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1 UvoD
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promita do vSech ostatnich oblasti Zivota. Presto, Zze z perspektivy genetického vybaveni
nedochazi u ¢lovéka v poslednich desetiletich k Zadnym vyznamnym posuniim, neodvratitelné
zmény Zivotniho stylu, které se poji s technologickym pokrokem, vyvojem spolecnosti

Pro analyzu pohybu je dlleZité obdobi vyvoje, jak po strance strukturdlni, tak po strance
funkcni. Proto je nutno sledovat vyvoj jednotlivych etap vyvoje motoriky, které ovliviu;ji
pozdéjsi stav pohybového aparatu (Véle, 2006).

Koordinacni schopnosti jsou dulezitym faktorem v oblasti dozravani motorického vyvoje.
V obdobi adolescence se predpoklada, Ze jedinec je pfipraven na béziné denni cinnosti i nové
vyzvy, které sebou pfinasi obdobi adolescence a dospélosti (Kirby et al., 2008). Problém
nastava, pokud se u jedince vyskytuji motorické obtiZze. Motorické obtize, véetné vyvojové
poruchy koordinace byly spojovany predevsim s mladsimi vyvojovymi obdobimi.

Vyvojova porucha koordinace DCD se projevuje zejména motorickou neobratnosti
v béznych dennich cinnostech, a postihuje motoriku jemnou i hrubou (Gibbs, 2007). Jedinec
provadi bézné denni ¢innosti neergonomicky. Diagndza DCD se tak snadno m{Ze stat divodem
Urazu, ¢i poruch pohybového aparatu vzniklych chronickym pretézovanim (Kolaf, Smriova &
Kobesova, 2011). DCD narusuje fungovani ditéte béhem béinych dennich cinnosti, cozZ je
v pfipadé déti détska hra. Neobratnost pfi hrach, ¢i Skolni ¢innosti mize mit pro dité vliv
na Uspésnost v détském kolektivu (Summers, Larkin & Dewey, 2008).

Sledovani a diagnostika téchto problémd muizZe byt ndpomocna pro intervencni
programy, které pomahaji eliminovat motorické obtize a sniZovat jejich negativni dopad
na zivot. Diagnostické nastroje, které se pouzivaji pro hodnoceni motorické Urovné jedincl
jsou stale omezené pro vékové obdobi adolescence a dospélosti. Faktem je, Ze dosud
neexistuje tzv. ,zlaty standard”“ v oblasti hodnoceni motorické koordinace v obdobi

adolescence a dospélosti (Hands, Licari, & Piek, 2015).



2 PREHLED POZNATKU

V prehledu poznatk(l bude charakterizovana motorika, vyvojova dyspraxie a hodnoceni

motoriky se zamérenim na test MABC-2.

2.1 Motorika

Motorika pochazi z latinského slova motus (pohyb) nebo od slova motor (hnaci stroj).

Motoriku definujeme jako pohybovou schopnost ¢lovéka, seskupeni vsech pohybu téla.

Podle Krahulcové (2013) rozdélujeme motoriku do jednotlivych sloZek:

. pohyby zamérné, k uréitym ucellim,
. pohyby spontanni,
. pohyby reflexni, které reaguji na urcity podnét,

. pohyby expresivni, reakce na urcity emocionalni stav.

Motorika lidského organismu je zakdédovana v genetické vybavé Clovéka a stejné jako
lidsky organismus prochazela vyvojem, ktery Uzce souvisi s vyvojem mysleni a feci. Pod pojem
motorika nelze zahrnout pouze pohyb, ale patfi sem i pohybové predpoklady, tedy pohybové

schopnosti a dovednosti (Mékota & Novosad, 2005).

Motorika je obecné délena na jemnou a hrubou. Hrubou motoriku (posturalni) zajistuji
velké svalové skupiny a rfadime sem veskeré lidské pohybové aktivity, chizi, béh, ovladani
drZeni téla, koordinaci pohybl a jejich rytmizaci. Dale pak skoky, lezeni, chytani a hazeni.
Béhem Zivota jedince se tyto aktivity neustdlym opakovanim postupné vyviji a zdokonaluiji.
Velkou roli sehrdva neuromuskularni systém, ktery adekvatné reaguje na podnéty z vnitiniho
avnéjsiho prostredi. Pohyb je vysledkem sloZitych neurosvalovych procesl, kdy pohybova
odpovéd organismu je pfi zpracovavani informaci zavisla na kognitivnich schopnostech jedince

ovlivnénych soucasné s pozornosti, emocemi a motivaci (Véle, 2006).

Pro lidskou motoriku, hrubou i jemnou, jsou typické zamérné vedené pohyby a dalsi

charakteristické znaky (Gajda, 2008) jako napfiklad:
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. vzpfimené drZeni celého téla,

. pohyb po dvou zadnich koncetinach,

. prednostni uzivani jednoho z parovych organt - lateralita,

. uchopovani predméti pomoci prsti s velkou presnosti a preciznosti,
. velké mnoZstvi dovednostnich pohybd,

. motorika mluvidel.

2.1.1 Jemna motorika

Jemnou motoriku lze charakterizovat jako schopnost presné a kontrolované
manipulovat s pfedméty a predméty pomoci rukou rozeznavat. Radime zde také schopnost
graficky se vyjadrovat (psani, kresba - grafomotorika), funkéni soucinnost oko - ruka - hlava,
logomotoriku, orofacialni motoriku a mimiku (Vyskotova & Machackova, 2013).

Pro zvladnuti takto presnych ukonU je stéZejni jemna motoricka koordinace, informace
ze zrakového apardtu a vzajemné propojeni téchto dvou slozek pohybu (Carlson, Rowe &
Curby, 2013).

Jemna neboli obratna, obratnostni, dovednostni nebo Sikovnostni motorika je
definovana jako schopnost v malém prostoru kontrolovat a manipulovat malymi predméty.
(Vyskotova & Machackova, 2013). Obsahuje vSechny pohybové aktivity provadéné mensimi
svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i nohou ¢i Ust, vyZadujici presnost pfi plnéni daného

motorického ukolu. Je predpokladem pro lidskou kreativitu.

2.1.2 Hrubda motorika

Hlavnimi funkcemi hrubé motoriky je posturace a lokomoce, které spolu vzajemné
spolupracuji a zabezpecuji rovnomérné rozlozeni zatéze na kloubni plochy, ¢imz funguji jako
prevence predcasného opotiebeni kloubl. Prostfednictvim hrubé motoriky je zajistovana
stabilita polohy vSech segmentu téla v klidovém i pohybovém rezimu (Vojta & Peters, 2010).

Hrubou motoriku ¢lovéka obstaravaji velké skupiny sval(, které zajistuji celé pohybové
aktivity clovéka, dale ovladani a drZeni téla i koordinaci koncetin - hornich i dolnich (Opatfilova
et al., 2008). Do hrubé motoriky tedy spadaji pohyby rukou, nohou i celého téla. Témito
pohyby jsou napftiklad chiize, béhani, sezeni, lezeni, chytani, skakdni a podobné. Tato oblast

pohyby (Szabova, 1999).
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2.1.3 Vyvoj jemné a hrubé motoriky

Motoricky vyvoj je neustdld zména v motorickém chovani clovéka béhem celého
Zivotniho cyklu” (Gallahue et al., 2012).

Motoricky vyvoj vypovidd o zpUlsobilosti ditéte pohybovat se a fidit rizné casti téla
(Dovalil et al., 2002). Uroveri vyvoje zavisi na kvantité a kvalité podnét(l, a také na stadiu
Zivota, ve kterém tyto podnéty k ditéti prichazeji. Je dllezité, aby podnéty byly spravné vyuZity.

Vyvoj motoriky je ovliviovan predevsim faktory genetickymi, pribéhem perinatalniho
obdobi, prilbéhem motorické ontogeneze a vlivy zevniho prostredi (Riegerova, Pridalova, &
Ulbrichovd, 2006). Déle je motoricky rozvoj zavisly na nékolika dalSich faktorech jako: tempo
rstu, zkusenosti, dospivani, prostredi a individualni rozdily (Gallahue et al., 2012).

Proces rozvijeni schopnosti je pozvolny, dlouhodoby a probihda mnohem pomaleji nez
osvojovani dovednosti. | v dospélosti jsou motorické schopnosti ovlivnitelné, ale velice Spatné
ménitelné. Motorické schopnosti se vyznacuji urcitou stalosti (Mékota & Novosad, 2005).

Motorické dovednosti se s vékem ditéte vyrazné méni. Tyto zmény Uzce souviseji také se
zranim nervové soustavy a lze je rozdélit do nékolika fazi, obdobi, v souvislosti s vékem ditéte.
Nasledujici kapitola bude vénovana tomuto rozdéleni, které muize slouzit jako pomdcka
pfi porovndni Urovné motoriky u intaktniho obyvatelstva.

Hruba motorika je definovana jako pohyby velkych svalli nebo celych svalovych skupin,
napf. svaly trupu, nohou a nékteré svaly rukou (Horvat et al., 2007). Uplatiuje se
v motorickych c¢innostech prostorové rozsahlych, zaroven jsou pfi tom koordinovany pohyby
odlisnych ¢asti téla (Mékota & Cuberek, 2007).

Jemna motorika je dulezitda pro jemny pohybovy rozvoj, ovliviiuje pohyby malych
svalovych skupin, ¢i jednotlivych malych svall. Jedna se predevsim o pohyby spojené s Cinnosti
ruky, pfipadné prstd. Jemné motorické pohyby jsou ve vztahu s koordinaci oko - ruka (Mékota

& Cuberek, 2007)

2.1.4 Obdobi mladsiho skolniho véku (6-11/12 let)

Déti se vyvijeji po vsech strankach rovnomérné, jsou optimistické, aktivni a sugestibilni,
maji zajem o vSechno konkrétni, jsou snadno ovladatelné. Je dlleZité si uvédomit vsechny
charakteristické rysy déti tohoto obdobi a postupné je vést od spontanniho pohybu

k systematické sportovni pfipravé, k Zivotospravé a dennimu fadu, od konkrétnich zajma
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prechazet k zadkladlm rozvijeni abstraktniho mysleni, zprostfedkovavat postupné osvojovani
moralnich norem a chovani podle nich, rozvijet stadlost koncentrace, a tim posilovat vdli,
formovat vlastnosti osobnosti, kolektivni citéni, estetické sklony (Svoboda, 2000).

Béhem svého Zivota prochazi kazdy ¢lovék sloZitymi vyvojovymi zménami. Zjistujeme, Ze
dité i dospély clovék jsou v urcitém véku konstituéné, mentalné, emocné, ale i socialnimi
projevy nékterym vrstevnikim podobni, od jinych se naopak vyrazné lisi. Tato skutecnost je
podminéna faktory vyvoje-dédicnosti, vychovou i bezdécné fungujicimi vlivy prostredi (Buzek,
2007).

Od 6. do 10. roku ditéte dochazi k poklesu obratnosti a nardstu vytrvalosti. V mladsim
Skolnim véku déti inklinuji spiSe k vytrvalosti kratkodobé, postupem casu s prechodem
do starsiho skolniho véku jsou schopny efektivné pracovat i v aktivitich dlouhodobého

vytrvalostniho charakteru (Pastucha, 2014).

Télesny vyvoj

Somaticky rlst je indikatorem zdravotniho stavu jedince i celé populace. Predevsim je
fizen genetickym kodem, ovliviiovan Cinnosti hormon( a faktory zevniho prostredi (faktory
mateiské, geografické a klimatické, socidalné ekonomické, vliv pohybové aktivity aj.). Hlavnim
Cinitelem, diky kterému se projevuji i dalsi faktory, je vyZiva. Dostatecné mnozstvi a sloZeni
potravy jsou potiebné pro zdravy rist a vyvoj (Kouba, 1995, Riegerova et al., 2006).

Dochéazi k vyraznym biologicko-psychologicko-socidlnim zménam a k rovnomérnému
rastu a zvySovani télesné hmotnosti téla 1,5 kg - 2 kg za rok (Kaplan & Valkova, 2009). Signal
o spravném vyvojovém rastu ditéte nam muzZe udavat Filipinska mira, ktera porovnava délku
horni koncetiny s velikosti hlavy, dité si dosdahne dominantni rukou pies hlavu na boltec
protéjsiho ucha (Plevova, 2010).

Zaktiveni patere, jako jeden z nejcharakteristictéjSich lidskych znak(, je jiz vyvinuto
okolo Sestého roku, ale jesté neni trvalé a v nasledujicich letech se ustaluje. Spravny vyvoj
hrudniho kose a plic souvisi se spravnym zplsobem drzZeni téla. (Dovalil et al., 2002; Kouba,
1995; Riegerova et al., 2006).

V mladsim skolnim véku probihd narust télesné vysky pozvolna a pramérny rocni
prirGstek je okolo 5 cm (Vagnerova, 2000). S naristem vysky souvisi prirlistek vahy (1,5 kg -
2 kg za rok) a rlst organ(. Mezipohlavni rozdily v nardstu vysky jsou do 9-10 let stejné, u divek
zacina rlstovy spurt mezi 10-11 rokem Zivota. Divky jsou okolo 11 roku vyssi a uvadi se, Ze maji
vyssi télesnou hmotnost jiz od 10. roku (Dovalil et al., 2002; Kouba, 1995; Riegerova et al.,

2006).
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Rozvoj dychaci a srdecné-cévni soustavy je jiz na pokrocilém stupni vyvoje. Pfedevsim
v oblasti aerobni kapacity je organismus déti v mladsim skolnim véku na velmi vysoké Urovni
(Jetabek, 2008). Krevni obéh i vyvoj dalsich vnitinich organ(i proporcionalné odpovida vyvoji
vysky a vahy (Svoboda, 2000). Buzek (2007) vsak uvadi, Ze srdce je svou velikosti k télu pfilis
malé, takze odpovida i nizsi funkénost obéhového systému.

Také vnitfni organy ditéte tohoto véku dozravaji a ziskavaji konecnou struktury, i kdyz
velikosti jesté zaostavaji za dospélym jedincem. Plice se postupné zvétsuji, tim se zvySuje
i vitalni kapacita plic a krevni obéh. SniZuje se tepova a dechova klidova frekvence (Peric, 2004)

Vyvoj svall vychazi zejména z vnitini struktury, kde dochazi k pretvareni uhlu, ktery svira
Slachové a svalové vldkno. V détském véku jsou svalova vlakna tenké a rtznych priméra, vidy
ale prevazuji urcité typy vlaken. U novorozence byva uhel ve vnitfni struktufe svalu okolo 20
stupnu. S pribyvajicim vékem a vyvojem se objevi u sedmiletého ditéte thel 30 stupnd, ktery

pretrvava az do dospélosti (Kucera et al., 2011).

Psychicky vyvoj

Prevazina vétsina déti mladsiho skolniho véku je stale prirozené tékava. Zplsobuje to
predevsim vrozeny orientacné patraci reflex, ktery umoznuje biologickou potfebu prohledavat
smysly své bezprostiedni okoli (Buzek & Prochazka, 1999).

V tomto obdobi nastdva dulezité klicové obdobi vstup do Skoly. Dité prechazi od hry
k vazné cinnosti. Setkavaji se s novymi pravidly, novou autoritou-ucitelem. Dité ma vétsi

odpovédnost za svoji praci a osvojuje si zakladni moralni a etické normy (Fajfer, 2005).

Dle Svobody (2000), Perice (2004) a Dovalila (2002) je vile jesté slabé vyvinuta, dité se
nedokaze soustredit, sledovat dlouhodoby cil, ma-li prekonavat okamzité nezdary. Podle
Kaplana a Vélkové (2009) je schopnost plné koncentrace maximalni doba 4-5 minut, poté jiz

dité zacind rozptylovat dalsi vlivy okoli.

Socialni vyvoj

Dulezitym predpokladem ditéte pred vstupem do Skoly je skolni zralost. Plevova a kol.
(2010) uvadi, ze ,3Skolni zralost se povaZuje za takovy stupen vyvoje télesnych a dusevnich
vlastnosti ditéte, ktery je nutnym predpokladem uUspésného zvladnuti Skolni dochazky.”

Ve chvili, kdy se dité stava skoldkem, musi pfijmout novou velmi duleZitou socialni roli.
Skolni vék Ize chdpat jako ,oficidlni vstup do spoleénosti, kterou predstavuje obecné cenéna

instituce skola‘ (Vagnerova, 2005).
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Socialni vztahy i citova vzplanuti byvaji vSak jesté narusovany doznénim egocentrického
détského postoje minulého obdobi, a tak i ndhlad vyboceni je nutno chépat z toho stanoviska

(Svoboda, 2000).

Z vychovného hlediska je vhodné vést déti mladsiho skolniho véku tak, aby spontanné
provozované aktivity prechazely k systematictéjsi pohybové pripravé, aby si osvojovaly
zakladni hygienické a rezimové navyky, rozvijely zplisob souZiti a také chapaly nezbytnost

dodrZovani norem (Buzek, 2007).

Motoricky vyvoj

Miladsi skolni vék je charakteristicky zvySenou motorickou ucenlivosti. Po¢atek obdobi je
vymezen zahdjenim sSkolni dochazky a konec zacatky pohlavniho dospivani, které nastupuje
u divek okolo 11 let a u chlapct okolo 12 let (Kouba, 1995).

Zvysuje se motoricka ucenlivost, coZz je proces uceni novym vécem je rychlejsi
asnadnéjsi. Nejlepsi zplsob osvojeni nové Ccinnosti je prostfednictvim demonstrace
a jednoduché instrukce, analyticko-syntetické postupy nebyvaji Gcinné (Kouba, 2005).

Déti by mély byt schopny udrzet rovnovahu na pravé i levé noze, v béhu do schod(l nohy
stfidaji. V tomto véku by uz mély mit osvojené dovednosti, jako jsou skoky pres Svihadlo nebo
jizdu na kole (Allen & Marotz, 2008; Ritan, 2004).

V uceni novym dovednostem se uplatiuji zkusenosti z prirozené motoriky. Rozviji se
diferenciacni schopnosti, rozliSovani rytmicnosti v pohybu a umoznuji efektivnéjsi nacvik
novych dovednosti, kdy se vyuZiva nazornosti a imitacnich cvic¢eni (Fajfer, 2005).

Kristofi¢ (2006) povaZzuje obdobi mezi 7.-10. rokem Zivota za hlavni senzitivni obdobi
ve vyvoji motoriky. Je to obdobi, kdy se dokoncuje myelinizace nervovych vilaken.

Peric (2012) rika, Ze v obdobi mezi 8.-10. rokem Zivota ditéte se vyskytuje etapa, ve které
se projevuje dobra kvalita pohyb(. Obdobi od 10 do 12 let je nejptiznivéjsi vék pro motoricky
vyvoj. Vyvoj mezi 10. a 12. rokem se vyznacuje rychlym ucenim novym pohyb(im a zvySovanim
jistoty ve vykonavani ¢innosti.

Na konci obdobi se projevuji rozdily ve sklonech mezi dévcaty a chlapci. Chlapci uplatriuji
spiSe rtzné hry konstruktivni, divky Cinnosti, pfi nichz mohou uplatnit vice citu a ladnosti

pohybu (Buzek, 2007).
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2.2 Vyvojova porucha koordinace DCD

Vyvojovd porucha koordinace, kterd je oznafovana zkratkou DCD odvozenou
z anglického terminu development co-ordination disorder, je charakteristicka tim, Ze jedinci
s touto poruchou trpi motorickymi obtiZe, které jim znesnadnuji kazdodenni fungovani. Tento
termin byl schvdlen koncem minulého stoleti a nasledné potvrzen v letech 2004 - 2006
na odbornych seminafich v Leedsu (Blank, Smits-Engelsman, Polotajko, & Wilson, 2012).

Developmental coordination disorder (DCD), je v cCeské literatufe terminologicky
nazyvana jako vyvojovd porucha pohybové koordinace nebo vyvojova dyspraxie. Podle
Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch 5. vydani, Americké Psychiatrické

Asociace (APA, 2013) spada DCD pod neurovyvojové poruchy a ma nasledujici kritéria:

. Provedeni a osvojeni motorickych ¢innosti, které vyzaduji koordinaci, je
pod ocekdvanou hranici, danou chronologickym vékem a prileZitosti se tyto
dovednosti ucit a pouZzivat; obtiZe se projevuji jako neobratnost (napf. upousténi,
¢i nardZeni do predmétl) a také jako pomalost a nepresnost pfi provadéni
motorickych Ukon( (napf. chytani objektu, stfihani, psany projev, jizda na kole, ¢i
sportovni dovednosti).

. Deficit motorickych schopnosti jedince vyrazné omezuje v provadéni béznych
dennich ¢&innosti a ovliviiuje vykonnost ve vzdélavani, profesni vykonnost,
volnocasové aktivity a détskou hru.

. Prvotni symptomy byly pozorovany jiz v ¢asné vyvojové fazi.

. Motorické obtiZze nelze vysvétlit jinou zdravotni nebo neurologickou pficinou,
ktera by vyloucila tuto diagndzu (napf. détskda mozkova obrna, hemiplegie,

muskularni dystrofie).

Jedna se tedy o poruchu v uceni nebo v provedeni motorickych Ukond, které nejsou
vrozené, typicky se vyskytujici u déti (Vaivre-Douret et al., 2011). Motorické dovednosti déti
s DCD neodpovidaji motorickym dovednostem jejich zdravych vrstevnikd (Kirby & Sugden,

2010).
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Motoricka koordinace je nezbytnym zakladem pro vsechny ukony kazdodenniho Zivota
a pro zvladnuti skolni dochazky. Dité s DCD ma casto problémy zvladnout zakladni Cinnosti
potfebné k béinému Zivotu, obtizné mulze byt napriklad jedeni nebo oblékani. Obtize
v sebeobsluze se mlzou vyvinout v konflikt mezi ditétem a rodici, ktefi nechdpou, proc dité
stale dokola rozléva caj, nedokaze se samo obléknout nebo si neuklizi hracky. Zkouseji nové
sportovni aktivity a nacviku vénuji mnoho casu i finan¢nich prostredkl, ale vysledky se
nedostavuji. Nedokazi pochopit, pro¢ ma dité takové problémy s naucenim se lyZovat, jezdit
na kole nebo kolobéZzce. Dité si své opozdéni uvédomuje, coZ vede ke ztraté sebedlvéry
nejdfive v pohybovych aktivitach a pozdéji i v dalSich ¢innostech, které s tim souvisi (Zelinkova,

2017).

2.2.1 Prevalence DCD

Détska vyvojova dyspraxie byva u déti nejcastéji diagnostikovana v obdobi mezi 6 a 12

rokem Zivota (Flouris in Pelligrino, 2009). Prevalence onemocnéni je 1-5 % u déti mezi 5 az 11

lety (Lingam et al., 2009; APA, 2013). Vyskytuje se castéji u chlapc(, a to v poméru mezi 2:1
a 4:1 oproti divkdm. Podle studie Cairney et al. (2008) se vyskytuje DCD castéji u jedincl
s dominantni levou rukou, ¢i nevyhranénou lateralitou.

V Ceské republice se uvadi vyskyt DCD u 2,5 % predskolnich déti a 1 - 4 % u jedincG
ve véku 7 az 15 let (Psotta et al., 2014). Kolar et al. (2011) uvadi, Ze zadvaznou poruchou trpi 2 %
déti a pravdépodobny vyskyt motorickych obtiZi je az u 10 % déti.

Oproti ostatnim specifickym poruchdm je DCD pomérné opomijena. Nesikovnost
v télocviku neni povaZovana za nic zvlastniho a rodice i ucitelé si mysli, Ze z toho dité vyroste
(zelinkova, 2017).

Dle Kirbyové (2004) trpi DCD kazdy 12. clovék v populaci. V poslednich 15 letech déti
stouto poruchou pribyva. Rodice vyhledavaji castéji pomoc a diagndza, je tak stanovena
ve vice pfipadech. Dalsim faktorem muze byt zména Zivotniho stylu, protoZe nedostatek
pohybové aktivity, Spatna strava a prevaha prace na PC nad ru¢nimi aktivitami vyvojové poruse
koordinace rozhodné nepomahaji. Tyto faktory samoziejmé DCD nezpUsobuiji, ale rozhodné to

muzZou byt pritézujici okolnosti (Zelinkova, 2017).
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2.2.2 Motorickeé testovani

Kasa (2000) definuje motoricky test jako ,standardni zkousku, prostfedek na objektivni,
vétsSinou na nepfimé hodnoceni urcitého stavu. MUze slouzit ve vyucovacim a tréninkovém
procesu jako prostfedek na zjistovani stavu jedné nebo vice osob anebo jako pomocny
prostfedek na sledovani zmén urcité vlastnosti v urcitém ¢asovém intervale.”

Testové baterie, nékdy oznacCovany jako testové profily obsahuji sestavu rliznych
terénnich motorickych testl. RozliSujeme homogenni a heterogenni. Jednotlivé testy v baterii
obsaZené jsou standardizovany spolecné, jejich vysledky se kumuluji a tvori skore baterie.
V dnesni dobé testové baterie obsahuji 4 az 10 testovych polozZek, 1 az 3 somatické parametry

a dotaznik na zjisténi irovné pohybové aktivity (Suchomel, 2003)

2.2.3 Nastroje pro hodnoceni motoriky déti ve véku 7-10 let

Bruininks-Osoretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2)

Tato testova baterie byla zverejnénd poprvé v roce 1978 ve Spojenych statech
americkych a méla za ukol rozlisit lidi s poruchami motoriky a bez nich. Revidovana byla v roce
2005 a nyni ma 2 podoby. Delsi verze obsahuje 53 a kratSi 14 uloh, které by mély slouzit
pro diagnostiku lidi ve véku 4 az 21 let. Test se zaméfuje na 4 oblasti motoriky: jemnou
manuadlni motoriku, manudlni koordinaci, koordinaci celého téla a silu s hbitosti (Bruininks &

Bruininks, 2005).

lowa-Brace test

V Ceské republice tuto testovou baterii poprvé pouzil v roce 1976 Stépnicka. Pivodni
test obsahoval 21 pohybovych sloZek, po Stépnickové standardizaci a modifikaci testu
obsahoval 10 polozek (Mékota, 1983; Stépnicka, 1976). Test se v té dobé nazyval testem
pohybového nadani, poté testem pohybové ucenlivosti (Havel & Hnizdil, 2010; Mathews,

1978).

McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND)

MAND byl vyvinut o 4 roky pozdéji nez BOT-2 taktéz v USA jako pomucka pro prevenci
a diagnostiku pro lékare, vychovatele a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi. Obsahuje 10 uloh,
které hodnoti jemnou i hrubou motoriku a skdry prepocitavaji podle véku testovaného.

Jednotlivé ulohy jsou hodnoceny jak kvalitativné, tak kvantitativné. Tato forma testovani je
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vhodna zejména dokud jedinec nedosahne adolescence, poté jiz ztraci na presnosti (Hands,

Licari, & Piek, 2015).

Testovy nastroj MAND (MacCarron, 1997) byl vyvinut v Americe roku 1982 jako
screeningovy a hodnotici nastroj pro klinické |ékafe, pedagogy, pfibuzné zdravotnické
pracovniky a vyzkumniky. Test je konstruovan pro déti od 3,5 let véku az do dospélosti.
Zahrnuje jak kvalitativni, tak kvantitativni slozku hodnoceni. MAND se sklada z 10 polozek

hodnoticich jemnou a hrubou motoriku (MacCarron, 1991).

Test of Gross Motor Development (TGMD-3)

Test TGMD3 podobné jako ostatni motorické testy slouzi ke screeningu motorickych
pro ucitele, ktefi testuji velké skupiny déti. Tento testovy nastroj je konstruovan pro déti
ve véku 3 az 10 let. Test TGMD3 se sklada celkem z 13 uloh hodnoticich lokomoci a hrubou

motoriku. (Webster & Ulrich, 2017).

Tufts Assessment of Motor Performance (TAMP)

Tufts Assessment of Motor Performance (Haley et al., 1991) je testovy nastroj vyvinuty
koncem 20. stoleti. TAMP je diagnosticky ndastroj hodnotici kritéria DCD a pomaha k odhaleni
motorickych obtiZi v Ulohach, které jsou nezbytné pro béiné kazdodenni fungovani doma,
ve Skole ¢i v zaméstnani. Testové polozky jsou koncipovany od jednodussich aZz po ty sloZité.
Tento testovy nastroj je urcen jedinclim od 6 let az do dospélého véku (Haley, Ludlow, Gans,

Faas, & Inacio, 1991).

Zurich Neuromotor Assessment (ZNA)

Standardizovany test Zurich Neuromotor Assessment (Largo, Fischer, & Caflisch, 2002)
byl poprvé publikovan roku 2002 ve Svycarsku. Nasledné prodel revizi v roce 2006 a je
oznacovan jako nastroj, ktery slouzi k hodnoceni neuromotorického vyvoje. Tento motoricky
test je konstruovan pro jedince ve véku od 5 do 18 let. Test je sloZzen z 11 poloZek. Polozky jsou
zaméreny na opakované pohyby, stfidavé pohyby, koordinaci, rovnovahu nebo spravné drzeni
téla. Posuzuje se doba trvani splnéného ukolu, ale také kvalita jednotlivého pohybu. (Largo,

Fischer, & Caflisch, 2012).
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Movement Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-2)

Jednou z nejlépe hodnocenych testovych baterii pro diagnostiku vyvojové poruchy
koordinace je Movement Assessment Battery for Children - Second Edition. Primarni funkci
baterie je rozdélit testované podle jejich motorické zdatnosti do 3 skupin - bez motorickych
obtizi; s rizikem motorickych obtizi; se zavaznymi motorickymi obtizemi (Henderson, Sugden

& Barnett, 2007).

MABC-2 (Henderson et al., 2007) je britska standardizovana baterie, kterd vychazi ze své
pGvodni verze MABC (Henderson & Sugden, 1992). Je uréeny pro vékové obdobi od 3 do 16 let
a slouzi pro hodnoceni a identifikaci motorickych poruch. Déli se do tfi vékovych skupin, dle
narocnosti jednotlivych uloh. Prvni je od 3 do 6 let véku, druha od 7 do 10 let véku a treti od 11
do 16 let véku déti. Testovy nastroj je navrzen tak, aby hodnotil oblast koordinace, jemnou
motoriku a hrubou motoriku. (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Tento motoricky test je

normovan i pro ¢eskou populaci ve véku od 3 do 16 let (Psotta et al., 2014).
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3 TESTOVA BATERIE MABC-2

Test motoriky pro déti MABC-2 (Movement Assesment Battery For Children - 2nd
edition) je standardizovanym testem v pedagogicko - psychologickém poradenstvi, psychologii,
fyzioterapii a pediatrii. Druhé vydani testu MABC-2 predstavuje z hlediska Sirsiho vékového
rozpéti, obsahlejsich testovych poloZzek a novéjsiho zplsobu hodnoceni vyraznou inovaci
ve rovndni s prvni verzi testu z roku 1992. Ve vysoké mife je v vyuZivano v celé fadé zemi
na americkém, asijském, australském a evropském kontinentu (Psotta, 2014).

Ceské upravené verzi Testu motoriky pro déti MABC-2 predchazelo dlouhodobé
ovérovani. Vystupy z provadéného ovérovani se staly podkladem pro vytvoreni testovych
Ceskych norem pro populaci 3-16 letych déti, které jsou soucasti Ceské verze testu (Psotta,
2014).

Testovad baterie vychazi z behaviordlni metody hodnoceni motoriky. Testovanou
pohybovou ¢innost urcuji prislusna pravidla a pohybové ukoly. Test pini roli situace vyvolavajici
néjaky motoricky projev, jehoz znaky a pribéh je hodnocen v ramci testovani (Psotta & Hendl,

2012).

Testovani testovou baterii je odstupriovano podle vékovych skupin: na verzi AB1 pro 3-6
leté déti, verzi AB2 pro 7-10 leté déti, verzi AB3 pro 11-16 leté déti.

Kazda vékova skupina testu MABC-2 obsahuje osm poloZzek (pohybovych uloh). Tyto
polozky jsou urceny pro hodnoceni jedné ze tfi komponent. Komponenta manudlni dovednosti
obsahuje 3 polozky, komponenta mirfeni a chytani obsahuje 2 polozky a ke komponenté
rovnovahy patfi celkem 3 polozky. Pro hodnoceni uvedenych komponent obsahuje test MABC-

2 dalsi dvé &asti, kvantitativni hodnoceni a kvalitativni hodnoceni (Psotta, 2014).

3.1 Ulohy manualni dovednosti pro vékovou skupinu 7-10 let
Ve verzi AB2 jsou vymezeny komponenty:

. manudlni dovednost (jemna motorika) s polozkami: MD1 umistovani kolickd,
MD2 provlékani snilirky, MD3 kresleni cesty 2,

. mifeni a chytani (hruba motorika) s polozkami: AC1 chytani obéma rukama,
AC2 hazeni sacku na podlozku,

. rovnovaha s polozkami: Ball rovnovaha na desce, Bal2 chlze vpred s dotykem

pata-Spicka, Bal3 poskoky po podloZzkach (Psotta, 2014).
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3.1.1 Manudlni dovednost (jemnd motorika)

PoloZzka MD1 Umistovani koli¢ka

Pfed zahdjenim této uUlohy je potfebné pfipravit si pomlcky k jeji realizaci: modrou
desku, Zluté kolicky, modrou krabicku bez vicka, podlozku na stlil a ¢asomiru.

Pfi realizaci ulohy dité prvni rukou drzi krabicku a druhou ruku poklada na podlozku.
Nasledné se snaZi co nejrychleji nasbirat jednotlivé kolicky a vkladat je do otvorl na desce.
Po celou dobu od toho, co druha ruka opusti podlozku, az po to, kdy druha ruka vloZi posledni
kolicek do desky, probiha méreni ¢asu.

Na potvrzeni pribéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamendavaji: preferovana
ruka, doba provadéni pokust, nespravné pokusy a pfipadné to, Ze ulohu nebylo mozné

provést.

Obrazek 1
Ukdzka provedeni poloZky MD1 (Psotta, 2014)

Polozka MD 2 Provlékani sritirky

Pfed zahajenim této uUlohy je potfebné pfripravit si pomicky k jeji realizaci: Zlutou
provlékaci desticku, ¢ervenou snlrku, podlozku na st(il a casomiru.

Pfi realizaci ulohy dité poloZi ruce na podlozku, na pokyn uchopi provlékaci desticku
a snarku. Nasledné provléka snlirku jednotlivymi otvory ve sméru tam a zpét. Po celou dobu
od toho, kdy jedna ruka opusti podlozku, az po to, kdy dojde k poslednimu utazeni Sntrky

k desticce, probihd méreni casu.
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Na potvrzeni prlibéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamenavaji: doba provadéni

pokusU, nespravné pokusy a pripadné to, Ze ulohu nebylo moZné provést.

Obrazek 2
Ukdzka provedeni poloZky MD2 (Psotta, 2014)

Polozka MD3 Kresleni cesty 2

Pfed zahdjenim této ulohy je potfebné pripravit si pomUcky k jeji realizaci: list papiru
s obrazky, Cervené pisici pero a podlozku pro psani.

Pfi realizaci ulohy dité kresli neprerusovanou caru bez pretazeni vymezeného okraje,
pricemz by mélo kreslit predevsim jednim tahem nebo pripadné kreslit vice tahy, které na sebe
budou navazovat.

Na potvrzeni pribéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamendvaji: pouzitd ruka,

pocet nespravnych pokusl a pripadné to, Ze ulohu nebylo moZné provést.
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Obrazek 3
Ukdzka provedeni poloZky MD3 (Psotta, 2014)

3.1.2 Mifeni a chytdni (hruba motorika)

PoloZka AC1 Chytani obéma rukama

Pfed zahajenim této ulohy je potfebné pfipravit si pomUcky k jeji realizaci: tenisovy
micek a Zlutou pasku.

Pti realizaci ulohy dité stoji za paskou. Nasledné hazi mi¢ek na sténu a chyta do obou
rukou odraZzeny micek, pficemz u 7-8 letych déti se mezitim jesté micek mUZe jednou odrazit
od podlahy.

Na potvrzeni pribéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamenavaji: Uspésné pokusy,

neuspésné pokusy, pocet spravnych pokusu a pfipadné to, Ze ulohu nebylo mozné provést.

Obrazek 4
Ukdzka provedeni poloZky AC1 (Psotta, 2014)
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Polozka AC2 Hazeni sacku na podlozku

Pred zahajenim této Ulohy je potfebné pripravit si pomucky k jeji realizaci: sacek, vychozi
podlozku a cilovou podlozku.

Pfi realizaci ulohy dité stoji na vychozi podloZce. Nasledné hazi sacek tak, aby dopadl
do vymezeného prostoru na cilové podlozZce, pficemzZ by mélo hazet predevsim spodem jednou
rukou nebo pfipadné hazet vrchem a obéma rukama.

Na potvrzeni pribéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamenavaji: pouZita ruka,
Uspésné pokusy, nelspésné pokusy, pocet spravnych pokus(, a pfipadné to, Zze ulohu nebylo

mozZné provést.

Obrazek 5
Ukdzka provedeni poloZky AC2 (Psotta, 2014)

~

S

3.1.3 Rovnovdha

PoloZka Ball Rovnovaha na desce

Pfed zahajenim této ulohy je potrfebné pfripravit si pomulcky k jeji realizaci: modré
balancni desky, podlozky na podlahu, vhodnou détskou obuv a ¢asomiru.

Pti realizaci ulohy se dité postavi na balan¢ni desku. Nasledné po dobu pll minuty usiluje
o postoj na jedné noze. Po celou dobu od toho, kdy se postavi na podlozku a udrzi rovnovahu,
az do toho okamziku, kdy dojde k naruseni rovnovahy nebo je splnén cCasovy limit, probiha
méreni Casu.
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Na potvrzeni prlibéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamenavaji: doba provadéni

pokust (maximalné pul minuty) a pfipadné to, Ze Ulohu nebylo mozné provést.

Obrazek 6
Ukdzka provedeni poloZky Ball (Psotta, 2014)

PoloZka Bal2 Chiize vpied s dotykem pata-Spicka

Pred zahdjenim této uUlohy je potiebné pfipravit si pomucky k jeji realizaci: Zlutou pasku
a vhodnou détskou obuv.

Pfi realizaci Ulohy dité stoji na zacatku pasky. Nasledné jde po pasce tak, Ze stridavé
umistuje chodidla pred sebe bez mezer a dodrzuje rovné pokladani chodidel na pasku.

Na potvrzeni pribéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamenavaji: pocty spravnych

krokl bez mezer, dosazeni konce pasky a pfipadné to, Ze ulohu nebylo mozné provést.
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Obrazek 7

Ukdzka provedeni poloZky Bal2

Polozka Bal3 Poskoky po podlozkach

Pfed zahdjenim této uUlohy je potrebné pripravit si pomlcky k jeji realizaci: Zluté
podlozky, modré podlozky, cilovou podlozku a vhodnou détskou obuv.

Pfi realizaci dité stoji na jedné noze na prvni podloZce. Nasledné realizuje pét preskoki
po jedné noze pres jednotlivé podlozky az na cilovou podlozku, na které musi zlstat stat
a udrZet rovnovahu.

Na potvrzeni pribéhu je provadén zapis, do kterého se zaznamenavaji: pocty spravné

provedenych preskokl a pripadné to, Ze tlohu nebylo mozné provést.

Obrazek 8
Ukdzka provedeni poloZky Bal3
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3.2 Vyhodnoceni testové baterie

Test obsahuje dvé metody hodnoceni. Kvantitativni, jimz lze pomoci skérd méfitelné
ohodnotit motorické schopnosti daného ditéte a identifikovat hloubku a rozsah motorickych
obtizi a kvalitativni, jimz Ize ziskat informace o zplsobu provadéni jednotlivych poloZek (Psotta,

2014).

3.2.1 Kvantitativni hodnoceni

Vysledkem kazdé polozky, resp. testové ulohy je nejprve hruby skor, které se nasledné
vramci normalizace prevadi prostiednictvim odpovidajicich tabulek na standardni skor
zohlednujici vék déti.

Vysledkem kazdé komponenty zahrnujici dil¢i polozky, resp. testové ulohy je soucet
pfislusnych standardnich skérd a jeho prevod na komponentni standardni skére a percentilovy
ekvivalent.

Vysledkem celkové urovné motoriky zahrnujici soucet standardnich skért pres vsech
osm polozZek, resp. testovych uUloh ve vsech tfech komponentach je celkové testové skére (TTS)

a jeho prevod na celkové standardni skdre a percentilovy ekvivalent.

Podle standardniho skéru, celkového testového skoru a percentilu lze déti rozdélit do tfi

pasem (Psotta, 2014):

1. pasmo (zelené pasmo):

- se standardnim skére vétsim nez 7 bodq,

- s celkovym testovym skére vétsim nez 70 bodu,

- s celkovym testovym skére vétsim nez 15. percentil,

které interpretuje, Ze u téchto déti nejsou Zadné motorické obtize.

2. pasmo (oranZové pasmo):

- se standardnim skére mezi 6 - 7 body,

- s celkovym testovym skére mezi 62 - 70 bodd,

- s celkovym testovym skére mezi 6. - 15. percentilem,

které interpretuje, Ze u téchto déti je riziko motorickych obtizi.
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3. pasmo (Cervené pasmo):

- se standardnim skére mensim nez 6 bodd,

- s celkovym testovym skére mensim nez 60 bodd,

- s celkovym testovym skére mensim nez 6. percentil,

které interpretuje, Ze téchto déti jsou vyznamné motorické obtize (Psotta, 2014).

3.2.2 Kuvalitativni hodnoceni

Kvalitativni hodnoceni ndm dopomaha k tvorbé predstavy motorickych schopnosti
a limit( ditéte. Dale poskytuje informaci o tom, jakym zplsobem dité ulohu provedlo a jakou
strategii pohybu skéru dosahlo. Tato znalost nds muiZe vhodné nasmérovat k tvorbé
intervencniho planu. Kvalitativni sloZzka hodnoceni se sklada z nékolika c¢asti, které se zaméruji
na motorické dovednosti ditéte. Jedna se o sledovani postury ditéte, pfimérenost kontroly sily

Ukonu ¢i proménlivosti ¢asového provedeni Ulohy (Psotta, 2014).

Kvalitativni hodnoceni je komplikovanéjsi a vyZzaduje urcité schopnosti a zkusenosti
hodnotitele pfi pozorovani déti. Hodnotitel musi rozpoznat jemné odchylky pohybu,
rozhodnout se, jestli se pfiznak vyskytuje v takové Cetnosti, Ze se skutecné jedna o motoricky
problém. Musi rozpoznat rozdil mezi skutecnym deficitem a ovlivnénim vykonu pfi
emociondlnim stresu, nedostatku motivace, ¢i naopak pfi premotivovani. Zkusenéjsi
hodnotitelé mohou kvalitativni slozku testu vyhodnocovat spole¢né s c¢asti kvantitativni.
Pozorovani a administrace testu dohromady je vSak pomérné naroc¢na. Testovani tedy lze
provadét ve dvojici, kdy jeden hodnotitel administruje kvantitativni slozku testu a jeho kolega
se plné soustfedi na pozorovani a detekci motorickych projevid. Dalsi mozZnosti je natoceni
videozdznamu provedeni testovych uloh. Diky videozaznamu je mozné shlédnout vykon ditéte

opakovang, pripadné se poradit s kolegy (Henderson et al., 2007).

3.3 Problematika hodnoceni déti podle pohlavi

Z predchoziho textu vime, Ze existuji rozdily mezi chlapci a divkami, ale testova baterie
MABC-2 tuto skutecnost nezohledriuje. Proto chceme ovéfit, jestli v tomto véku existuji rozdily

ve vykonech.

29



4 CiL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo ovéfit, zda existuji rozdily ve vykonech testu MABC-2 mezi

chlapci a divkami u déti ve véku 7-10 let.

4.1 Dildi cile

1) Ovérit, zda existuji rozdily ve vykonech testu MABC-2 mezi chlapci a divkami

ve vékovych kategoriich 7, 8, 9 a 10 let.

2) Porovnat procentudlni zastoupeni motorickych obtizi u chlapct a divek ve véku 7-10

let s predpokladanym vyskytem motorickych obtizi.

4.2 Hypotézy

Hypotéza:

Chlapci ve véku 7-10 let dosahnou lepsich vykont v Ulohach jemné motoriky nez divky.

Hypotéza vychazi z predpokladu, Ze se u chlapct dfive vyviji senzomotorické funkce
podminujici vykondni Uloh jemné motoriky (Novdk) a predchozi studie (Novotny) potvrdila

rozdily v jemné motorice mezi chlapci a divkami.
Vyzkumna otazka:

Bude procentudlni zastoupeni déti bez motorickych obtizi, s rizikem motorickych obtizi

a motorickymi obtizemi bude odpovidat stanovenym predpokladiim?
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

v vsve

Vyzkumny soubor tvofilo 442 ceskych déti ze zakladnich skol v Kroméftizi, Olomouci,
Vsetiné a Prerové. Z toho bylo 217 chlapcl (priimérny vék 8,5 let + 1,1) a 225 divek (primérny
vék 8,6 + 1,1). Detailni informace o testové souboru jsou uvedeny v Tabulce 1. Déti byly
sezndmeny s pribéhem testovani a informovany souhlas byl ziskdn od jejich zakonnych
zastupcl. Tento vyzkum byl feSen v rdmci projektu GACR 21-15728X a byl schvélen Etickou

komisi FTK UP v Olomouci.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Veék 7 let 8 let 9 let 10 let Celkem
Chlapci 48 71 41 57 217
Divky 54 54 51 66 225

Prdmérna vyska
129,0 134,4 140,0 145,1 137,1
(cm)

Prdmérna vyska
26,5 30,6 35,0 40,4 33,1
(cm)

5.2 Testovy nastroj MABC-2

Pro ucely hodnoceni motorické urovné, byla pouZita testova baterie Movement
Assessment Battery for Children 2nd Edition (MABC-2), kterd je standardizovanou zkouskou
motoriky a podrobnéji byla popsana v kapitole 3.

Pro potreby této prace byla pouZita vékova verze AB2, kterd obsahuje osm poloZek:

31



. Umistovani kolickd (manudlni dovednost) (MD 1).

. Proviékani sndrky (manudlni dovednost) (MD 2).

. Kresleni cesty 2 (manualni dovednost) (MD 3).

. Chytani obéma rukama (mifeni a chytani) (AC 1).

. Hazeni sacku na podlozku (mifeni a chytani) (AC 2)

. Rovnovaha na desce (statickd rovnovaha) (Bal 1).

. Chlize vpred s dotykem pata-Spicka (dynamicka rovnovaha) (Bal 2).
. Poskoky po podlozkach (dynamicka rovnovaha) (Bal 3).

Kazda vékova verze Testu MABC-2 obsahuje osm polozek - pohybovych uloh. Kazda
poloZka je urcena pro hodnoceni jedné z nasledujicich komponent motorické zpUsobilosti:
komponenta Manualni dovednosti (jemné motoriky), komponenta Miteni a chytani (hrubé
motoriky) a komponenta Rovnovahy. Polozkové skéry se nasledné vyhodnocuji spolecné

pro zjisténi celkového ukazatele Urovné motoriky.

Postup pti vvhodnocovani vysledkt

Dité pfi plnéni jednotlivych motorickych ukoll ziskava hrubé skdre, které se prepocitava
dle standardizovanych norem urcenych pro ¢eskou populaci na standardni skére pro vékovou
skupinu 7-10 let (AB2). V nasledujicim kroku se skoére prevede na komponentni, které udava
jedincovu Uroven v kazdém z osmi Ukoll. Soucet vSech tésto ukolli pfevedeme na celkové
standardni skére (TTS) a percentilové ekvivalenty (Psotta, 2014).

Pokud nema dité zadné motorické obtize a TTS je vétsi nez 16. percentil, spada
do zeleného pasma. U percentilu 5. — 15. se predpoklada riziko vyskytu motorickych obtizi
a dité spada do oranzového pasma. Jakmile je vysledek TTS niZsi neZ 5. percentil, dité radime
do pasma cerveného s vyznamnymi motorickymi obtiZeni.

MuzZe se stat, Ze u déti, které nevykazuji v celkovém testovém skore Zzadné motorické
obtiZe, se mohou vyskytnout motorické obtize v jedné komponenté (Psotta, 2014). Tento nélez
odlisnych drovni skére v jednotlivych komponentach mizZe odpovidat vyvojové koordinacéni

poruse s dalSimi funkénimi deficity motoriky (Kolar et al., 2011).

Provedeni testu MABC-2 trva od 20 do 40 minut. Kazdd komponenta ma své vlastni

skore, které se nasledné prevede na percentil (APA, 2013; Cools et al., 2008; Psotta, 2012).

Realibilita testu se pohybuje v rozpéti 0,49 az 0,70 (Visser & Jongmans, 2004).
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Nejvétsimi klady tohoto testu jsou ceskd normativni data vysoka reliabilita testu
arozdéleni uloh na jednotlivé vékové skupiny, coz akceptuje vyvoj motorickych funkci.
Nedostatkem tohoto testu mlze byt, Ze neobsahuje kvalitativni aspekty pohybového chovani

pro nadprimeérné a podpriimérné dovednosti (Holicky & Musalek, 2009).

Testova procedura

Testovani probihalo v hodinach télesné vychovy pracovniky z fad bakalarského,
magisterského a doktorského studia. Testovaci tym tvofilo 5 vy$kolenych administrator(. Zaci
byli po pfichodu do télocvicny seznameni s jednotlivymi Ukoly na stanovistich a rozdali se jim
testovaci archy, které nosili pofad s sebou. Kazdy administrator do néj zapisoval vysledky. Aby
nedoslo k naruseni probihajiciho testovani, druhd polovina tfidy byla zaméstndna jejich
prislusnym pedagogem mimo prostory télocvi¢ny. Celkova doba testovani trvala pfiblizné 20-

30 minut.
5.3 Statisticka analyza dat

Pomoci Shapiro-Wilk testu bylo prokazano normalni (Gaussovské) rozlozeni hodnot
u vSech testovych vysledkd.

Proto k posouzeni rozdilu mezi chlapci a divkami byla pouZit dvouvybérovy t-test.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na udrovni a = 0,05. Data byla analyzovana
a deskriptivni statistika byla vytvorena pomoci programu IBM SPSS (verze 24; IBM, Armonk,

NY, USA).
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6 VYSLEDKY

Vykony 7letych chlapcli a divek jsou zaznamenané v Tabulce 2. Ze zjisténych vysledki
vyplyva, Ze byly objeveny rozdily ve vykonech 7letych chlapcd a divek v Glohidch Umistovani
kolickl provadéné preferovanou rukou, Provlékani snarky, Chlize vpred s dotykem pata-Spicka
a Poskoky po podlozkach provadéné levou novou. V testovych ulohach jemné motoriky MD1
provadéné preferovanou rukou a MD2 potrebovaly divky kratsi ¢as k dokonceni ulohy. Divky
zaroven v rovnovaznych ulohach BAL2 a BAL3 prava noha dokazaly provést vice spravnych

krokd a poskok( (Tabulka 2).

Tabulka 2

Vykony divek a chlapct ve véku 7 let v jednotlivych tlohdch testu MABC-2

Polozka Pohlavi M SD Min Max T-test
Umistovani koliekt — Chlapec 27,67 5,08 21,00 45,00 0.016*
preferovand ruka (s) Divka 25,54 4,02 16,00 36,00 '
Umistovani koliekt — Chlapec 31,44 5,37 23,00 47,00 0105

nepreferovana ruka (s) | pivka 29,58 4,47 17,00 43,00 '
Chlapec 31,97 10,57 22,00 71,00
Provlékani sndrky (s) 0,032*
Divka 28,97 9,74 18,00 70,00
Chlapec | 0,62 0,87 0,00 4,00
Kresleni cesty 2 (chyby) 0,815
Divka 0,81 1,31 0,00 7,00
Chyténi ob&ma rukama Chlapec 5,37 2,94 0,00 10,00 0112
(zachyceni) Divka 4,33 2,80 0,00 10,00 '
Hazen( saku na Chlapec | 5,69 2,06 0,00 10,00 017
podlozku (zasahy) Divka 5,16 1,93 2,00 9,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 12,97 8,69 2,00 30,00 0117
prava noha (s) Divka 16,08 9,95 2,00 30,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 14,04 8,78 2,00 30,00 0827
leva noha (s) Divka 14,47 9,41 1,00 30,00 '
Chaze vpied s dotykem Chlapec 12,46 4,13 2,00 15,00 0.046*
pata-3picka Divka 13,72 2,90 4,00 15,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,67 0,74 2,00 5,00 0.967
—pravé noha Divka 4,56 1,00 1,00 5,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,25 1,25 1,00 5,00 0.036*
—leva noha Divka 4,52 0,85 2,00 5,00 '
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Vysvétlivky: M = prlimér; SD = standardni odchylka; Min = minimum; Max = maximum; p =

hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

Vykony 8letych chlapcli a divek jsou zaznamenané v Tabulce 3. Ze zjisténych vysledki
vyplyva, Ze byly objeveny rozdily ve vykonech 8letych chlapcd a divek v Glohdach Umistovani
kolickl provadéné preferovanou rukou, Kresleni cesty 2, Rovnovaha na desce provadéna
pravou nohou, Rovnovaha na desce provadénd levou nohou a Chlize vpred s dotykem pata-
Spicka. V testovych ulohach jemné motoriky MD1 provadéné preferovanou rukou a MD2
potrebovaly divky kratsi ¢as k dokonceni Ulohy. Divky zaroven v rovnovazinych ulohach BAL2

a BAL3 dokazaly provést vice spravnych krokl a poskok (Tabulka 3).

Tabulka 3

Vykony divek a chlapct ve véku 8 let v jednotlivych ulohdch testu MABC-2

Polozka Pohlavi M SD Min Max T-test
Umistovani kolicka — | Chlapec | 24,48 3,39 19,00 33,00 0.020"
preferovana ruka (s) Divka 23,50 2,75 19,00 30,00 '
Umistovani koliekt — Chlapec 27,67 3,55 20,00 35,00

) 0,267
nepreferovana ruka (s) [ piyka 27,19 4,41 21,00 40,00
Chlapec 25,53 5,97 12,00 46,00
Provlékani sndrky (s) 0,894
Divka 25,33 8,32 16,00 66,00
Chlapec | 0,68 0,88 0,00 3,00
Kresleni cesty 2 (chyby) 0,000*
Divka 0,13 0,40 0,00 2,00
Chyténi obéma rukama | Chlapec | 6,04 3,31 0,00 10,00 0056
(zachyceni) Divka 6,00 2,52 0,00 10,00 '
Hazeni sé&ku na Chlapec | 6,28 1,82 1,00 10,00 0576
podlozku (zasahy) Divka 6,03 2,06 0,00 10,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 16,34 9,28 3,00 30,00 0.000"
pravad noha (s) Divka 22,84 8,38 4,00 30,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 17,04 9,45 3,00 36,00 0.010°
leva noha (s) Divka 20,96 9,71 4,00 30,00 '
Chize vpred s dotykem Chlapec 13,95 2,64 4,00 15,00 0.031*
pata-3picka Divka 14,56 1,74 7,00 15,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,82 0,48 2,00 5,00 0.240
— prava noha Divka 4,88 0,32 4,00 5,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,85 0,39 3,00 5,00 0.610
—leva noha Divka 4,86 0,44 3,00 5,00 '
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Vysvétlivky: M = prlimér; SD = standardni odchylka; Min = minimum; Max = maximum; p =

hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

Vykony 9letych chlapcli a divek jsou zaznamenané v Tabulce 4. Ze zjisténych vysledki
vyplyva, Ze byly objeveny rozdily ve vykonech 9letych chlapcl a divek v ulohach Proviékani
snarky, Rovnovaha na desce provadéné levou nohou Poskoky po podloZzkach provadéné
pravou nohou a Poskoky po podlozkdach provadéné levou nohou. V testové uloze jemné
motoriky MD1 potrebovaly divky kratsi ¢as k dokonceni ulohy. Divky zaroven v rovnovaznych

Ulohach BAL 2 leva noha a BAL 3 dokdzaly provést vice spravnych krok( a poskoku (Tabulka 4).

Tabulka 4

Vykony divek a chlapct ve véku 9 let v jednotlivych ulohdch testu MABC-2

Polozka Pohlavi M SD Min Max T-test
Umistovani koligkt — Chlapec 24,43 3,86 19,00 34,00
, 0,122
preferovana ruka (s) Divka 23,28 3,48 18,00 34,00
Umistovani koligkt — Chlapec 26,13 4,48 19,00 43,00
) 0,691
nepreferovana ruka (s) | pivka 26,48 4,60 19,00 41,00
Chlapec | 26,64 6,72 16,00 47,00
Provlékani Snlirky (s) 0,025*
Divka 23,28 8,20 14,00 67,00
Chlapec | 0,29 0,74 0,00 3,00
Kresleni cesty 2 (chyby) 0,469
Divka 0,40 1,01 0,00 5,00
Chytani ob&ma rukama | Chlapec 6,75 2,77 0,00 10,00 03
. 1317
(zachyceni) Divka 5,71 3,37 0,00 10,00
Hazeni sa&ku na Chlapec 7,08 1,70 3,00 10,00 0.958
podlozku (zasahy) Divka 6,91 1,70 2,00 10,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 21,35 9,34 4,00 30,00 0,093
prava noha (s) Divka | 24,04 9,17 3,00 30,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 20,16 9,35 4,00 30,00 0.005"
leva noha (s) Divka | 24,97 7,91 2,00 30,00 '
Chize vpied s dotykem Chlapec 14,37 2,20 5,00 15,00 034
pata-3picka Divka 14,59 1,71 4,00 15,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,81 0,46 3,00 5,00 0.04%
— pravé noha Divka 4,93 0,24 4,00 5,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,83 0,44 3,00 5,00 0.012*
— levé noha Divka 4,97 0,14 4,00 5,00 '
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Vysvétlivky: M = prlimér; SD = standardni odchylka; Min = minimum; Max = maximum; p =

hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

Vykony 10letych chlapcl a divek jsou zaznamenané v Tabulce 5. Ze zjisténych vysledki
vyplyva, Ze byly objeveny rozdily ve vykonech 10letych chlapcl a divek v Glohach Umistovani
kolickl provadéné preferovanou rukou, Provlékani snlirky a Chlize vpfed s dotykem pata-
$picka. V testovych Ulohach jemné motoriky MD1 Umistovani kolickd provadéné preferovanou
rukou a MD2 Provlékani Sntrky potrebovaly divky kratsi ¢as k dokonceni ulohy. Divky zaroven

v rovnovazné Uloze BAL2 dokazaly provést vice spravnych krokl (Tabulka 5).

Tabulka 5

Vykony divek a chlapct ve véku 10 let v jednotlivych ulohdch testu MABC-2

Polozka Pohlavi M SD Min Max T-test
Umistovani koli¢kd — Chlapec 24,44 3,81 18,00 34,00 .
, 0,001
preferovand ruka (s) Divka 22,17 3,38 17,00 34,00
Umistovani kolieka — | Chlapec | 26,05 3,64 18,00 34,00
) 0,102
nepreferovana ruka(s) | pivka 25,15 3,87 19,00 39,00
Chlapec | 22,61 5,08 16,00 37,00
Provlékani sndrky (s) 0,002*
Divka 20,25 3,20 15,00 29,00
Chlapec 0,51 1,22 0,00 7,00
Kresleni cesty 2 (chyby) 0,058
Divka 0,15 0,44 0,00 2,00
Chytani obéma rukama | Chlapec | 6,90 3,30 0,00 10,00 0992
(zachyceni) Divka 6,80 2,97 0,00 10,00 '
Hazeni sacku na Chlapec 7,40 1,80 3,00 10,00 0373
podlozku (zasahy) Divka 7,06 1,86 3,00 10,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 24,73 8,35 3,00 30,00 0780
prava noha (s) Divka | 24,36 8,66 2,00 30,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 23,53 9,24 3,00 30,00 0260
leva noha (s) Divka | 25,33 8,14 4,00 30,00 '
Chiize vpred s dotykem | Chlapec | 13,73 3,36 2,00 15,00 0016+
pata-3picka Divka 14,74 1,41 7,00 15,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,88 0,37 3,00 5,00 0.994
— pravé noha Divka 4,87 0,49 2,00 5,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,88 0,27 4,00 5,00 0516
—leva noha Divka 4,92 0,47 2,00 5,00 '
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Vysvétlivky: M = prlimér; SD = standardni odchylka; Min = minimum; Max = maximum; p =

hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

V Tabulce 6 jsou uvedené vysledky 7letych déti v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 a celkové vysledné skére testu. Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze chlapci ve véku 7 let
dosahli lepsiho vykonu v komponenté Mifeni a chytani hodnotici pfedevsim hrubou motoriku

a naopak divky ve véku 7 let dosahly lepsiho vykonu v komponenté Rovnovéha.

Tabulka 6
Standardni skore divek a chlapci ve véku 7 let v jednotlivych komponentdch testu MABC-2

a celkové vysledné skore testu

Komponenta Pohlavi M SD Min Max T-test
Manualni dovednost Chlapec 10,39 3,25 3,00 15,00 00

,055
(SS) Divka | 11,54 3,35 3,00 17,00
Chlapec 9,69 3,17 3,00 19,00

Miteni a chytani (SS) 0,046*
Divka 8,47 3,02 3,00 17,00
Chlapec 8,00 2,96 3,00 14,00

Rovnovaéha (SS) 0,040%*
Divka 9,00 3,00 3,00 14,00
Chlapec 9,18 3,62 2,00 16,00

MABC-2 (SS) 0,215
Divka 9,77 3,58 3,00 19,00

Vysvétlivky: SS = standardni skore; M = prlmér; SD = standardni odchylka; Min = minimum;

Max = maximum; p = hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

V Tabulce 7 jsou uvedené vysledky 8letych déti v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 a celkové vysledné skére testu. Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze divky ve véku 8 let
dosahly lepsiho vykonu v komponenté Manualni dovednost hodnotici predevSim jemnou

motoriku, v komponenté Rovnovaha a v celkovém vysledném skére testu.
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Tabulka 7
Standardni skore divek a chlapci ve véku 8 let v jednotlivych komponentdch testu MABC-2

a celkové vysledné skore testu

Komponenta Pohlavi M SD Min Max T-test
Manualni dovednost Chlapec 11,04 2,88 5,00 5,00 .
0,002

(SS) Divka | 12,52 3,07 4,00 19,00
Chlapec 9,31 3,17 1,00 17,00

Miteni a chytani (SS) 0,615
Divka 9,03 2,68 1,00 15,00
Chlapec 8,98 2,59 3,00 14,00

Rovnovaha (SS) 0,000*
Divka 10,78 2,61 5,00 5,00
Chlapec 9,82 2,89 2,00 17,00

MABC-2 (SS) 0,004*
Divka 11,09 2,90 5,00 19,00

Vysvétlivky: SS = standardni skore; M = prlmér; SD = standardni odchylka; Min = minimum;

Max = maximum; p = hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

V Tabulce 8 jsou uvedené vysledky 9letych déti v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 a celkové vysledné skére testu. Ze zjisténych vysledk( vyplyva, Ze divky ve véku 9 let
dosahly lepsiho vykonu v komponenté Manualni dovednost hodnotici predevsim jemnou

motoriku, v komponenté Rovnovaha a v celkovém vysledném skére testu.

Tabulka 8
Standardni skore divek a chlapci ve véku 9 let v jednotlivych komponentdch testu MABC-2

a celkové vysledné skore testu

Komponenta Pohlavi M SD Min Max T-test
Manualni dovednost Chlapec 10,02 3,22 3,00 16,00 0.013*
,01

(SS) Divka | 11,26 3,17 4,00 17,00
Chlapec 10,32 2,06 5,00 14,00

Miteni a chytani (SS) 0,445
Divka 9,57 2,74 3,00 16,00
Chlapec 9,08 2,11 5,00 14,00

Rovnovaéha (SS) 0,001*
Divka 10,26 2,11 4,00 12,00
Chlapec 9,89 3,00 5,00 15,00

MABC-2 (SS) 0,035*
Divka 10,73 2,82 4,00 16,00

Vysvétlivky: SS = standardni skore; M = prlmér; SD = standardni odchylka; Min = minimum;

Max = maximum; p = hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.
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V Tabulce 9 jsou uvedené vysledky 10letych déti v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 a celkové vysledné skoére testu. Ze zjisténych vysledk( vyplyva, Ze divky ve véku 9 let
dosahly lepsiho vykonu v komponenté Manualni dovednost hodnotici predevsim jemnou

motoriku.

Tabulka 9
Standardni skore divek a chlapct ve véku 10 let v jednotlivych komponentdch testu MABC-2

a celkové vysledné skore testu

Komponenta Pohlavi M SD Min Max T-test
Manuélni dovednost | Chlapec | 10,25 3,53 4,00 19,00 0.001*
,001
(SS) Divka | 12,01 2,36 6,00 18,00
Chlapec 9,63 2,92 2,00 14,00
Miteni a chytani (SS) 0,693
Divka 9,23 2,77 3,00 14,00
Chlapec 9,57 2,8 1,00 12,00
Rovnovaha (SS) 0,236
Divka 10,03 2,08 2,00 12,00
Chlapec 9,96 3,42 1,00 17,00
MABC-2 (SS) 0,085
Divka 10,80 2,72 3,00 19,00

Vysvétlivky: SS = standardni skore; M = prlmér; SD = standardni odchylka; Min = minimum;

Max = maximum; p = hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

Vykony 7-10letych chlapcli a divek jsou zaznamenané v Tabulce 10. Ze zjisténych
vysledk( vyplyvd, Ze byly objeveny rozdily ve vykonech 7-10letych chlapcli a divek v Ulohach
Umistovani kolickd provadéné preferovanou a nepreferovanou rukou, Provlékani Sndrky,
Kresleni cesty 2, Rovnovdha na desce provadénd pravou a levou nohou, Chlize vpred
s dotykem pata-Spicka a Poskoky na podlozkach provadéné levou nohou. V testovych ulohach
jemné motoriky MD1 Umistovani koli¢kl, MD2 Provlékani sriGirky a MD3 Kresleni cesty 2
potrebovaly divky kratsi ¢as k dokonceni ulohy. Divky zaroven v rovnovaznych ulohach BAL1,

BAL2 a BAL3 leva noha dokazaly provést vice spravnych krokd a poskokt (Tabulka 10).
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Tabulka 10

Vykony divek a chlapct ve véku 7-10 let v jednotlivych ulohdch testu MABC-2

Polozka Pohlavi M SD Min Max T-test
Umistovani koliekt — Chlapec 25,16 4,20 18,00 45,00 .
; 0,000
preferovand ruka (s) Divka 23,52 3,61 16,00 36,00
Umistovani koliekt — Chlapec 27,78 4,66 18,00 47,00 .
) 0,021
nepreferovana ruka (s) | pivka 26,96 4,58 17,00 43,00
Chlapec | 26,38 7,85 12,00 71,00
Provlékani sndrky (s) 0,001*
Divka 24,17 8,15 14,00 70,00
Chlapec 0,55 0,96 0,00 7,00
Kresleni cesty 2 (chyby) 0,002*
Divka 0,36 0,89 0,00 7,00
Chytani obéma rukama | Chlapec | 6,26 3,16 0,00 10,00 02
. ,227
(zachyceni) Divka 5,79 3,04 0,00 10,00
Hazen( saku na Chlapec | 6,60 1,95 0,00 10,00 0253
podlozku (zasahy) Divka 6,35 2,03 0,00 10,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 18,77 9,93 2,00 30,00 £.000"
pravd noha (s) Divka | 22,03 9,65 2,00 30,00 '
Rovnovaha na desce — | Chlapec | 18,69 9,81 2,00 36,00 £.000"
leva noha (s) Divka | 21,72 9,73 1,00 30,00 '
Chiize vpFed s dotykem Chlapec 13,64 3,19 2,00 15,00 0.000*
pata-3picka Divka 14,43 4,00 15,00 11,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,80 0,52 2,00 5,00 0187
— pravé noha Divka 4,81 1,00 5,00 4,00 '
Poskoky po podlozkach Chlapec 4,72 0,73 1,00 5,00 0.005*
—leva noha Divka 4,82 0,51 2,00 5,00 '

Vysvétlivky: M = prlimér; SD = standardni odchylka; Min = minimum; Max = maximum; p =

hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

V Tabulce 11 jsou uvedené vysledky 7-10letych chlapci a divek v jednotlivych
komponentach testu MABC-2 a celkové vysledné skore testu. Ze zjisténych vysledki vyplyva, ze
divky ve véku 7-10 let dosahly lepsiho vykonu v komponenté Manualni dovednost hodnotici

predevsim jemnou motoriku, v komponenté Rovnovaha a v celkovém vysledném skére testu.
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Tabulka 11
Standardni skore divek a chlapci ve véku 7-10 let v jednotlivych komponentdch testu MABC-2

a celkové vysledné skore testu

Komponenta Pohlavi M SD Min Max T-test
Manualni dovednost Chlapec 10,50 3,21 3,00 19,00 .
0,000

(SS) Divka | 11,85 2,99 3,00 19,00
Chlapec 9,67 2,92 1,00 19,00

Miteni a chytani (SS) 0,084
Divka 9,09 2,81 1,00 17,00
Chlapec 8,94 2,69 1,00 14,00

Rovnovaha (SS) 0,000*
Divka 10,03 2,51 2,00 14,00
Chlapec 9,73 3,21 1,00 17,00

MABC-2 (SS) 0,000*
Divka 10,62 3,02 3,00 19,00

Vysvétlivky: SS = standardni skore; M = prlmér; SD = standardni odchylka; Min = minimum;

Max = maximum; p = hodnota p dvou vybérového t-testu; *p <0,05.

Pocty déti ve véku 7-10 let s vyskytem motorickych obtizi a s rizikem motorickych obtizi

jsou uvedeny v Tabulce 12.

Tabulka 12

Vyskyt motorickych obtizi u déti ve véku 7-10 let

Vyskyt obtizi 7 let 8 let 9let 10 let Celkem

Bez rizika 61 101 73 100 335
motorickych obtizi | (59,8 %) | (80,8 %) | (79,3%) | (80,6 %) | (75,8 %)

S rizikem 24 16 8 12 60
motorickych obtizi | (23,59%) | (12,8%) | (8,7%) | (9,7%) | (13,6%)

17 8 11 11 47
(16,7%) | (6,4%) | (12,0%) | (12,0%) | (10,6 %)

Motorické obtize

102 125 92 123 442
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Celkem

V pripadé 7letych déti mizeme z celkového poctu 102 (100 %) lze vypozorovat, Ze
61 déti (59,8 %) nevykazuje Zzadné motorické obtize, 24 déti (23,5 %) vykazuje mozné riziko

motorickych obtiZi a 17 déti (16,7 %) vykazuje motorické obtize.
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V pripadé 8letych déti mizeme z celkového poctu 125 (100 %) vypozorovat, ze 101 déti
(80,8 %) nevykazuje Zadné motorické obtize, 16 déti (12,8 %) vykazuje moiné riziko
motorickych obtiZi a 8 déti (6,4 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 9letych déti mGzeme z celkového poctu 92 (100 %) vypozorovat, Ze 73 déti
(79,3 %) nevykazuje Zadné motorické obtize, 8 déti (8,7 %) vykazuje mozné riziko motorickych
obtizi a 11 déti (12,0 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 10letych déti mGzeme z celkového poctu 123 (100 %) vypozorovat, Ze 100 déti
(80,6 %) nevykazuje Zzadné motorické obtize, 12 déti (9,7 %) vykazuje mozné riziko motorickych

obtizi a 12 déti (9,7 %) vykazuje motorické obtize.

Pocty chlapci a divek ve véku 7-10 let s vyskytem motorickych obtizi a s rizikem

motorickych obtiZi jsou uvedeny v Tabulce 13.

Tabulka 13

Vyskyt motorickych obtiZi u chlapct a divek ve véku 7-10 let

Vyskyt obtizi Pohlavi 7 let 8 let 9 let 10 let Celkem
28 56 28 42 154
Chlapec
Bez rizika (58,3%) | (78,9%) | (68,3%) | (72,4%) | (100 %)
motorickych obtizi 33 45 45 58 181
Divka
(61,1%) | (83,3%) | (88,2%) | (87,8%) | (100 %)
9 9 5 6 29
Chlapec
S rizikem (18,8 %) | (12,7 %) | (12,2%) | (10,3%) | (100 %)
motorickych obtizi 15 7 3 6 31
Divka
(27,8 %) | (12,9%) | (5,9 %) (9,1%) | (100%)
11 6 8 10 35
Chlapec
< ob (22,9%) | (8,5%) | (19,5%) | (17,2%) | (100 %)
Motorické obtize
6 2 3 2 13
Divka
(11,1%) | (3,7 %) (5,9 %) (3,1%) | (100%)
48 71 41 57 217
Chlapec
Celk (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100 %)
elkem
Divk 54 54 51 66 225
ivka
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100 %)
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V pripadé 7letych chlapci mzZeme z celkového poctu 48 (100 %) vypozorovat, Ze
28 chlapcli (58,3 %) nevykazuje Zddné motorické obtize, 9 chlapcl (18,8 %) vykazuje moziné
riziko motorickych obtizi a 11 chlapcli (22,9 %) vykazuje motorické obtize.

V pfipadé 7letych divek mGzeme z celkového poctu 54 (100 %) vypozorovat, Ze 33 divek
(61,1 %) nevykazuje Zadné motorické obtize, 15 divek (27,8 %) vykazuje moziné riziko

motorickych obtizi a 6 divek (11,1 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 8letych chlapci mizZeme z celkového poctu 71 (100 %) vypozorovat, Ze
56 chlapcll (78,9 %) nevykazuje Zddné motorické obtize, 9 chlapcl (12,7 %) vykazuje mozné
riziko motorickych obtizi a 6 chlapct (8,5 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 8letych divek mizeme z celkového poctu 54 (100 %) vypozorovat, ze 45 divek
(83,3 %) nevykazuje Zadné motorické obtize, 7 divek (12,9 %) vykazuje moiné riziko

motorickych obtizi a 2 divky (3,7 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 9letych chlapci mizZeme z celkového poctu 41 (100 %) vypozorovat, Ze
28 chlapcli (68,3 %) nevykazuje Zddné motorické obtize, 5 chlapcl (12,2 %) vykazuje moziné
riziko motorickych obtizi a 8 chlapcti (19,5 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 9letych divek mizeme z celkového poctu 51 (100 %) vypozorovat, zZe 45 divek
(88,2 %) nevykazuje Zadné motorické obtize, 3 divky (5,9 %) vykazuje mozné riziko motorickych

obtizi a 3 divky (5,9 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 10letych chlapci mizZeme z celkového poctu 57 (100 %) vypozorovat, Ze
42 chlapct (72,4 %) nevykazuje Zadné motorické obtiZze, 6 chlapct (10,3 %) vykazuje moiné
riziko motorickych obtizi a 10 chlapcli (17,2 %) vykazuje motorické obtize.

V pripadé 10letych divek mGzeme z celkového poctu 66 (100 %) vypozorovat, ze 58 divek
(87,8 %) nevykazuje zadné motorické obtize, 6 divek (9,1 %) vykazuje mozné riziko motorickych

obtizi a 2 divky (3,1 %) vykazuje motorické obtize.
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7 DISKUZE

Déti se vyvijeji po vsech strankach rovnomérné, jsou optimistické, aktivni a sugestibilni,
maji zajem o vSechno konkrétni, jsou snadno ovladatelné. Je dlleZité si uvédomit vSechny
charakteristické rysy déti tohoto obdobi a postupné je vést od spontanniho pohybu
k systematické sportovni pfipravé, k Zivotospravé a dennimu fadu, od konkrétnich zajma
prechazet k zadkladlm rozvijeni abstraktniho mysleni, zprostfedkovavat postupné osvojovani
moralnich norem a chovani podle nich, rozvijet stadlost koncentrace, a tim posilovat vdli,
formovat vlastnosti osobnosti, kolektivni citéni, estetické sklony (Svoboda, 2000).

Béhem svého Zivota prochazi kazdy €lovék slozitymi vyvojovymi zménami. Zjistujeme, ze
dité i dospély clovék jsou v urcitém véku konstituéné, mentalné, emocné, ale i socialnimi
projevy nékterym vrstevnikim podobni, od jinych se naopak vyrazné lisi. Tato skutecnost je
podminéna faktory vyvoje-dédicnosti, vychovou i bezdécné fungujicimi vlivy prostredi (Buzek,
2007).

Od 6. do 10. roku ditéte dochazi k poklesu obratnosti a narlstu vytrvalosti. V mladsim
Skolnim véku déti inklinuji spiSe k vytrvalosti kratkodobé, postupem casu s prechodem
do starsiho skolniho véku jsou schopny efektivné pracovat i v aktivitich dlouhodobého

vytrvalostniho charakteru (Pastucha, 2014).

U divek ve vSech vékovych kategoriich byly zjiStény lepsi vysledky v dlohach jemné
motoriky viz Tabulka 11. V jednotlivych vékovych kategoriich se jednalo se o dosazeni kratSiho
¢asu pfi Ulohach MD1 Umistovani koli¢k(i, MD2 Provlékani $rilirky a MD3 Kresleni cesty 2 viz
Tabulka 10.
starsiho Skolniho véku ¢asto prerostou chlapce a disponuji tak lepsimi fyzickymi dispozicemi.

Casnéjsi zacatek puberty u divek v porovnani s chlapci zplsobuje, e mezi 10. a 13.
rokem jsou divky v praméru vétsiho vzrlistu. Na zvétSovani se nepodileji jednotlivé casti
rovnomeérné. Nejdrive se prodluzuji dolni koncetiny a aZ po nich prichazi rast trupu (Machova,
2008). Mezipohlavni rozdily v narlstu vysky jsou do 9-10 let stejné, u divek zacina rlstovy
spurt mezi 10-11 rokem Zivota. Divky jsou okolo 11 roku vyssi a uvadi se, Ze maji vyssi télesnou
hmotnost jiZz od 10. roku (Dovalil et al., 2002; Kouba, 1995; Riegerova et al., 2006). Dale mohly
byt uvedené odlisnosti dany tim, Ze vyvoj motoriky je ovliviiovan predevsim faktory
genetickymi, prilbéhem perinatalniho obdobi, pribéhem motorické ontogeneze a vlivy zevniho

prostfedi (Riegerova, Pridalovd, & Ulbrichovd, 2006). Celkové je motoricky rozvoj zavisly
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na nékolika dalSich faktorech jako: tempo ristu, zkusenosti, dospivani, prostredi a individualni
rozdily (Gallahue et al., 2012).

Nepotvrdilo se tvrzeni, Ze zatimco chlapci se stale zlepsSuji, u divek mlze dochazet ke
stagnaci vykonnosti, nebo se dokonce vykonnost mze zacit zhorSovat. Na viné nejsou pouze
rozdily v télesné stavbé rlznych pohlavi, ale vliv mGzou hrat tfeba i faktory prostfedi. Nékteré

rozdily mohou byt smazany, napfiklad tim, Ze divky budou pravidelné cvicit (Haywood, 1996).

U divek ve vSech vékovych kategorii byly zjistény lepsi vysledky v Ulohach rovnovahy viz
Tabulka 11. V jednotlivych vékovych kategoriich se jednalo o provedeni vice spravnych kroki
a poskokl v ulohach BAL 1 Rovnovaha na desce, BAL 2 Chize vprfed s dotykem pata $picka
a BAL3 Poskoky po podlozkach viz Tabulka 10.

To by mohlo byt dano tim, Ze divky maji v porovnani s chlapci blize k estetické a ladné
strance pohybu, prestoze by rychly rist mél predznamenat také horsi koordinaci pohybu.

Potvrzuje se tak, Ze na konci obdobi se projevuji rozdily ve sklonech mezi dévcaty
a chlapci. Chlapci uplatiuji spiSe rdzné hry konstruktivni, divky cinnosti, pfi nichz mohou
uplatnit vice citu a ladnosti pohybu (Buzek, 2007). Vysokou uroven ma jiz predvidani pohybt
vlastnich i ostatnich Gcastnikl béhem sportovnich her. Charakteristické je rovnéz rychlé
chapani a schopnost ucit se novym pohybovym dovednostem a prizplisobit se ménicim se
podminkam (Peric, 2004).

Zaroven by déti mély byt schopny udrzet rovnovdhu na pravé i levé noze, v béhu
do schodll nohy stfidaji. V tomto véku by uz mély mit osvojené dovednosti, jako jsou skoky

pres $vihadlo nebo jizdu na kole (Allen & Marotz, 2008; Ri¢an, 2004).

U chlapct ve vsech vékovych kategoriich byl zaznamenan vyssi vyskyt motorickych obtizi
néz u divek. To je v souladu s poznatky o prevalenci DCD u déti, kde se uvadi, Ze se DCD resp.
motorické obtize vyskytuji ¢astéji u chlapcl nez u divek a to v poméru 1,7 — 2,8 : 1 dle Harrise,
Mickelsona a Zwickerse (2015) a poméru 2:1 az 7:1 dle APA (2013). Vysledky nasi studie
naznacuji vyssi vyskyt motorickych obtizi u chlapcl a to v poméru 2,7:1. Pokud se podivdme na
procentudlni vyskyt motorickych obtizi chlapcl a divek v nasem souboru, tak Ize vypozorovat,
Ze u divek ve véku 8, 9 a 10 let je procentualni vyskyt motorickych obtizi v rozmezi 3,1 — 5,9 %
(Tabulka 13), coz je v souladu s predpokladanym 5-6% vyskytem motorickych obtizi
v celosvétové populaci (APA, 2013) a 1-4% vyskytem motorickych obtizi u déti ve véku 7-15 let
v Ceské republice (Kokstejn, Psotta, & Musalek, 2015; Psotta & Hendl, 2012; Psotta, Hendl,
Fromel, & Lehnert, 2012; Psotta, Hendl, Kokstejn, Jahodovd, & Elfmark, 2014). Vyskyt

motorickych obtiZi u chlapcl naopak vyrazné presahuje hodnoty uvadénych procentualnich
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zastoupeni v populaci, kdy v ndmi méreném souboru se procento chlapcli s motorickymi
obtizemi pohybuje od 8,5 % do 22,9 % (Tabulka 13). ZvySeny vyskyt motorickych obtizi byl také
zaznamenan u 7 letych divek a to konkrétné 11,1 %. Na zvySeny vyskyt motorickych obtizi
mUlze mit vliv neddvna pandemie korona viru, v jejimz dusledku se predpoklada zhorsena
uroven motoriky a fyzické kondice u déti a zejména u jedincl bydlicich v bytech (Grix,
Brannagan, Grimes, & Neville, 2021). Otazkou z(stava, proc¢ se zhorseni motorické koordinace
projevilo predevsim u chlapcl a ne u divek. Zvyseny vyskyt motorickych obtizi u 7 letych déti
mUze byt vysvétlen omezenou dochazkou déti do 1. tridy, kdy se déti uci klicové motorické
dovednosti, jako je psani, manipulace s nastroji jako napf. nlzky anebo sportovnimi
pomUckami jako je mic¢ a jiné. V dusledku uceni se téchto dovednosti se rozviji celkova
motoricka uUroven jedince. Pokud ovsem doslo k omezeni tohoto procesu mizZe se to projevit

na vysledcich testu MABC-2, ktery Uroven motoriky hodnoti.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo ovéfit, zda existuji rozdily ve vykonech testu MABC-2 mezi

chlapci a divkami u déti ve véku 7-10 let.

Ve véku 7., 8., 9. a 10. let se opakuji rozdily ve vysledcich chlapc( a divek v uUlohach
jemné motoriky MD1 Umistovani kolicki a MD2 Provlékani sndrky a v Ulohach rovnovahy BAL2
Chlize vpred s dotykem pata-Spicka a BAL3 Poskoky po podlozkach. Dale se ve véku 8. let
vyskytuji rozdily ve vysledcich chlapct a divek v Uloze MD3 Kresleni cesty 2 a BAL1 Rovnovaha
na desce.

Ve véku 7., 8., 9. a 10. let se u se opakuji rozdily ve vyskytu motorickych obtizi mezi
chlapci a divkami. Procentudlni zastoupeni toho, Ze se vyskytuji motorické obtize nebo mozna
rizika motorickych obtiZi, je ve vSech vékovych kategoriich vyssi u chlapci nez u divek,
a procentudlni zastoupeni toho, Ze se nevyskytuji Zadné motorické obtize, je ve viech vékovych
kategoriich vyssi u divek nez u chlapcl. Nejvyssi procentudlni zastoupeni motorickych obtizi je

u chlapct a divek ve véku 7. let.
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9 SHRNUTI

Diplomova préci se zabyva hodnocenim motorickych dovednosti ceskych chlapct a divek
ve véku 6-11 let prostrednictvim testové baterie MABC-2. Zamérem diplomové prace bylo
oVérit, zda existuji rozdily ve vykonech testu MABC-2 mezi chlapci a divkami u déti ve véku 7-
10 let a porovnat procentudlni zastoupeni motorickych obtiZi u chlapct a divek ve véku 7-10 let
s predpokladanym vyskytem motorickych obtiZi. Uroveri motoriky chlapct a divek byla
zjistovana standardizovanou testovou baterii Movement Assessment Battery for Children —
Second Edition, kterd zahrnuje 8 motorickych testl. Z celkového poctu 442 déti bylo
otestovdno 217 chlapch a 225 divek. Vékové kategorie byly mezi sebou porovnavany
v jednotlivych testovych udlohdch. Z vyzkumného Setfeni vyplynuly vyznamné rozdily

v motorickych dovednostech mezi ¢eskymi chlapci a divkami.
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10 SUMMARY

The diploma thesis deals with the evaluation of motor skills of Czech boys and girls aged
6-11 years using a test battery MABC-2. The aim of the diploma thesis was to verify whether
there are differences in the performance of the MABC-2 test between boys and girls in
children aged 7-10 years and to compare the percentage of motor problems in boys and girls
aged 7-10 years with the expected incidence of motor problems. The level of motor skills of
boys and girls was determined by a standardized test battery Movement Assessment Battery
for Children - Second Edition, which includes 8 motor tests. Of the total number of 442
children, 217 boys and 225 girls were tested. Age categories were compared in individual test
tasks. The research showed significant differences in motor skills between Czech boys and

girls.
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