejéifova,
2008, s. 17; Bednatova, Smardova, 2009, s. 6).

K posouzeni $kolni zralosti jsou v praxi vyuzivany i dal$i testy, jako je: test lidské
postavy dle Goodenoughové, Naglieri Draw a Person a Test hvézd a vin, tzv. Avé-
Lallemant test (Koppitz, 1966, p. 3).

Vagnerova, Sturma (1982, s. 32) poukazuji na moznost hodnoceni vyvojové urovné
predskolnich déti testem lidské postavy dle Goodenoughové, ktera klasifikuje zptisob
provedeni kresby. Kresebny projev je hodnocen v zavislosti na formalnim obsahu a kvalité

provedeni. Test charakterizuje kvalitu kresby a pocet detailii.

Naglieri Draw a Person je americkéd verze posuzovani kresby lidské postavy. Slouzi
K hodnoceni vyvojové urovné déti v rozmezi od 5 do 17 let. Posuzuje troven kognitivnich
funkci a senzomotorické koordinace (Vagnerova, Sturma, 1982, s. 45). Test hvézd a vin
hodnoti tfi 8kaly kresby. Skaly klasifikuji zptisob zpracovani kresby, zpracovani prostoru a
symetri¢nost hvézd a zndzornéni detaild vin. Pro hodnoceni senzomotorické koordinace je
vyuzivan test obkreslovani dle ptedlohy. Ty zahrnuji geometrické tvary rizné slozitosti

(Ri¢an, Krejé¢itova, 2008, s. 22).

K posouzeni vyvojové trovné a vyvojového intelektu slouzi kresebny projev.
Kresba mnohdy slouzi jako komunikac¢ni prostfedek. Umoznuje diagnostickou intervenci.
Hlavni vyhodou je Casova nenaro¢nost, minimalni zaté¢z ditéte a mozZnost opakovani.
Nevyhodou je moznost subjektivniho vnimani kresebného projevu. Spravnost vyhodnoceni

je zavislé na mite zkuSenosti (Zelinkova, 2013, s. 40; Ptinosilova, 2004, s. 70).

Kresba je soucasti piirozeného vyvoje a pro kazdého jedince je zcela individualni

(Marr, Cermak, 2001, p. 1). Slouzi k hodnoceni mentalni, psychické a inteligencni Girovné
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(Mlcakova, 2009, s. 1; Zelinkova, 2013, s. 2). Podle Pfinosilové (2004) kresba poskytuje
pouze orientacni odhad vyvojové trovné. Vykon je nutné posuzovat v kontextu vysledka
inteligen¢nich testt. Uvadi, Ze kresba vypovida o0 individualnich rozdilech mezi détmi
(Ptinosilova, 2004, s. 12, 24). Vyvoj kresby je souasn€¢ porovnavan s vyvojem feci.
Spontanni ¢marani se podoba opakovani hlasek a slabik (Bednafova, Smardova, 2009, s.
10). Obtize a nedostatky v kresbé mohou poukazovat na poruchy vizualniho vnimani,
jemné motoriky a senzomotorické koordinace (Cameron et al, 2012, p. 4). Na procesu
psani se podili rizné koordina¢ni mechanismy vizualni slozky, motorického uceni a také
kognitivni a percepcni dovednosti (Feder, Majnemer, 2007, pp. 54-57). Kresleni napomaha
rozvoji jemné motoriky, grafomotoriky a vizuomotorickych schopnosti. Rozvoj jedné
oblasti, silné ovliviiuje rozvoj dalsich oblasti (Daly et al, 2003, p. 1). Kresleni je soucasti
vieobecné podpory harmonického vyvoje (Bednaiova Smardova, 2009, s. 9, Kiefer et al,
2015, p. 2). Abbott, Berninger poukazuji na propojenost kvality vizuomotorické
koordinace a ortografickych dovednosti. Pokud jsou motorické dovednosti naruseny,
mohou zasadné narusit celkovy psany projev (Abbott, Berninger, 2006, p. 1; Feder,
Majnemer, 2007, p. 2). Kresba obsahuje urc¢ité prvky, které jsou pro danou vyvojovou
uroven typické. Déti mohou mit bohatou kresbu vzhledem ke svému véku, ale obsah
prevysuje formu. Vazne provedeni kresby. Kresba podavd informace o mentalnim a
psychickém vyvoji a také o inteligenci (Tseng, Chow, 2002, p. 1). Pro spravné urceni
urovné grafomotoriky je dilezité¢ sledovat rany vyvoj jedince, Urovenl jemné a hrubé
motoriky, fe¢ a lateralitu. Bednatova, Smardova uvadgji, ze viechny tyto oblasti zasadné

ovliviuji kvalitu grafického projevu (Bednatova, Smardova, 2009, s. 45).

Psani rukou zaujima 30 — 60% Skolniho dne a je zavislé na motivaci ditéte (Gimenez
et al, 2014, p. 1). Psani a ¢teni jsou centralni dovednosti, které ziskavame v détstvi, a které
jsou zavislé na mife gramotnosti ve spolecnosti (Feder et al, 2007, p. 3). Vyvojovy stupen
je charakterizovan fyzickou, psychikou a emocionalné¢ — socidlni zralosti ditéte, urovni
poznavacich a kognitivnich funkci (Daly et al, 2003, p. 3). Usp&$né zahajeni $kolni
dochazky a zvladnuti naroku trivia vyzaduje urCity vyvojovy stupen zralosti. V kontextu
hodnoceni Skolni zralosti, je dilezité vénovat pozornost kvalité¢ kognitivnich funkci feci

(Henderson, Pehoski, 2010, p. 5).

Z hlediska psani a ¢teni je nutné dosahnout urcitého vyvojového stupné sluchové
analyzy a syntézy. U déti, které trpi poruchou zpracovani audidlnich podnétd, byva

narusena schopnost rozliSeni pismen ve slove, vynechavani slabik, zdaména pismen, atd. O
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narusené schopnosti fe¢i mluvime, pokud je postizena néktera zdkladni rovina fec¢i (Julien
et al, 2012, p. 2). VSechny roviny fe¢i spolu tzce spolupracuji (Mlodnicka et al, 2016, p.
1). Bendova popisuje fakt, ze vada fec¢i a artikula¢ni neobratnost je v dnesni dobé
zaznamenana zhruba u poloviny déti predskolniho véku (Bendova, 2014, s. 15). Vyvoj feci
je zéavisly na vrozenych piedpokladech pro fecové schopnosti, funkci zrakového a

sluchového analyzatoru, kvalité artikulacnich orgdnt a kognitivnich funkcich (Bendova,

2014, s. 10).

Julien a Monson (2012, p. 1) popisuji Castéjsi vyskyt lehké vady teci (dyslalie) u
chlapcii. Re¢ souvisi s vyvojem hrubé a jemné motoriky. Vyvoj feGovych mechanismi
neprobiha samostatné, je ovlivnén kvalitou motorického vyvoje, senzorického vniméni a
socializaci (Véle, 2006, s. 97). Vzpiimené drzeni téla je pro komunikaci zasadni a zcela
ovliviiuje graficky projev (Schiller et al, 2012, p. 2, Dylevsky 2009, s. 113). Kvalita
feCovych schopnosti je zavisla na vyvoji jemné motoriky. Nedostatky v feci ovliviuji
mentalitu ditéte a jeho vztah ke spole¢nosti (Scordella et al, 2015, p. 1, Véle, 2006, s. 121).
Je prokazana zavislost mezi opozdénym vyvojem motorickych schopnosti a narusenym
vyvojem fedi (Bendova, 2014, p. 30, Bednafova, Smardova, 2009, s. 32, Shiller, Rochon,
2014, p. 1). Blennerhassett et al, uvadi, ze v ramci komplexniho vySetfeni kvality jemné
motoriky je dulezité vySetfit somatosenzorické funkce ruky. Domnivaji se, ze pravé
naruseni senzomotorickych funkci mtze ovlivnit motorickou funkci ruky (Blennerhassett
et al, 2007, p. 93).

Poruchy motoriky se promitaji do mechanismt feci. Motorickéa oblast mozkové kury
je hybnym analyzatorem feci (ByteSnikova, 2012, s. 22). Opozdény a naruseny vyvoj feci
muze narusit celkovy vyvoj ditéte a souvisi i s kvalitou posturalni motoriky (Volman et al,

2006 p. 1).

Kunze et al. (2014, p. 1) uvadi, Ze poruchy uceni (psani, ¢teni), patii k nejcastéj$im
diagnostikovanym vyvojovym porucham v détském ve€ku. Detailni modely poruch uceni
poukazuji nad dvé izolované skupiny ovlivitujici vzdy alesponl jednu dominantni schopnost
uceni. Mohou to byt poruchy psani, ¢teni nebo poruchy artikulace, které ovliviiuji celkovy
vyvoj jedince (Kunze et al., 2014, p. 1). I lehkd forma vady fe¢i mlze mit vliv na
celkovou kvalitu grafického projevu (Gut et al., 2012, p. 2).

Rodrigue a Villarroel (2009, pp. 1-2) zkoumali vliv kvality artikulaénich schopnosti

na vysledné kvalité psani. Kontrolni skupinu tvotily déti zdravé a experimentalni skupinu
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déti, které maji problémy se psanim. Hlavnim cilem bylo objasnit vliv artikulacnich
schopnosti na kvalitu grafomotoriky v zavislosti na véku. Bendova uvadi, ze vék hraje
zasadni roli pfi uréovani narusené schopnosti komunikace (Bendova, 2014, s. 29). Re¢ovy
projev se Vv predskolnim véku zdokonaluje po strance obsahové a formalni (Vagnerova,
1992, s. 60). S pribyvajicim vékem se grafomotorické dovednosti automatizuji, coz

pozitivné pusobi na celkovy graficky projev (Rodrigue, Villarroel, 2009, pp. 1-2).

Sano et al. (2015, p. 2) hodnotili vztah mezi motorickou koordinaci a
grafomotorickymi dovednostmi. Vyzkumnou skupinu tvofily déti ve véku 7 — 10 let
s poruchou motorické koordinace a kontrolni skupinu déti zdravé. Vysledky potvrdily
vztah mezi vizuomotorickymi schopnostmi a kvalitou grafomotoriky (Sano et al, 2015, pp.
2-8). Schopnost kontrolovat pohyb dominantni koncetiny pfi psani mé vliv na vyslednou
kvalitu psaného projevu. Diky senzorické zpétné vazbé je dit€¢ schopno vybrat spravny
pohybovy vzorec. Né&kolik studii popisuje vliv vizudlni percepce, vizudlné¢ motorické
organizace, funkcnosti horni koncetiny a motorickych dovednosti na kvalitu psani.
Vizudlni percepce umoziiuje rozpoznavat tvary, zaznamenavat rozdily a vykondvat pohyb,
ktery je pro danou situaci potfebny. Sila a koordinace horni koncetiny je dulezitd pro

rozvoj psani a schopnost kontroly pohybt tuzkou (Hee Young Kim, 2016, p. 2).

Skutecnost, ze vnasem vyzkumu doslo k signifikantné horSim vysledkim
grafomotoriky u experimentalni skupiny déti sdyslalii si mizeme vysvétlit
pravdépodobnym selhanim nebo narusenim funkce v oblastech (vizuomotorika, jemna
motorika, hruba motorika, fecové schopnosti a kognitivni funkce) ovliviiujicich celkovou
grafickou podobu. To potvrzuje fakt, ze poruchy psani, ¢teni a artikula¢nich schopnosti

ovliviyji kvalitu psani.

Marr, Cermak popisuji faktory, které negativné ovliviiuji psani v zavislosti na
schopnosti uceni. Studie se zabyvala vztahem kognitivniho chapani a moznosti vytvoteni
nové pamétové stopy opakovanym trénovanim grafomotoriky. Studie se zcastnilo 138
déti predSkolniho v€ku. Testovani probihalo nezavisle, ve dvou tydennich casovych
intervalech. D¢t absolvovaly sérii  specidlné vytvoirenych pracovnich listl, které
analyzovaly a hodnotily schopnost vizuomotorické koordinace a kvalitu psani. Vysledky
potvrzuji narust a celkové zlepSeni grafomotorikych dovednosti vSech zicastnénych. Byla
ovéfena korelace mezi vizuomotorickou koordinaci a grafomotorickou dovednosti (Marr,

Windsor, Cermak, 2001, pp. 1-17). Bara et al., porovnavali vliv haptického a vizualniho

67



systému na kvalitu psani. Testovani probihalo pomoci funk¢nich testd. Bylo zjisténo, Ze

trénovanim haptického systému dochazi k objektivnimu zlepSeni grafomoriky (Bara et al,
2011, p. 2).

Gimenez et al., zkoumali zavislost mezi kvalitou grafického projevu a feCovymi
schopnostmi. Déti, které se studie zGcCastnily, mély lehce naruSené grafomotorické
dovednosti a diagnostikovanou lehkou vadu fec¢i. Grafomotorika byla hodnocena pomoci
zhotovenych grafickych listi uréenych pro specidlni testovani. Bylo zjisténo, ze existuje
zavislost mezi kvalitou grafomotoriky a schopnosti ¢ist (Gimenez et al., 2014, pp. 5-6).
Naru$ena komunikaéni schopnost a poruchy fe¢ovych dovednosti mohou doc¢asné zhorsit
nebo zcela pozménit kvalitu grafomotorickych dovednosti. Uvadi se, ze kvalita grafického
a psan¢ho projevu je zavisla na kvalité artikula¢nich schopnosti. Tento jev byl poprvé
popsan (Berningerem et al., 1991, pp. 110-111) u ptedskolnich déti (Pontart et al., 2013, s.
3).

Sausset et al., se zabyvali hodnocenim grafomotoriky v détském véku. K hodnoceni

pouzili specialni pedagogické testy, které hodnotily oblasti vizuomotorické koordinace,
kvality grafického projevu a koncentrace. Testy obsahovaly tukoly, ve kterych déti
vypliovaly grafické ukoly, obkreslovaly piedlohy a napodobovaly uréité obrazce.
Testy poskytly souhrn dat poukazujici na kvalitu grafomotorickych dovednosti. Urovei
psaného projevu zasadné ovlivituje zpisob uchopu a tlak na tuzku. Technologie Eye and
Pen software snimala pfitlak na psaci podlozku, a analyzovala graficka data. Soustava se
skladd z digitalizacniho tabletu a externiho pocitae se softwarem Pen. Tato metoda se
Vv zahrani¢i vyuziva k hodnoceni grafického projevu pro validitu a snadnou aplikovatelnost
v bézné praxi. Studie potvrzuje dulezitost ichopu a hygieny psani (Sausset et al., 2013, pp.
2-3).

Pontart et al., porovnavali kvalitu grafického projevu déti 5 — 9 tiidy zakladni Skoly.
Zaméiili se na efektivnost a rychlost psani. 84 déti absolvovalo sérii diktati a pisemnych
ukolt, které hodnotily pravopisnou slozku a celkovy vzhled textu. Soucasti testovani bylo
sepsani vSech pismen abecedy jdoucich po sobg, jméno a piijmeni. Pomoci diktovaného
zéapisu se urcovala kvalita grafického projevu, Casovy interval, chybovost v textu a mira
koncentrace. Testovani bylo provadéno na digitaliza¢nim tabletu a pocitaci se systémem

Eye Control.
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Cilem studie bylo prokazat vliv véku na kvalitu grafického projevu a jeho rychlost.
Predpokladala se zména kvality vysledného zdznamu Vv zavislosti na véku a zkuSenosti
pisatele. U déti znizSich tfid byl zaznamenan del§i Casovy interval psani abecedy,
pravdépodobné z divodu méné vyvinuté ortografické paméti. Vztah dovednosti a vykonu
pii psani se odrazi v chybovosti pravopisu Vvtextu a na schopnosti automatizace
grafomotorickych ukoli. Bez ohledu na staii testovanych déti studie ukézala, Ze pro
splnéni testovanych zadani (diktat, abeceda, napsat vlastni jméno) je nutna urcita vyvojova
grafomotorickd schopnost. U mladSich déti se kombinace nedostatku grafomotorické
automatizace a mensi schopnosti ortografickych znalosti projevilo zvySenymi ndroky na
udrzeni ortografickych forem, celkové kvalité grafického zdznamu i1 ¢asovém intervalu
(Pontart et al., 2001, pp. 3-5).

Volman et al., zkoumali vztah kognitivnich motorickych dysfunkci v zavislosti na
kvalité a rychlosti psani déti s poruchou grafomotoriky a déti zdravych zakladni skoly.
Studie se zcastnilo 29 déti s poruchou psani a 20 zakt zékladni Skoly (2. a 3. stupné).
Ob¢ skupiny absolvovaly sérii specialnich testi, kterymi byly testovany schopnost
vizualniho vnimani, vizudln€¢ — motorické integrace, koordinace jemné motoriky a
schopnost kognitivniho planovani. Bylo zjisténo, ze déti s poruchou psani mély rozdilné
hodnoty testli nez kontrolni skupina. Kvalita grafomotorickych dovednosti tzce souvisi

s koordinaci jemné motoriky a s vizuomotorickou integraci (Volman et al, 2006, p. 1).

Huau et al., analyzovali grafomotorické obtize u déti s koordina¢ni poruchou. Cilem
bylo objasnit procesy, které pomahaji zvysit kvalitu psani. Experimentalni skupinu tvofilo
10 déti s koordinacni poruchou. Kontrolni skupinu 10 zdravych déti. Testovani probihalo
na grafickém tabletu. Soucasti vySetieni bylo provést sérii testd, které se skladali z opisu
véty a vSech pismem abecedy za ur€ity ¢asovy interval. Byla stanovena specialni hodnotici
testova Skala. Kazdy test byl bodoveé ohodnocen. Vyssi pocet bodii znamenal lepsi celkové
hodnoceni. Vysledky ukazaly zna¢né rozdily mezi experimentéalni a kontrolni skupinou.
Rozdily byly zejména v casovém intervalu, délce trvani vyhotoveni testu, chybovosti textu

a grafické linii (Huau et al, 2015, p. 1).

Béhem poslednich let se kvalita grafomotoriky u dospélych a déti dramaticky
zménila. Casté pouzivani digitalnich komunikaénich zatizeni stale vice nahrazuje ru¢né
psany text. Tyto zmény maji zcela ziejmy dopad na zakladni senzomotorické dovednosti.
Snizeni frekvence pouzivani psané¢ho textu dominantni komunikaci pfes klavesnice

digitalnich zafizeni ma vazbu na zhorSeni jemné motoriky ruky v populaci. Vliv zmény
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grafomotorickych navyki na fecové schopnosti a kognitivni funkce je sice mén¢ ziejma,

ale muze reprezentovat poméerné zasadni spolecensky fenomén (Kiefer et al, 2015, p. 1).

V predskolnim véku je dulezité rozvijet schopnosti, které ovliviiuji psany projev.
Bednatova, Smardova uvadéji, e pro oblast psani je dilezité rozvijet grafomotoriku,
jemnou motoriku a posturdlni motoriku. Rozvoj kresleni a psani je zdvislé na vhodném
vybéru terapeutické intervence. Je nutné volit postup od nejjednodussich prvki, poskytnout
ditéti cas k automatizaci a zvysit grafomotorickou obratnost. Dilezitou sloZzkou uspésné
intervence je schopnost ocenéni dil¢ich tspéchu (Ptinosilova, 2004, s. 17, Bednatova,
Smardova, 2009, s. 75).

Trend digitalizace Skolni vyuky i volnocasovych aktivit za¢ind ovliviiovat rozvoj
grafomotorickych dovednosti v populaci a zvySuje naroky na mimoskolni motivaci ke

kresleni a psani (Kiefer et al, 2015, p. 2).

5.1.1 Diskuze testovani posturalni motoriky

Posturalné¢ — balanéni motorika byla méfena vybranymi testy Posturografu firmy
Neurocom. Zaméfili jsme se na hodnoceni posturalni stability, posturalni kontroly a kvality
balan¢nich mechanismil. Pfi hodnoceni posturalni stability doSlo ke statisticky vyznamnym
rozdilim v hodnotach testu Limits of Stability experimentdlni skupiny déti s dyslalii a
kontrolni skupinou zdravych déti. Rozdily byly zaznamendny u Endpoint Excursion
pozadovaného limitu bez zavdhdni. K vyznamnému rozdilu hodnot také doSlo u
Directional Control. DCL ur€uje procentudlni hodnotu kontroly sméru pohybu,

zaznamenava odchylky od ptimé trajektorie pohybu.

Pocitacova posturografie poskytuje hodnoceni parametrii posturdlné¢ — balancni
motoriky. Umoznuje identifikovat balan¢ni poruchy, rozliSeni dil¢ich slozek podilejicich

se na posturalni kontrole a stanovit funkcéni limity rehabilitace. V nasem ptipad¢ jsme

70



hodnotili kvalitu balan¢nich mechanismi (RWS), posturdlni stabilitu (US) a proaktivni

strategii (LOS).

Udrzeni stabilniho stoje je slozity proces, na kterém Se tcastni rizné etdze centralné
nervového systému. Informace z periferniho senzorického systému se modifikuji, dochéazi
k integraci vestibuldrnich, vizualnich a proprioceptivnich vstupil, néasledné¢ dochazi k
vybéru vhodné pohybové strategie, kterd vede k udrZeni stability. VySetfovani posturalni
stability umoznuje celd fada metod. NejCastéji pouzivané je hodnoceni parametri

popisujicich zmény COP — centre of pressure (Ruhe et al, 2010, p. 10).

Balan¢ni mechanismy ptedstavuji rovnovazné reakce, kterymi fidici systém udrzuje
posturalni stabilitu beze zmény plochy kontaktu (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p.
87). Kvalita balan¢nich mechanism odrazi schopnost volni kontroly pohybu COG (Centre
of Gravity) za definovanych podminek a schopnost adaptovat se na nové vzniklé zmény
sméru pohybu (Gouleme et al, 2015, p. 3). Posturalni nestabilita je spojena s poruchou
mozkovych center. Vzhledem k tomu, ze posturalni kontrola je zavisld na komplexni
senzomotorické integraci, je nutnd vyména informaci mezi nékolika mozkovymi oblastmi.
Pokud je poruSena funkce CNS, je naruSena schopnost posturalni stability a kontroly

(Gouleme et al, 2015, p. 2).

Vyzkumné studie potvrzuji duleZitost vlivu vestibularniho, somatosenzorického a
zrakového systému na udrZeni posturdlni stability. VSechny tii dil¢i slozky jsou na sobé
zcela zavislé. K udrzeni normalni posturélni stability je nutna souc¢innost vSech tfi. Porucha
dil¢i slozky znamené naruSeni posturalni stability a kompenzaci poruchy daného smyslu

zvySenou zménou vnimani dvou zbylych (Lion et al, 2013, p. 156).

Schopnost posturalni kontroly je dulezitym pfedpokladem pro Gcelny pohyb. Béhem
motorického vyvoje soucasné dozrava centralné nervovy systémem a dochazi k vyuziti
novych senzorickych a motorickych strategii zajist'ujicich udrzeni posturalni stability,

ktera se integruje a zdokonaluje (Shumway-Cook, 2007, s. 202 - 209).

Limity stability pfedstavuji hranice, kdy je télo schopno udrzovat posturalni stabilitu
bez zmény opérné baze (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 166). Vysledky
posturografického méfeni ovliviiuje narocnost daného testovani. Ke zméné posturdlni
stability dojde pfi situaci vyzadujici vétsi naroky na posturalni kontrolu (Mikova, 2006, s.

37). Autofi uvadéji tii posturalni strategie vedouci k udrzeni COM (Centre of Mass) v
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hranicich limith stability. Je to kotnikovéa strategie, kdy je télo vlastné obracenym
kyvadlem, dale kycelni a krokova strategie (Shumway-Cook, Wollacott, 2012, p. 111,
Henderson Pehoski, 2004, p. 25).

Posturalni funkce mohou byt ovlivilovany proménnymi, které negativné plisobi na
celkové hodnoceni. Vysledna data jsou néasledné zkreslena piisobenim rtiznych faktora.
Faktory, které pozménuji posturdlni funkce jsou: pusobeni vizudlnich, vestibularnich a
somatosenzorickych inputii a nastaveni chodidla. Nastaveni chodidla ovlivituje celkovou
stabilitu, proto musi byt poloha chodidel vzdy pfesné¢ stanovena (House, 1981, p. 13).
Posturalni funkce a stabilitu ovliviiuji i dalsi faktory jako je v€k, somatotyp a pohlavi ditéte

(Deforche et al., 2009, p. 175).

K moznosti zlepSeni parametrii posturdlni stability mize dojit pravé diky efektu
motorického uceni, pfedevS§im asociacniho typu motorického uceni. Typ asociacniho
motorického uceni umoziuje piedpovidat vztah plisobeni jednoho stimulu na druhy.
Asocia¢ni uceni umoziuje utvaret vztahy, které¢ ¢lovéku pomahaji adaptovat se na zménu
prostiedi (Shumway-Cook, Woollacott, 2012, p. 87). V piedskolnim véku dochazi ke

zdokonaleni integrace senzorickych vjemil a posturélni strategii.

Testovani balan¢nich a motorickych dovednosti je zavislé na spravném vybéru
testové Skaly. Mezi posturalné balan¢ni motorické testy fadime: The Bruininks Oseretsky
test of motor proficiency - Second Edition (BOT-2), Test of Gross Motor Development -
Second Edition (TGMD-2) a Peabody Developmental Motor Scale — Second Edition
(PDMS-2). Variabilita motorickych testd je nutna z hlediska objektivniho posouzeni

vyvojové a aktualni motorické trovné ditéte (Deforche et al., 2009, p. 175).

Test BOT-2 se pouziva pro diagnostiku hrubé a jemné motoriky u jedincii ve véku od
4 do 21 let. Hodnoti motorické dovednosti v ramci stability, sily, mobility, koordinace a
manipulace s predméty. Sklada se z 8 casti, rozdélenych do 4 casti. Ty zahrnuji fizeni
jemné motoriky, manudlni koordinace, koordinaci téla a silu a zru€nost. Jednotlivé testy
jsou bodové ohodnoceny. Maximalni pocet bodu je 320 (Bruininks et Bruininks, 2013, p.
6).

Gross Motor Development - Second Edition (TGMD-2) je testova $kala, ktera
hodnoti kvalitativni stranku pohybu. Zamétuje se na schopnost cilené kontroly a dovednost

lokomoce. Hodnoti schopnost koordinace trupu a koncetin béhem pohybové aktivity.
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Zaméfuje se na vyvoj motorickych vzort a dvanéact motorickych dovednosti. Obsahuje dvé

podskupiny — lokomo¢ni dovednosti a objektivni kontrolu (Ulrich, 2000, p. 16).

Peabody Developmental Motor Scale- Second Edition je test hodnotici dovednosti
jemné a hrubé motoriky od narozeni ditéte do veéku 6 let. Posuzuje profil motorického
vyvoje ditéte (Wang et al., 2006, p. 1136). Sklada se ze Ctyf testl hodnoticich hrubou
motoriku a dvou testli hodnoticich jemnou motoriku. Testy zaméfené na hrubou motoriku
hodnoti reflexy — do 11. mésice Zivota, testy stability, lokomo¢ni a manipulacni testy.

Testy zaméfené na jemnou motoriku hodnoti uchopy a vizuomotorickou koordinaci

(Dusing et al., 2006, p. 928).

V piehledu uvadime dalsi testy hodnotici kvalitu hrubé motoriky a koordinace -
Gross Motor Function Measure, Test of Motor Functions a The CharlopAtwell Scale of

Motor Coordination.

Studie hodnotici kvalitu posturalnich funkci déti se odlisuji ve vybéru pouzité
metody hodnoceni posturdlné — balan¢ni motoriky. Velkym trendem a ¢asto pouzivanou
metodou je vyuZiti posturografie a firmy Neurocom (Hirabayashi,Yuuji, 1995, pp. 111-
112, House, 2008, p. 18), ktera byla pouzita pro hodnoceni i v této praci. Standardizované
testy jsou naro¢né na realizaci a provedeni v bézné praxi a mnohdy vyzaduji dostupnost

standardizovanych pomicek a manudlu vysetfeni a zpracovani vysledki.

Hua et al. (2012, p. 805-808) hodnotili problémy v oblasti motorickych dovednosti u
déti predskolniho veéku. Motorickd dovednost byla testovana hodnotici Skalou PDMS
(Peabody Developmental Motor Scale). Jak jiz bylo zminéno, tento test hodnoti motorické
dovednosti jemné a hrubé motoriky. Vysledky studii ukazuji vysokou korelaci mezi prvky

hrubé motoriky.

Boonyong et al. (2012, pp. 432-433) se zabyvali vyvojem posturalni kontroly béhem
chtize u déti s vyuzitim dual task paradigmatu. Vyzkumnou skupinu tvotilo 20 déti ve véku
5 az 6 let, a 20 déti ve v€ku 7 az 16 let. Celkem se studie zucastnilo 40 déti. Testovani
motorickych dovednosti bylo hodnoceno Gross Motor Function Measure. Byly vybrany
Ctyfi utkoly beh, skok, stoj a chlze. Vysledkem studie byl signifikantni rozdil mezi

vékovymi kategoriemi. LepSiho vysledku dosahla star$i v€kova skupina.

Podle Faladové, Novakové (2009, s. 40) je hodnoceni posturdlni zralosti zavislé na

posouzeni schopnosti diferenciace pohybu a kvalité intersegmentalni koordinace. Tyto dva
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aspekty jsou soucasné zavislé na koaktivaci fidicich mechanismti vysledného pohybu. To

slouzi ke kvalitnimu hodnoceni motorického projevu.

Pro trénink posturaln¢ — balancni motoriky muze byt posturografie vhodnym
terapeutickym ndastrojem. Schopnost motorického uceni muze mit kratkodoby i

dlouhodoby vliv na zlepSeni parametrt posturalni stability.

5.1.3 Diskuze vztahu grafomotoriky a posturalni motoriky v piedskolnim
véku

Pro hodnoceni vztahu grafomotoriky a posturalni motoriky byl pouzit Pearsontiv
korelacni koeficient. Pro hodnoceni grafomotoriky v zavislosti na posturalni motorice byly
vybrany data celkového hodnoceni Jiraskova modifikacniho testu Skolni zralosti.
Porovnaval se celkovy pocet bodi vyzkumného souboru déti. Pro hodnoceni posturalni
motoriky byl vybran test Unilateral Stance. Konkrétné Close Eyes, kterd je povazovéana za
velmi obtiznou. Zrakova kontrola je hlavni faktor ovliviiujici kvalitu posturalni stability.
Stoj na jedné dolni koncetiné hodnoti rovnovahu a posturalni stabilitu v bipedalnim stoji.
Unilateral Stance hodnoti primérnou rychlost vychylek Sway Velocity. V ramci testovani
zavislosti grafomotoriky a posturdlni motoriky nebyla prokdzana pfima zavislost mezi
dvéma proménnymi. Mezi experimentalni a kontrolni skupinou zaznamenavame zhorSeni
stability po vylouceni zrakové kontroly, které souvisi se zvySenim obtiznosti situace

alteraci jednoho systému.

Déti ve véku 4 az 6 let vykazuji v klidném stoji s otevienyma oc¢ima signifikantné
vyss§i Postural Sway nez starsi jedinci. Pokud vyloucime zrakovou kontrolu a provadime
test se zavienyma oc€ima, postural sway se u déti niz§iho véku vyrazné zvysil oproti starsi

vékové skupiné (Shumway-Cook, Wollacott, pp. 803-804).

Chrobédkova (2010, s. 40) uvadi, ze od sedmého az osmého roku by dit€¢ mélo byt
schopno ustat na jedné dolni koncetin€ po dobu 20 sekund. Morioka (2012, p. 1) udava, ze
posturalni stabilita stoje na jedné dolni koncetiné se béhem pozdniho ptedskolniho véku
zdokonaluje a soucasné klesa v pribéhu star§iho véku. Humphrisse et al (2011, p. 112) ve
své studii uvadi, Ze téméet 85 % testovanych déti ve ve€kovém rozmezi 7 az 10 let, bylo

schopno udrzZet stoj na jedné dolni koncetiny po dobu 20 sekund. Dominance zrakového
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vnimani je piechodnd perioda, kdy dité soucasné¢ osvojuje nové dovednosti. Prevaha
zrakového vnimani pietrvava do véku 6 let, kdy ma své maximum (Henderson, Pehoski,
2004, p. 118). Strategie posturalni kontroly se béhem vyvoje méni z vizualnich vstupti na
dominanci somatosenzorickych vstupt. Informace z perifernich vizualnich vstupi
poskytuje exteroceptivni informace o prostiedi a balan¢ni kontrole (Nilssen et al, 2003, p.

4).

Hirabayashi et al. (1995, pp. 111-112) hodnotili posturografickym testem Sensory
Organization Test déti ve veku 3 let. Zjistili, Ze déti ve v€ku zacinaji vyuZivat
somatosenzorické informace okolo 6. roku se dostavaji v jejich vyuZiti na uroveil
dospélych. V rozmezi 7 az 12 let dochazi k preméné détské postury, které vede k dosazeni
balance shodné s novymi télesnymi proporcemi. Vlivem pfemény dochézi k celkovému

zhorSeni urovné motoriky, coz vede ke zhorSeni kontroly pohybu (Penha et al, 2005, p. 9).

ey ee

zméndm synergistickych vztahli mezi postavenim hlavy — rukou a drzenim téla. Vyvoj
posturdlni motoriky pozitivné ovliviiuje plnéni slozitych manudlnich tkola (Elhinidi et al,
2016, p. 1). Motoricky vyvoj zavisi na intenzivnim rozvoji mozkové kiry, ktery zcela
ovliviiuje psychicky vyvoj ditéte. Dochazi ke zménam pohybovych dovednosti. Zména
pohybovych funkei postupuje od osy smérem k periferii. Nejprve se diferencuji pohyby st
a o¢i. Nasledné se rozviji motorika koncetin, postupuje od ramene k lokti, k zapésti,
posléze k drobnym pohybuim prstii (Henderson, Pehoski, 2004, p. 118). Dité, které nema
dokonale zajisténou hrubou motoriku a koordinaci, neni schopno adekvatné rozvijet

¢innosti, které souvisi dal§i vyvojovou trovni (Zelinkova, 2013, s. 41).

Neuromaturational Theoretical Model popisuje skutecnost, ze vyvoj motoriky je
zavisly na vnitinich procesech a zrani centralni nervové soustavy. Vyvoj motoriky neni
zavisly na vnéjSim prostredi, protoze se jedna o geneticky podminény proces (Haywood,
Getchell, 2005). V ptedskolnim veéku (6 — 8 let) dochazi k pfeménam v fizeni posturalni
stability. Docasn€ dochazi ke zméndm pohybovych vzorl a preciznosti na podkladé
piemén strategie. Dochazi predevsim k integraci zrakovych vjemi s ostatnimi systémy a

dozrava cerebellum. Posturdlni strategie a funkce se formuji na uroven dospélého Cloveka.

Psani je dovednost ziskand prostiednictvim uceni. Osvojeni psani je zavislé na
dosaZzeni urcitého stupné rozvoje CNS a adekvatnim rozvojem symbolickych funkci a

grafomotoriky. Posturalni kontrola a vizuomotoricka koordinace jsou funkéné propojeny.
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Jako ptiklad uvadime zévislost kvality stabilniho sedu a jeho vliv na kvalitu provedeni
ideokinetickych pohybu (Nilssen et al, 2003, p. 3). Pokud dité¢ neni schopno napiiment,
nemuze kvalitné rozvinout své manualni schopnosti (Gouleme et al, 2015, p. 2). Existuje

empiricky vztah mezi kvalitou posturalni stability a manualni motorickou kontrolou.

Flatters et al., popisuji zavislost postaveni hlavy a drzeni téla na vizuomotorické
dovednosti. Byl prokazan vliv kvality posturalni stability na schopnosti vizuomotorické
koordinace pfi psani. Vyzkumu se zcastnily ¢tyii vékové kategorie déti v rozmezi 5 — 6
let, 8 — 9 let, 10 — 11 let a 19 — 21 let. Vysledky ukazuji zlepseni vizuomotorické
dovednosti u déti niz§tho veku. Fakta naznacuji, ze prediktivni posturdlni kompenzaéni
mechanismy se rozviji béhem détstvi a napomahaji ke zlepSeni vizuomotorickych
dovednosti. Dalsi vyzkumna otdzka hodnotila kvalitu manualni zru¢nosti v zavislosti na
drzeni téla. Byly vybrany tii vékové kategorie: 5 — 6 let, 7 — 8 rokt, 9 — 10 rokt. Testovani
probihalo v sedu a hodnotila se kvalita grafomotorickych dovednosti. Bylo prokazéano, Ze
zpusob a funk¢ni provedeni grafomotorického ukolu je zavislé na kvalit¢ posturdlni
stability. U dé€ti s naruSenou posturalni stabilitou se objevily zvySené pozadavky posturalni
kontroly béhem zpracovani cileného tikolu a byly zaznamenény vyS$si naroky na udrzeni
posturdlni stability. Studie potvrzuje spojitost mezi posturalnimi kontrolnimi mechanismy

a vyvojovou urovni jemné motoriky a vizuomotoriky (Flatters et al., 2014, pp. 2-3).

Flatters et al., také hodnotili vysledky pocitacového screeningu posturalni stability
V bipedalnim stoji a v zavislosti na kvalit¢ manudlnich dovednosti. Testovani bylo
realizovani v sedu, experimentalni skupinu tvofily déti ptredskolniho véku. Vyzkumny
vzorek tvofilo 238 déti ve véku 3 — 11 let. Manudlni dovednosti byly testovany pomoci
standardizovanych testi. Cilem prace bylo objasnit miru ovlivnéni kvality manudlnich
dovednosti v zavislosti na kvalité posturalné — balan¢ni motoriky. Pozitivni zavislost byla
zaznamenana béhem izolovaného meéfeni posturdlni stability a manudlnich dovednosti
v urcitém Casovém intervalu. Vysledky byly ovlivnény vékem testovanych déti. Regresni
analyza v zavislosti na véku ukazala, ze posturalni stabilita se liSila v 1 — 10% v zavislosti
na konkrétni veli¢in€. Tato skute¢nost poukazuje na funkéni propojeni kvality manualni
kontroly s vyvojem posturalni stability. Vysledky poukazuji na variabilitu v souladu
s anatomicky odliSnou neuronovou architekturou jemné a hrubé motoriky (Flatters et al.,
2014, p. 1).
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Uroveti grafomotorické ¢innosti je také ovlivnéna spravnym pracovnim prostiedim a
hygienickymi navyky. Flatters et al. (rok, p. 1) poukazuji na dulezitost spravnych
pracovnich navykll béhem psani, které zcela ovliviiuji kvalitu vykonu a motivaci ditcte.
Existuje zna¢na individualita posturalnich stereotypli, proto je velmi obtizné stanovit
normu spravného drzeni. Véle (rok, s. 92) uvadi, ze hlavni télesné segmenty by mély byt
ve vzpiimené poloze nad sebou, aby soucet sil narusSujicich rovnovahu v pohyblivém
spojeni byl miniméalni (Cermak, 1998, s. 26). Svalové aktivity kontrolujici spravné
nastaveni télesnych segmenti, jsou harmonické a zabranuji vzniku ptipadnych svalovych
dysbalanci (Cameron et al, 2012, p. 3).

Kavak a Bumin zkoumali vliv pracovniho prostfedi (vyska stolu, kvalita zidle, vybér
pracovni pomucky) a kvalitu grafického projevu v zavislosti na spravném vybéru psaciho
nacini. Soucasné se hodnotil uchop a drzeni téla. Hodnoceni kvality psani byla pouzita
Skala The Minnesota Handwriting Assessment. Byly vybrany specidln¢ upravené stoly
srizn€ sklonénymi pracovnimi deskami. PouZity byly klasické dievéné stoly, klasické
dievéné stoly s20° sklonem a klasicky stal s vyfezem a 20° sklonem. Byly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Soucasné nebyl
zjistén signifikantni rozdil v kvalité ichopu mezi kontrolni skupinou a experimentalni
skupinou. Byl prokazan vztah mezi kvalitou pracovniho prostfedi a psani. Experimentalni
skupina (déti s mozkovou obrnou), kterd pracovala na klasickém dievéném stole s vyfezem
a 20° sklonem méla signifikantné lepsi vysledky, nez ostatni ¢lenové experimentalni
skupiny, ktefi pracovali na odlisném typu psaciho stolu (Kavak, Bumin, 2009, pp. 2-4). To
potvrzuje fakt, Ze poloha téla pii psani ovliviiuje pohyblivost kloubt, koordinaci a vytvari

tak optimalni predpoklady pro kvalitni graficky projev (Pfinosilova, 2004, s. 54).
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo uréeni vztahu grafomotorického projevu a posturalni
motoriky. Uvést piehled teoretickych poznatkii o posturdlni motorice a grafomotorice
cloveéka, jejich fizeni, vyvoji a moznostech, porovnat rozdily v kvalité posturalné -
balan¢nich mechanismil a grafomotorickych dovednosti u déti zdravych a déti s dyslalii.
Nasledné vysledky méfeni klasifikovat a uvést v kontextu studii zabyvajicimi se

podobnym tématem Vv ramci Evidence Base Medicine (EBM).

Vysledky hodnoceni kvality grafomotorickych dovednosti prokazaly statisticky
vyznamné rozdily v hodnotach grafomotorického testu mezi experimentalni skupinou déti
s dyslalii a kontrolni skupinou zdravych déti. To, Ze doslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu naméfenych hodnot, si vysvétlujeme moznym rozdilem v kvalit¢ motoriky,

vizuomotoriky ¢i motoriky v oblasti mluvidel a vyvojové trovné ditéte

Vysledky hodnoceni posturalni motoriky ukazuji rozdily v hodnotach
posturografickych testli mezi experimental skupiny déti s dyslalii a kontrolnim souborem.
Byl zaznamenan signifikantni rozdil na hladiné 5% vyznamnosti v testu Limits of Stability,
konkrétné u parametri Endpoint Excursion Backward a Directional Control Left. Souc¢asné
nebyla prokazana korelace mezi grafomotorickych testem a posturografickym testem
Unilateral Stance mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Dale byla zji§téna mirna
negativni korelace mezi grafomotorickym testem a stojem na jedné dolni konceting se

zavienyma ocima.
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Seznam zkratek

CKP — centralni koordina¢ni porucha

WV

COP — center of pressure (vaZzeny prumér vSech tlakli pisobicich na podlozku)

CNS — centralni nervova soustava
DCL- directional time

EBM - evidence base medicine
EPE- endpoint excursion

LOS — Limits of Stability

mm. — musculus (sval)

MS — mateiské $kola

RT- Reaction Time

RWS — Rhytmic Weigth Shift

US — Unilateral Stance
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P¥ilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Diplomova prace: Korelace grafomotorického projevu a postualni motoriky
Obdobi realizace: 2. 2. 2016 — 20. 2. 2016

Autor méreni: Bc. Barbora Vrbkova

Viazena pani, vaZzeny pane, obracim se na Vas a VaSe dit¢ se zadosti o spolupraci na
diplomové praci, jejimz cilem je zhodnotit rozdil v kvalité posturdlnich funkci a
grafomotorickych dovednosti u déti predSkolniho véku. Méfeni se sklada z vySetfeni
grafomotorickych funkci, které sestdva z kresby tii kol - kresba lidské postavy, opis
deseti teCek a opis vety. Soucasti vysetieni je 1 méfeni na tenzometrické (tlakové plosSing)
posturografu. Dité¢ absolvuje sérii testli na tenzometrické plosin€, které ur¢i parametry
posturalni stability. Celkovd dobé méieni je zhruba 25 minut. Na tenzometrické plosing
hodnotime schopnost a kvalitu posturdlné - balan¢nich mechanismii. Méfeni se uskutecni
Vv Mateiské kole Bé&la pod Pradédem a MS Jesenik. Vlastni méfeni bude provadét
edukovana studentka fyzioterapie. Pokud s ucCasti na méfeni souhlasite, prosim o Vas

podpis viz niZe.

Podpisem souhlasite s ucasti Vaseho ditéte v rdmci méfeni na diplomovou préci. Byli
jste seznameni a bezpecnostnimi opatienimi a cily prace, postupy a metodami, které byly
béhem méteni pouzivany. Déle souhlasite s tim, ze idaje Vaseho ditéte budou pii vyzkumu

pouzity v diplomové préci a jejich vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Jste informovani, Ze mame moznost kdykoli od spoluprace na diplomové praci

odstoupit.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele diplomové prace:

Jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce dne:

93



Ptiloha 2: Jiraskiiv modifikovany test Skolni zralosti

Jiraskiv orientacéni test $kolni zralosti

Inicialy:

Lateralita:

Kresba lidské postavy:

Obkresleni skupiny bodu:

Napodobeni véty:
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Obrazkové ptilohy

Obrazek 1. Dvousegmentovy model téla jako obraceného kyvadla (Winter, Patla, & Frank,
1990, 34)
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Obr. ¢. 3 Obkreslovani deseti tec¢ek ( Jirasek, 1982, s. 20)

Obr. ¢. 4 Opis véty ,,Eva je tu®.

A

Obr. ¢. 5 Postugrafie (www.matus. com)
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Obr. ¢. 6 Jirasktiv modifikovany test $kolni zralosti (déti s dyslalii).

lirdskiv orientaéni test $kolni zralosti

Inicialy: _QS

Lateralita:

Kresba lidské postavy:

i4;
Vi
1 L
7 1
4 LR R )
oo e
.
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Nago&obgnf véty:

Hodnoceni wehboda A%

Obr. ¢. 7 Nespravny tchop (Opattilova, 2010, s. 115)

PEtitkony achop

Prodloalend hratitka

98



Obr. €. 8 Jiraskiv modifikovany test Skolni zralosti

Jirdskav orientaéni test Skolni zralosti
Inicialy: /V\H'

Lateralita:

b
Poava &

Kresba lidské postavy:

N

Obkresleni skupiny bodd:

ces A
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Napodobeni vét

& oo i Aw

/

Hodnoceni dosazenych bodG

Obr. ¢. 9: Tabulkové znazornéni naméienych parametru Limits of Stability (Reaction

Time Forward) u kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Forward
n=20 | Pramér | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 1,0355 1 0,73 1,26

dyslalie | 0,834 | 0,895 0,65 1,135

-1,643 0,1088
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Obr. ¢. 10: Srovndni priomérnych rozdilii parametru testu Limits of Stability (Reaction

Time Forward) u kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Forward

1,2

0,6

0,4 -

0,2 -

zdravi dyslalie

Obr. ¢. 11: Tabulkové zndazornéni namérenych parametrii Limits of Stability (Reaction

Time Backward) u kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Backward
n=20 | Primér | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 0,8225 | 0,705 0,3475 1,06

dyslalie | 0,7905 | 0,615 0,475 1,27

-0,19151 0,8492
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Obr. ¢. 12: Srovndni priomérnych rozdilii parametru testu Limits of Stability (Reaction

Time Backward) kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Backward
0,83

0,82 -

0,81 A

0,8 -

0,79 A

0,78 A

0,77 n T I
zdravi dyslalie

Obr. ¢. 13: Tabulkové zndzornéni naméienych parametrii Limits of Stability (Reaction

Time Left) kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Left
n=20 | Pramér | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 0,8775 | 0,855 0,6075 1,1475

dyslalie | 0,956 1,12 0,655 1,195

0,67533 0,5037
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Obr. ¢. 14: Srovndni priuomérnych rozdilii parametru testu Limits of Stability (Reaction

Time Left) u kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Left

0,98

0,96

0,94

0,92

0,9

0,88

0,86 -
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0,82 7 T 1
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Obr. ¢. 15: Tabulkové zndazornéni naméienych parametrii Limits of Stability (Reaction

Time Right) u kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Right

n=20 | Primér | Median | Dolni kvartil | Horni kvartil | t-statistika | p-hodnota
zdravi | 0,985 1,03 0,585 1,375
dyslalie | 0,78 0,85 0,59 1,025

-1,5731 0,124
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Obr. ¢. 16: Srovndni priomérnych rozdilic parametru testu Limits of Stability (Reaction

Time Right) u kontrolni skupiny a déti s dyslalii.

Reaction Time - Right

1,2

04 -

zdravi dyslalie

104



