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1 UVOD

Vysetfovani a hodnoceni kvality motoriky u déti v prvnim roce zivota je predevsim diky
propracovanému systému diagnostiky prof. Vojty (Vojta, 1993) dobie zndmo a mélo by byt
rutinn€ pouzivano pii hodnoceni psychomotorického vyvoje kazdého ditéte. Problematika
motorického testovani predSkolnich déti a stanoveni trovné motorického vyvoje ¢i motorické
odchylky je postup v Ceské republice méné znamy a zab&hly, zatimco ve svété je pfedmétem
intenzivni diskuse. Pfitom pifedSkolni obdobi je charakterizovano velkymi somatickymi
zménami, méni se télesna konstituce ditéte, rychle se vyviji aroven pohybové koordinace.
V ptipad¢ 1 diskrétni motorické poruchy maé tato vliv na neidedlni vyvoj motorickych
dovednosti, které dale utvareji negativni vztah k pohybové aktivité obecné. Je prokazano, Ze u
ditéte se porucha v oblasti motoriky hrubé a jemné, nebo v koordinaci, negativné odrazi v
aktivitach denniho zivota (Activity of Daily Living — ADL) a ve $kolnim prostiedi (Barnhart,
Davenport, Epps, & Nordquist., 2003; Hadders-Algra & Carlberg, 2008; Gwynne & Blick,
2004; Smyth, 2006a). Negativni vztah k pohybové aktivité je jednim z faktorti vzniku
civilizaénich onemocnéni jako napft. obezity, cukrovky a hypertenze v dospivani a dospélém
véku. Pfi v€asném odhaleni diskrétni motorické poruchy a cilené pohybové intervenci
muzeme ovlivnit a zmirnit pozd&jsi motorické nedostatky (Casté urazy, pady, bolesti zad atd.).
Odhaleni poruchy motoriky jest€¢ pied nastupem do Skoly umoZiuje zafadit fizenou
pohybovou intervenci s vyuzitim plasticity centralniho nervového systému v détském veéku.

Zhodnoceni posturdlni urovné soucasn¢ muze slouzit pro uréeni predpokladi ke
zvySené fyzickeé zatézi détského hybného systému pii sportu 1 pro pfipadny vybér mladych
sportovnich talentt.

Motorické testy jsou nejcastéji uzivanou diagnostickou metodou pro zjistovani Grovné
motorickych predpokladii a stupné motorického vyvoje. V bézné praxi pediatra/fyzioterapeuta
narazime vSak na tfadu limitujicich faktort, které neumoznuji pouzit standardizované testy.
Jde zejména o Casovou ndroCnost, prostor a financni néarocnost testovacich pomtcek u
nékterych testil, piili§ Siroké v€kové rozpéti a tim nizka specificita testu, testovani kvantity
s zadnym nebo minimalnim ohledem na kvalitu provedeni. Vzhledem k uvedenym vyhradam
fady zahranicnich testli jsme se pokusili vytvofit test, ktery by slouzil pfedev§im jako
primarni screening déti s motorickou poruchou v ordinaci pediatra ¢i fyzioterapeuta.

Cilem prace je pomoci nového testu hrubé motoriky vysetfit pohybové dovednosti

soucasnych predskolnich déti po strance kvantitativnich a kvalitativnich ukazateld a zhodnotit



ptinos vybranych motorickych ukoli v praxi fyzioterapeuta (pediatra) pro vysetfovani

odchylek hrubé motoriky déti predskolniho véku.



2 SYNTEZA POZNATKU

Kapitola syntéza poznatkii je vénovana motorickému vyvoji déti v predskolnim véku
se zaméfenim na zékladni pohybové dovednosti a posturdlni vyvoj. Nasleduje piehled
nejcastéji pouzivanych testli a testovacich baterii pro hodnoceni motoriky piedskolnich déti.

Zavér kapitoly je pak vénovan terminologii vyvojové motorické poruchy, je popsan

klinicky obraz, etiopatogeneze, progndza a terapie vyvojové koordina¢ni poruchy.

2.1 MOTORICKY VYVOJ DETi PREDSKOLNIHO VEKU

Motoricky vyvoj ditéte je pomérné obsahle popisovan v obdobi do jednoho roku, kdy
se za pomyslny meznik povazuje ndstup samostatné chiize. Dle Faladové a Novakové (2009)
je vSak pocatek samostatné chtize ¢asto mylné povazovan za vrchol vyvoje hrubé motoriky.

V zahrani¢ni literatufe vSak narGstd zajem vyzkumu, tykajici se psychomotorického
vyvoje déti v predskolnim veéku. Podle Gallahue (1976) predskolni vék predstavuje kritické
obdobi pro optimalni priubéh fyzického, psychického a socialniho vyvoje ditéte. Pohyblivost a
ptesnost pohybil ovliviiuje rychlost motorickych aktivit, jako jsou béhéni, skakani, prolézani,
hry s mi¢em. Neobratné, nejisté, bojacné dit¢ zpravidla po uréité dobé danou c¢innost
nevyhledava, a jelikoZ bez zamérného vedeni tato oslabeni nekompenzuji, dochazi k ovlivnéni
vyvoje dalsich dovednosti a schopnosti (Bednafova & Smardova, 2008).

Obdobi pfedSkolniho veéku zahrnuje ¢tvrty az Sesty rok Zivota. V jeho priibéhu dochazi
ke znaénym somatickym zménam, méni se télesna konstituce ditéte (Kouba, 1995). Pro
predskolni vék je typicky prudky vyvojovy vzestup urovné pohybové koordinace, zlepsuje se
celkova dynamicka koordinace cyklickych a acyklickych pohybt (Kolaf et al., 2009). Rostou
také dilezité parametry psychofyzické, jako jsou koncentrace a pozornost (Mékota &
Novosad, 2006).

Ve cCtyfech letech je dle Kolafe (2001) dokoncena zralost centralniho nervového
systému (dale CNS) pro hrubou motoriku. Je ukon¢ena myelinizace pyramidovych drah,
postupné do 6 az 7 let dozrava funkce mozecku, ¢imz se zdokonaluji rovnovazné schopnosti,
jemné motorika a fe€ a uzravaji korové funkce (Kolar et al., 2009). V této dobé dochézi také k
plnému dokonceni posturdlniho vyvoje tzv. fazickych svall, které se posturdlné aktivuji od
druhé pilky prvniho trimenonu. Jsou postupné zapojovany do drzeni téla a formativné
podminuji vyvoj anatomickych struktur (fyziologické zakiiveni patefe, podélnd a pticna
klenba nohy, thel anteverze aj.). Vyjadfenim posturalni zralosti je moznost zaujmout na

hornich koncetinach polohu v extenzi a abdukci prstl, extenzi a radialni dukci zapésti, v
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supinaci a extenzi v lokti, v zevni rotaci a depresi vrameni. Dozravaji jemné funkce
diskriminacni, stereognozie i barestazie (vnimani vahy pfedmétt) (Ttesohlava et al., 1986).

Motorickému vyvoji se podrobné vénuji napi. monografie Allen a Marotz (2005), Piek
(2006), Hadders-Algra a Carlberg (2008), Haywood a Getchell (2009), Kolaf et al. (2009) aj.
Piehled psychomotorického vyvoje déti do konce predSkolniho veéku je rozveden v praci
Fedakové (2006) nebo, od narozeni az do obdobi mladsiho $kolniho v&ku, v praci Koutové
(2007). Z pohledu vyvojové psychologie je piedskolni vék zahrnut v knize Langmeiera a
Krejcitove (2006) nebo Vagnerové (2000).

2. 1.1 Zakladni pohybové dovednosti
Rychlost progrese osvojovani pohybovych dovednosti v piedskolnim véku je

individudlni a z4visld na prostfedi 1 dédicnosti. Kazdd pohybovd dovednost se vyviji od
pocatecni (initial) pies zakladni (elementary) k vyzralé (mature) fazi provedeni nezavisle na
pohlavi. Existuji vSak individudlni rozdily mezi dovednostmi, dit¢ mutze zvladat jednu
dovednost v pocateéni fazi a zaroven dosahovat stupné plné zralosti v dovednosti jiné. Podle
Gallahue a Ozmun (1997) rGznych stupnitt zralosti je mozné dosahnout i v ramci jednoho

pohybového vzoru.

Motorické tkoly, které byly vyuzity v experimentalni ¢asti disertaéni prace, vychazeji
ze zékladnich pohybovych vzorli raného détstvi. Jsou soucasti fady testl motorické
zpusobilosti, ve kterych sleduji pfedevS§im aspekty statické a dynamické rovnovahy,
koordinace pohybu a orientace v prostoru.

Nasledujici text shrnuje zakladni formy pohybovych dovednosti. Typické znaky pro
jednotlivé zakladni pohybové dovednosti ve vSech jejich fazich (pocatecni, zdkladni, vyzrald)
spolu s vyvojovymi odchylkami popisuji ptfedevsim Gallahue a Ozmun a pfed nimi
Wickstrom (Gallahue & Ozmun, 1997; Wickstrom, 1983).

2.1.1.1 Chuze
Vyzralou formu chiize mizeme pozorovat u déti ve v€ku mezi 4 az 7 lety (Gallahue a

Ozmun, 1997). Shumway-Cook a Woollacott (2003) uvadeji vyzralost jiz ve 3 letech, i kdyz
malé zlepSovani miZzeme pozorovat az do 7 let veku.
Mezi charakteristické znaky vyzralé chiize se tadi napf. Uzkd opérna baze,

prodlouzena délka kroku ¢i koordinované rozvijeni chodidla v opérné fazi.
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Zakladni charakteristiky chiize se méni zejména behem prvnich péti mésici
samostatné chize (Hadders-Algra & Carlberg, 2008). V inicialni fazi chlize se nevyskytuje
segmentalni pohyb v jednotlivych kloubech dolnich koncetin (DKK). Chybi odvijeni
chodidla, dorzalni flexe pfed dopadem paty se vyraznéji objevuje kolem 2. roku (Vaieka,
2006). Synkinézy hornich koncetin (HKK) pfi chiizi nejsou u Ctyfletych piitomny vibec, u
pétiletych jsou minimalni (Touwen, 1979) (Obrazek 1). Podle Hadders-Algra a Carlberg
(2008) je v pocateCnich fazich nezavislé chlize trup drzen tzv. ,,en bloc* a horni koncetiny
jsou v mirn¢ abdukci a zevni rotaci. S rostoucim vékem a zkuSenosti se variace mezi pohyby

hornich a dolnich koncetin snizuji a stavaji se relativné stabilnimi koordinacnimi strategiemi.

' 3 '

y  High guard O Middle guard Low guard

'

I Flexed arm Reciprocal swing

Obrazek 1. Stadia pohybu pazi ve vyvoji chiize podle Ledebt (Piek, 2006, 128).

Podle Haywood a Getchell (2009) se rytmus a koordinace chtize zdokonaluje kolem 5.
roku véku, Vatreka (2006) uvadi, Zze od 4. roku jiz koordinace chiize odpovidd v podstaté
dospélému, 1 kdyz vyssi energetické naroky pretrvavaji az do véku 12 let. Podle Kolafe et al.
(2009) je ve 3. roce Zivota zvySena kontrola svall v oblasti panevniho pletence a zdokonalena
rovnovaha ve fazi stoje a kroku. U ditéte jiz pozorujeme rovnomérnou délku, vysku a Sitku
kroku, palec se odviji od podlozky, ale variabilita vynaloZené energie pretrvava.

Ze studii na stabilometrickych ploSinach vyplyva, ze béhem chtize déti od 1 do 9 let je
amplituda anteriorni vychylky je vyssi do 7 let véku (Dierich et al., 2004 in Shumway-Cook
& Woollacott, 2003).
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Trvani faze opory na jedné dolni koncetiné (DK) béhem chiize se zvysuje z 32 % doby
cyklu kroku u jednoletych na 38 % u sedmiletych, kdy u dosp€lych je tato doba kolem 39 %
(Shumway-Cook & Woollacott, 2003).

2. 1. 1. 2 Chuze po ¢are, chiize po Spickach
Chtize po ¢are predstavuje podle Gallahuea a Ozmuna (1997) dovednost naro¢nou na

dynamickou stabilitu. Poruchu rovnovéhy znac¢i na prvni pohled patrné vyrazné vychylky téla,
piehnané vyvazovani hornimi koncetinami nebo naopak neschopnost vyrovnavat aktualni
vychylky z rovnovahy aj. Touwen (1979) uvadi, ze u déti mladsich sedmi let nevyzadujeme u
provedeni chiizi v tandemu a mély by byt povoleny mezery mezi jednotlivymi kroky.
Bednafova a Smardova (2008) udavaji, Ze tento tikol zvladnou 4 az 5leté déti. Dle Hadders-
Algra a Carlberg (2008) je osvojeni dovednosti chiize po ¢afe pozorovatelné u déti ve véku
4Y az 6 let. Vaieka (2006) uvadi, ze do 4 roku dité nezvladne tandemovy Rombergiv stoj,
kdy pata piedni nohy kontaktuje palec zadni nohy.

Od 3 let by mély byt déti schopny chuize po $pi¢kach (Touwen, 1979). Vzhledem ke
zmenSeni opérné baze je tolerovan mirny souhyb hornich koncetin, avSak jsou-li paze
extendovany a soucasné ruce v dorzalni flexi ¢i v pésti nebo vznikd napéti a grimasy v
obliceji, oznacuji se jiz za asociované souhyby. Asociované pohyby ubyvaji s rostoucim

vékem a mé¢ly by vymizet do 7. az 8. roku.

2.1.1. 3Béh
Podle Kolafe et al. (2009) je ovladnuti letové faze kroku kvalitativnim ukazatelem

ukonceni batoleciho veéku. Primérny vék dosazeni letové faze je u chlapct 3,04 let, u divek
3,03 let. Typicky dité zacne behat za 6 az 7 mésicti od pocatku samostatné chiize (Clark &
Whitall, 1989 in Haywood & Getchell, 2001). Zpocatku dité béha o Siroké bazi, s dopadem na
celou plosku, s extenzi kolene ve fazi stiedni opory a s vysokou pozici pazi v abdukci. Se
zvladnutim posturalnich pozadavki zkusenosti zacne zapojovat horni koncetiny do Svihového
pohybového vzoru (Haywood & Getchell, 2009). Za retardaci se povazuji vSechny stavy, kdy
dit¢ neovladne letovou fazi do 38. mésice Zivota ¢i do télesné vysky 100 cm (Kolaf et al.,
2009), v praci Kucery z roku 1985 se vsak uvadi hrani¢ni hodnoty k ovladnuti letové faze do

40. mésice €1 vySky 106 cm (Kucera, 1985 in M¢kota, 1985).
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2.1.1. 4 Stoj na jedné dolni koncetiné
Podle Gallahuea a Ozmuna (1997) piedstavuje stoj na jedné dolni konceting

nejcastéj$i pohybovy tkol pro hodnoceni statické rovnovahy. S mirnymi modifikacemi se
tento kol vyskytuje ve vétSing testi pro hodnoceni hrubé motoriky u déti.

Dle Touwen (1979) tiileté dité dokaze stat na jedné DK po dobu do 5-6 s, v 5 letech
vydrzi stat 10-12 s a v 6 letech je normou asi 13-16 s. Od 7 az 8 let jsou schopny déti stat na
jedné DK ptes 20 s. Hadders-Algra a Carlberg (2008) udavaji 20 s stoje jiz u déti ve véku 5 az
7 let.

Mezi 4. a 5. rokem je patrné znacné balancovani a je vidét zietelny rozdil v provedeni
stoje na jedné DK preferovanou ¢i nepreferovanou koncetinou, zatimco mezi 5. a 6. rokem
tento rozdil mizi a vyrazné balancovani ustava. Volba preferované a nepreferované DK se
mize lisit podle typu ¢innosti (Touwen, 1979). Déti mladsi 7 az 8 let voli ¢asto preferovanou
DK pro stabilizaci (stoj) a nepreferovanou pro fazicky pohyb (kopani do mice). Kolem 9.
roku je jiz jedinec schopny ke stabilizaci a udrzeni rovnovahy ve stoji pouzit nepreferovanou
koncetinu a pro komplexnéjs$i pohyby s potfebou parametrizace sily, sméru, na¢asovani voli
preferovanou DK. Gabbard & Iteya (1996) popisuje vyznamny posun od ambidextrie
k pravonohovosti az v pozdnim détstvi, stejné tak Gallahue a Ozmun (1997) povazuji

preferenci v inicidlnim stadiu za nekonstantni.

2. 1. 1.5 Skakani
Pti skoku se télo dostdva mimo kontakt s podlozkou, a to odrazem z jedné ¢i obou

vétsi svalovou silu, lepsi koordinaci a rovnovahu, nez jaka je potfeba pro chizi nebo béh.
Nejjednodussi formy skoku byvaji zvladnuty pied dovrSenim 2 let. Prvni skute¢ny skok je
proveden rigidné, odrazovda DK zlstava relativné extendovana a horni koncetiny jsou
abdukovény pro udrzovéani rovnovahy. Haywoodova a Getchellova (2009) uvadéji, ze deti
nejprve skacou doltt z 30 cm vysky z jedné nohy na druhou (schod). Poté nésleduje osvojeni
si dovednosti skakani na obou DKK na rovném povrchu. S pfibyvajicim vékem déti zvladnou
seskok z vetsi vysky (40 cm), a to nejprve na jednu DK a pozdéji na obé DKK. Poté zvladaji
dovednost skakani vpied, skdkani pfes prekdzku a skakani na misté na jedné DK. Vertikalni

skok je jednodussi dovednosti, nez skok horizontalni (Dunn & Leitschuh, 2006).
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2. 1. 1. 5. 1 Vertikalni skok
Vertikalni skok provadi zpocatku déti 1 v pripad€, ze maji ptivodné zamér provést skok

horizontalni (skok do dalky). Nejprve je skok bez symetrického vykonani odrazu a dopadu z
obou dolnich koncetin. Pro vyzralou formu vertikalniho skoku je typicky symetricky odraz a
dopad obéma dolnimi koncetinami soucasné€, extenze v kotnicich, kolenech a kyclich pfi
odrazu a hluboky pfipravny podiep pro vyskok (Getchell & Haywood, 2009). T¢lo zlstava v
napiimeni az do doby, kdy se dolni koncetiny pii odrazu opét flektuji ve vSech kloubech, aby
tlumily naraz. Dovednost vertikalniho skoku z obou dolnich konéetin pifedchazi osvojeni
poskokt na jedné DK (,,hopping*) (Wickstrom, 1983).

Piipravny podiep v zdkladni fazi vyvoje presahuje 90° flexe kolenou a vyzrava do
rozsahu 60-90°. Zprvu nadmérny piedklon trupu, ktery podiep doprovazi, se vyzravanim
vzoru zmensuje az do plné extenze trupu ve vyzralé fazi odrazu. Inkoordinace HKK s akci
téla a DKK v pocate¢ni fazi se postupné zméni v koordinovany pohyb napomahajici letu a
rovnovaze. Cely pohybovy komplex je veden ofima a hlavou.

Pfi neidealnim provedeni se objevuje neschopnost odrazu a letové faze, nadmérny -
nad 90° stupniti flexe kolenou — i nedostate¢ny — pod 60° flexe kolenou — piipravny podiep,
vzajemné nekoordinované akce DKK a HKK, nadmérny pohyb HKK pii odrazu, dopad pouze
na jednu DK, neptiméfeny podiep pii dopadu, vyrazny posun z vychoziho mista aj. (Gallahue
& Ozmun, 1997).

2.1.1. 5. 2 Horizontalni skok
Horizontalni skok ma spolu s vertikdlnim skokem tadu spole¢nych prvka navzdory

zékladnimu rozdilu, kterym je zamysleny smér skoku (Gallahue & Ozmun, 1997; Wickstrom,
1983). Mezi charakteristické rysy vyzralé formy horizontalniho skoku patii prohloubeni
ptipravného podiepu, zvétSeni Svihu hornich koncetin anteroposteriorné, zmensSeni uhlu
odrazu, vyrazngj$i napiimeni téla pii odrazu, zvétSeni flexe v kolennich a kycelnich kloubech
béhem letové faze soucasné s jejich posunem dopiedu. DalSim charakteristickym prvkem je
extenze dolnich koncetin tésné¢ pred dopadem s naslednou flexi v kolennich kloubech a
presunem tézisté téla anteriorné. Ve tiech letech jsou jiz déti schopny zménit thel trupu
minimalné 30 stupiili od vertikaly v zavislosti na vybéru skoku (vertikalni ¢i horizontalni

skok) (Haywood & Getchell, 2009).
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2.1.1.5. 3 Poskoky na jedné dolni koncetiné
Wickstrom (1983) povazuje poskoky na jedné DK za slozitou komplexni formu skoku

vyzadujici schopnosti koordinovaného, rytmického a sloZit&ji fizeného pohybu. Casto mu
ptedchazi opakované vertikalni vyskoky snozmo na obou DKK. Gabard (1996 in Holm,
Tveter, Fredriksen, & Vgllestad, 2009) uvadi, ze skakani na jedné DK se povazuje za
dovednosti pfi hrach, tanci a dalSich sportovnich aktivitach. U déti nad 5 let je také nejlepSim
testem pro zjiSténi svalové sily m. triceps surae. Podle norskych autord (Holm et al., 2009)
skakani na jedné DK muze ukazovat vyssi variabilitu a byt tak citlivéjSim testem s vySsi
diskriminacni silou v porovnani s chuzi.

Déti od 3 let poskoc¢i maximalné pétkrat bezprostiedné za sebou, ale vétSinou jen na
preferované DK. U ¢tyfletych se uvadi 5-8 poskokt, u pétiletych 9-10, u Sestiletych 13-16
poskoki. Priimérné 25 % Sestiletych déti je schopno zvladnout vice nez 20 poskokut alesponi
na jedné dolni koncetiné. V sedmi az osmi letech je podle Touwen (1979) vétSina déti
schopna poskokll v poctu dvaceti opakovani, a to na obou dolnich koncetinach. Podle
Hadders-Algra a Carlberg (2008) by mély byt déti ve véku 5 az 7 let schopny poskakovat na
jedné DK vice nez 20x. Wickstrom (1983) uvadi, ze zhruba 30 % pétiletych neprovede na
misté (na znaéce) nez v prostoru. Soucasné uvadi, ze vétSina déti mladSich Sesti let neni
schopna tento kol zvladnout.

Mezi zékladni odchylky provedeni se fadi poskoky bez odvijeni chodidla, zvySené
pohyby HKK, trupu ¢i elevované DK, neschopnost provést 5 navazujicich poskoki

(neplynulost), nerytmicita aj. (Gallahue a Ozmun, 1997).

2.1.1.6 Cval
Cval je motoricka dovednost, kterd kombinuje chtizi se skakanim (Obrazek 2 a 3) a

kterou se déti nauc¢i aZ po osvojeni dovednosti béhu, skoku a poskoku (Dunn a Leitschuh,
2006). Shumway-Cook a Woollacott (2007) uvadéji zvladnuti dovednosti u 43 % déti ve

Ctyfech letech veku, vyzrala forma cvalu se objevuje u vétsiny déti ve veéku 6,5 let.
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Obrazek 2. Sekvenéni znazornéni nezralé formy cvalu (ptfevzato z Getchell & Haywood,
2009, 137)

Obrazek 3. Sekven¢ni znazornéni pokrocilé formy cvalu (pievzato z Getchell & Haywood,
2009, 137)

2.1.1.7 Skiping
Skiping je kombinaci dvou zakladnich motorickych vzort kroku a poskoku. Pohybovy

vzor se stfida na obou dolnich koncetinach (Obrazek 4). Tuto pohybovou dovednost
pozorujeme u déti zpravidla az po osvojeni cvalu kolem Sestého roku (Gallahue & Ozmun,

1997), podle Hadders-Algra a Carlberg (2008) pozdéji ve véku 8 az 10 let.

A A

Obrazek 4. Sekvenc¢ni znazornéni skipingu (pfevzato z Haywood & Getchell, 2009, 137)
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2. 1. 2 Posturalni vyvoj
Posturalni kontrola je podle Gallahue a Ozmun (1997) ptedpokladem pro obratnost v

motorickych dovednostech, které vymezuji tii zakladni kategorie: stabilitu, lokomoci a
manipulaci. Vojta a Peters (1995) uvadé&ji, Ze kvalita posturalni ontogeneze vytvarenim
kvalitni opérné baze vyznamné formativné ovlivituje posturalni aktivitu v dalSich obdobich
lidského zivota. Pro zajisténi posturalni stability maji ze senzorickych systémut zasadni
vyznam tfi slozky: zrakova, vestibularni a proprioceptivni. Na zaklad¢ integrace téchto
systému se pak v CNS formuji ptislusné svalové synergie k udrzovani rovnovahy (Hatzitaki,
Zisi, Kollias, & Kioumourtzoglou, 2002). Nazory na jejich podil se jiz ale ruzni. Nékteti
autofi vyzdvihuji ulohu zraku, jini vyznam vestibularniho systému. Experimentalni prace
potvrzuji rozhodujici podil propriocepce pii udrzeni posturalni stability v klidném stoji.
Vyfazeni propriocepce ma v této situaci nejméné stejny dopad jako soucasné vyfazeni zraku i
zejména u dospélych vede tato situace k diivejsi ztraté rovnovahy nez pii otevienych oc¢ich. U
déti se provadéla tada studii ve stoji na dvou i na jedné dolni koncetiné s vyuzitim
stabilometrickych plosin a metody povrchové elektromyografie. Ukazuje se, Ze u déti do 4-5
let se na posturdlni stabilit¢ nejvice Uc€astni informace somatosenzorické a méné informace
vizualni a to prostiednictvim strategie otevienych smycek (open-loop strategy). U tiiletych
déti vedlo omezeni vizudlni informace k menSim posturdlnim vychylkdm neZ pfi otevienych
oc¢ich, autofi studie to pokladaji za pouZiti strategie ,.freezingu® stupiii volnosti v téle
K zajisténi postury (Slabounov & Newell, 1994 in Hadders-Algra & Carlberg, 2008).
Obdobna situace je pii plynulé chiizi. Vestibularni systém se uplatni ptedevs$im pii rotacnich
pohybech a jinych rychlych pohybech hlavy. Vestibularni informace se podle nékterych
autorti zacina vice uplatiiovat aZ kolem 9. roku, kdy dité¢ pouZziva stejné posturalni strategie
jako dospély.

Dalsi studie taky potvrdila, Ze zména vizudlni informace minimalné ovliviiuje
posturalni vychylky, ale pokud je vizualni informace v konfliktu se somatosenzorickou (napf.
pii naklopeni nebo posunu ploSiny), pak déti mladSi 7 let maji nepfimefené posturalni
nastaveni a Casto padaji (Forssberg & Nashner, 1982).

Kompenzaéni posturalni odpovédi sledované na pohyblivych plosinach u déti ve véku
15 mésicii jsou vice variabilni a pomalejsi nez u starSich déti a dospé€lych. Ve véku 1,5 az 3
roky obecné dochdzi k dobfe organizovanym svalovym odpovédim na posturdlni vychylky,

ale amplitudy jsou vétsi, jejich latence a trvani jsou delsi nez u dospélych. U 4 az 6letych déti
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Jsou naopak posturalni odpovédi vice variabilni a pomalejsi nez u mladSich a starSich déti a
dospélych, nebot’ jde o periodu disproporéniho ristu (Shumway-Cook & Woolacoot, 2012).
Lze tedy shrnout, Ze automatické posturalni fizeni vyzrava do 10 let véku,
s kvalitativnimi zménami urovné integrace procesu senzorickych vstupti kolem 6. roku.
Rizeni za konfliktniho stfetu senzorickych informaci vyzrava pak kolem 8. roku (Geuze,

2005).

2. 1. 3 Posturalni strategie
V motorickém vyvoji détského véku je dalezité nashromazdit repertoar posturalnich

strategii, a Z néj se naucit volit adekvatni a vyhodné strategic k dané situaci podle trovné
rozvinuté schopnosti anticipace disledkti pohybu. Proto je potieba ptizplisobovat strategie za
proménlivych okolnosti a v rozmanitém prostiedi (Assaiante, Mallau, Viel, Jover, & Schmitz,
2005).

Posturalni strategie se béhem motorického vyvoje kvalitativné méni v zavislosti na
urovni vyvoje fidicich systému, charakteru prostiedi a naro¢nosti motorického ukolu (Latash,
2008). Déti ve veéku 4 az 6 let se uéi integrovat piichazejici senzorické informace,
prizpisobovat zpétnou vazbu pro posturalni fizeni a efektivné fidit svalovou aktivitu béhem
motorickych ¢innosti. U¢i se celkové zlepsit ekonomiku pohybu. Diky senzorickym vstupiim
pouziji k fizeni pohybu strategie pomalejSiho razu a ptesnéji cilené nez déti mladsiho véku
(Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

Posturalni strategie muZzeme rozdé€lit na dva typy — ,.en block™ strategie, které dle
Bernsteinovy teorie pracuji s principem sniZzeni poctu stupiiti volnosti v kloubech a tim
snizeni naroCnosti na kontrolu pohybu a ,,segmentové® strategie S vySSim poctem stupiii
volnosti pohybu v segmentech vzajemné a vyzadujici jiz vyssi Giroven fizeni. V zavislosti na
okolnostech a zkuSenostech se postupné pouzivané strategie méni, pohyb se diferencuje a
kvalita pohybu zvysuje (Latash, 2008). Schopnost diferenciace pohybu tedy odrazi kvalitu
habituace motorického programu pro danou pohybovou dovednost a celkovou urovein fizeni
(Faladova & Novakova, 2009; Piek, 2006).

Assaiante et al. (2005) pokladad anticipacni schopnost a ovladnuti timingu b&hem
ruznych posturokinetickych dovednosti za jeden z klicovych faktort odrazejici zralost CNS.
A¢ zacina jejich rozvoj jiz v raném détstvi, tento proces zrani je relativn€ pomaly a trva az do
pozdni faze adolescence. Kromé schopnosti anticipace ziskava dit¢ také schopnost predvidat a
vyuZivat dynamické zmény okoli k fizeni pohybu.

Programy kontroly a fizeni posturdlni stability vyuzivaji principy uzavienych a
otevienych smycek — ,,open-loop* (OL) a ,,closed-loop* (CL) (Schmidt & Wrisberg, 2004).
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Z pocatku vyvoje jsou vyuzivany ,oteviené smycky* fizeni (open-loop). Tento zpisob fizeni
pohybu (feedforward) je efektivni jen do té doby, dokud jsou podminky prostiedi neménné.
Feedforward mechanismus je definovan jako zpusob posturalni kontroly, ktery zahrnuje
aktivitu centraln¢ determinovanych pozadavki posilanych k efektoru a bézicich bez kontroly
zpétné vazby. Aktivuje se pted provedenim pohybu, a jakmile uz jednou pohyb za¢neme, neni
mozny navrat zpét, pohyb bude dokoncen v takovém vzoru, v jakém jsme ho zacali (Schmidt
& Wrisberg, 2004). Strategie otevienych smyc¢ek je charakterizovana velkymi a rychlymi
pohyby COP (center of pressure — stfed distribuce souctu sil pasobicich do opérné plochy)
(Fujinaga, 2008).
(closed-loop), kdy je pohyb mozné korigovat jiz v jeho pribéhu mechanismem zpétné vazby
(feedback) a tim dosahnout pozadovaného cile i za neustale se ménicich podminek prostiedi.
Jedna se o mechanismus detekujici chyby. Je dulezity zejména pfi fizeni delsi dobu trvajici
aktivity (Schmidt & Lee, 2005). Feedback zahrnuje vSechny senzorické informace (zrakova,
somatosenzoricka a vestibularni), které jsou k dispozici na konci provedeni pohybu (Schmidt
& Wrisberg, 2004; Vateka, 2006; Watter, 1996).

K integraci obou strategii fizeni (OL a CL), jako je tomu v dospélosti, dochazi podle
Fujinaga (2008) kolem 7. az 8. roku, podle Vaieky (2006) kolem 9. az 11. roku. Tim se stava

posturalni systém plné€ vyvinutym.

2. 1. 4 Vztah motorickych dovednosti a fyzické aktivity
Prokézany je také vztah fyzické aktivity a Grovné zékladnich motorickych dovednosti.

Pohybova aktivita podle Sallise et al. (in Hinkley, Crafword, Salmon, Okely, & Hesketh,
2008) vyznamné koreluje v téchto péti doménach: demografické a biologické; psychologické,
kognitivni a emocni; v rysech chovani a dovednostech; socialni a kulturni a prostfedi. Vztah
k fyzické aktivité je ustanovovan v Casném détstvi (2 az 5 let véku) a nedavno byl prokazan
jako Casny rizikovy faktor détské obezity (Cliff, Okely, Smith, & McKeen, 2009). Bylo také
prokazano, ze zakladni motorické dovednosti maji vztah ke zdravotnim vystupiim u mladeze,
kdy adolescenti s lepsi trovni motorickych dovednosti dosahuji lepsich vysledka v testech
hodnoticich funkci kardiorespiracniho systému a také maji mensi sklony k nadvaze nez jejich
vrstevnici. U pfedSkolnich déti se v dneSni dob& ukazuje nizs8i fyzicka aktivita nez bychom
ocekavali, coz ovliviiuje zivotni styl v détstvi jako determinantu rizika pozdé¢jSich

onemocnéni (Fisher et al., 2005).
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Studie, které porovnavaji vztah mezi Grovni zdkladnich motorickych dovednosti a
fyzickou aktivitou mezi pohlavimi, pfina$i nesourodé zavéry - nékteré ukazuji na podobné
vztahy, zatimco jiné studie pfedkladaji silnou korelaci u chlapct. Porovnavani mezi studiemi
je obtizné zeyjména pro metodologickou heterogenitu, zvlasté u meéfeni zakladnich
motorickych dovednosti. U chlapct hraje zfejmé uroven motorickych dovednosti vétsi roli pti
vykonavani populdrniho druhu pohybové aktivity, zatimco u divek jsou mozna ve vétSim
vztahu s pohybovou aktivitou psychosocidlni a environmentalni faktory. Silnéj$i vztah mezi
urovni zakladnich pohybovych dovednosti v tkolech lokomoc¢nich (béh, skédkani a vyskok) a
ukolech ovladani predmétu (object-control skills) byl nalezen u chlapci. Dalsi tkoly jako
rovnovaha a rytmické pohyby nebyly sledovany a autofi se domnivaji, ze by mohly byt

v silngjsi korelaci s pohybovou aktivitou u divek (Cliff, Okely, Smith, & McKeen, 2009).

2.2 HODNOCENI MOTORICKEHO VYVOJE V PREDSKOLNIM VEKU

Screeningu motoriky u déti po dosazeni samostatné bipedalni lokomoce a zejména déti
ptedskolniho v&ku neni stale vénovéana dostatecnd pozornost. V literatufe se objevuji testy,
které jsou zaméfeny pievazné na hodnoceni trovné zakladnich pohybovych dovednosti. Pfi
hodnoceni motoriky déti se zaCina uplatiovat piedevSim hledisko kvality provadeéni
testovaného tikolu s cilem stanoveni hranice rizikovych déti s vyvojovou poruchou motoriky.

V 60. letech 20. stoleti se zacatkem nového zajmu o studie motorického vyvoje byly
vytvofeny Skaly, které potvrzovaly vztah mezi v€kem a motorickym vykonem. Cratty a
Martin (in Gallahue & Ozmun, 1997) prezentovali vékoveé zavislé sekvence provadeéni pro
rizné lokomoc¢ni, manipulaéni a percepcni dovednosti u 365 déti ve vékovém rozmezi 4 az 12
let. Longitudinalni studie Sinclaira z roku 1973 (in Gallahue & Ozmun, 1997) na 2 az 6letych
détech analyzuje 25 motorickych ukoli v 6ti mési¢nich intervalech véku jako vyvojovy
proces pohybu béhem détstvi.

Vsechny tyto normativni studie informuji o kvantité pohybu - jak daleko, jak rychle,
jak moc, ale nepfinasi informace o kvalitativnich zménach, které probihaji s progresi pohybu
k vice vyzralé formé. Proto se néktefi autofi zaméfili na sledovani sekvenci uvniti kazdé
schopnosti provést rizné zdkladni pohybové ukoly (intraskill sequences). Robertonova
metoda (1978 in Gallahue & Ozmun, 1997) analyzuje jednotlivé komponenty pohybu, které
davaji vzorec pohybu a je béZné€ popisovana jako segmentova analyza. Dalsi pfistup celkové
télesné konfigurace vychazi z metody Seefeldta (1976 in Gallahue & Ozmun, 1997), ktera

urcuje celkovy stupent podle klasifikaéniho skorovani (stupent 1 az 5). Gallahue rozsitil svoji
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metodu identifikace stupnii zakladnich pohybovych fazi u 23 zakladnich pohybovych
dovednosti. Tato metoda obsahuje jak pristup segmentové analyzy, tak celkové télesné
konfigurace (Gallahue & Ozmun, 1997).

Skala Charlop-Atwell (Scale of Motor Coordination) (Charlop & Atwell, 1980) je
jednou z moznosti vySeteni a hodnoceni piedskolnich déti pouzivanych ve svété. Jedna se 0
jednoduché a rychlé méteni nékterych aspektii koordinace hrubé motoriky 4 az 6letych déti.
Skala obsahuje objektivni subtest zalozeny na spravnosti provedeni a subjektivni subtest
zalozeny na kvalit¢ provedeni. Vysledky ukazuji vyvojovy trend, vysokou test-retest a
interobservacni reliabilitu a silnou externi validitu.

Australska studie autort Gwynne a Blick (2004) porovnavala test Bruininského-
Oseretského (The assesment of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency) a motoricky
test pro Sleté déti vytvofeny autory v roce 1996 - Motor Performance Checklist for 5-year-
olds na skupiné 141 déti. Vysledky celkového skore mezi testy prokazaly korelaci 0,72 (p <
0,01). V subtestu hrubé motoriky byla korelace 0,58 (p < 0,001) a mezi subtesty jemné
motoriky byla korelace 0,60 (p < 0,001).

V fad¢ zemi se pokousi o standardizaci pfevzatych motorickych testi. Divodem je
mozny vliv prostiedi a kulturnich rozdila mezi staty na odlisny motoricky vyvoj v ¢ase. Reéti
autofi (Giagazoglou et al., 2004) se pokusili o standardizaci motorické Skaly Griffithova testu
IT na predskolnich détech v Recku v porovnani se standardnimi hodnotami originalni britské
verze testu. Vysetfeno bylo 930 déti (455 chlapci, 475 divek) ve véku 3 az 6 let, které byly
dale rozdéleny do 5 skupin podle zaméstnani otce z pohledu socio-ekonomické urovneé.
Griffithova skala se sklada z 6 podskal se silnym vyvojovym dirazem (Holt in Giagazoglou et
al., 2004). V prvnich dvou letech Zivota se sleduje 5 riznych oblasti schopnosti: lokomo¢ni,
osobnostné-socialni, sluch-mluva, oko-ruka koordinace a provedeni (Griffiths test I). Skala
praktického usuzovani je pfipojena pro déti 3 az 8leté (Griffiths test II). Vlastni méteni
lokomoc¢ni §kaly zahrnovalo schopnosti jako béh, skakani, hazeni nebo kopani mice a jizdu na
kole. Koordinace oko-ruka se skladala z ukolu stavéni kostek do vé€ze, stithani ntzkami,
prekreslovani jednoduchych geometrickych tvarti, kresleni obrazkl a navlékani koralki na
Snirku.

V soucasné dob¢ asi nejpouzivanéjSim testem pro hodnoceni motoriky déti mezi 4. az
12. rokem je test The Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) autort
Hendersona a Sugdena z roku 1992. Test byl standardizovan na 1000 americkych détech a
dansky pteklad s plnou standardizaci byl publikovan Smits-Engelmanem v roce 1998 (Smits-
Engelman, Henderson, & Michels, 1998).
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Autofi testu se ve své studii pokusili porovnat M-ABC s dosud pouzivanym testem
v Evropé Korperkoordinations Test fiir Kinder (KTK) z roku 1974 (Kiphard & Schilling,
1974 in Smits-Engelman et al., 1998). Cilem studie bylo porovnat publikované normy
danskych déti, zjistit korelaci mezi vysledky obou testli a zjistit shodu mezi testy v ptipade
detekce poruchy slabé koordinace. Oba testy absolvovalo 209 déti ve vékovém rozmezi 5 az
13 let, 134 déti tvotilo kontrolni skupinu ke skupin€ 74 déti, u kterych fyzioterapeut oznacil
podezieni na motoricky problém. Korelace mezi obéma testy byla 0,62 a vysledky odpovidaly
normam pro M-ABC test u danskych déti. Pfi rozliSeni poruchy u déti mezi obéma testy
dochazelo k rozdilim. Zatimco oba testy nad 15ty percentil zvladlo 106 déti z 208, coz je
statisticky velmi vyznamné (p < 0,001), naopak 45 déti zvladlo jeden test a druhy ne, pfi¢emz
test KTK vysel vice citlivy pro zjisténi odchylky (32:13).

Studie australskych autord (Rodger et al., 2007) poukazuje ve své studii na
nedostate¢nost testu M-ABC, pokud je pouzit izolovan¢ bez dalSich hodnoceni motorickych
schopnosti. Ve sledovaném souboru déti, které spliiovaly kritéria pro vyvojovou kordinacni
poruchu, pouze 58 % bylo hodnoceno testem M-ABC pod 15. percentilem jako hranice pro
rizikové déti. Podobné i dalsi studie dosly k rozdilnym hodnocenim pfi pouziti testu M-ABC
a hodnoceni Neuro-Developmental Physiotherapy Assessment (NDPA) (High et al., 2000 in
Rodger et al., 2007) nebo srovnanim testu kinestetické senzitivity Kinaesthetic Sensitivity
Test (Smyth & Mason, 1998 in Rodger et al., 2007), kdy se ukazuje test M-ABC jako malo
citlivy pro odhaleni rizikovych déti.

Mezi dalsi testy patii napt. Peabody Developmental Motor Scales, Pediatric Evaluation
of Disability Inventory, Denver Developmental Screening Test (Tieman, Palisano, & Sutlive,
2005; Kolar et al., 2009).

Piehled a popis dalsich testti uzivanych ve svété uvadi ve své praci Fedakova (2006).
Podle Faladové a Novakové (2009) je novym pohledem na hodnoceni posturalni zralosti
posouzeni schopnosti diferenciace pohybu a kvality intersegmentélni koordinace, které jsou

zévislé na koaktivaci vSech fidicich mechanismii vysledného volniho pohybu.

V bézné praxi pediatra/fyzioterapeuta vSak narazime na fadu limitujicich faktort, které
neumoziuji pouzit standardizované testy. Jde zejména o ¢asovou naro¢nost, prostor a financni
naro¢nost testovacich pomtcek u nekterych testil, pfili§ Siroké vékové rozpéti a tim nizka

specificita testu, testovani kvantity s Zadnym nebo miniméalnim ohledem na kvalitu provedeni.
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2.3 MOTORICKE PORUCHY

2. 3.1 Terminologie
Stejné jako vjinych oborech panuje i u problematiky hodnoceni motoriky

predskolnich déti urCity vyvoj v pouzivani termint pro oznaceni vyvojové motorické poruchy.
Pojem vyvojové dyspraxie se oddélil jako samostatnd diagnoza od poruch uceni a chovéani.
Diive se pracovalo s terminem lehka mozkova dysfunkce (LMD), ktery zahrnoval symptomy
poruchy jemné a hrubé motoriky, pohybové koordinace a specifické poruchy feci. Spojeni
dyspraxie s dysgnozii (vyvojova porucha schopnosti poznavat pfedmeéty) popsal Ivan Lesny
(1989) a oznacil ji jako dy-dy syndrom. Synonymem terminu LMD byla u nas percep¢né-
motorické porucha.

V literatufe se setkavdme s terminy, které oznacuji podle riznych autorti dité
s motorickou poruchou. Nasledujici terminy spolu s autory shrnuje Barnett a Henderson
(1998): Clumsy child, clumsiness — Gordon 1969, Gubbay 1975, Developmental dyspraxia —
Walton 1962, Lesny 1980, Children with movement difficulties — Henderson 1989, Sugden a
Keogh 1990, Physically awkward — Wall 1990, Poorly coordinated — Johnston 1987,
Perceptuo-motor dysfunction — Laszlo 1988, Minor neurological dysfunction — Touwen 1993.

Hadders-Algra rozdé€luje posledné uvadénou minor neurological dysfunction (MND)
do dvou forem: jednoduchou MND, s omezenymi klinickymi prukazy, kdy mozek pracuje
S neoptimalnim fizenim fronto-striatalniho dopaminergniho systému a komplexni MND
s rozsahlejsi dysfunkei mozku. Zde jsou hypotézy o preruseni systému spojujicich vlaken
Vv corpus callosum nebo descendentniho systému v capsula interna. Dle neurologického
vySetfeni podle Touwen zroku 1979 se stanovuji pfi funkénim neurologickém vySetieni
skupiny (clusters) dysfunkce, mezi néz se tadi napt. dysfunkce svalového tonu ve stoji, sedu a
chiizi, abnormality nebo asymetrie reflexti, choreiformni dyskinézy ve tvafi, ocich, jazyku,
koordinaéni problémy a problémy v jemné motorice ruky (Hadders-Algra, 2003). Komplexni
MND pak vysoce koreluje s vyvojovou koordina¢ni poruchou (viz dal$i kapitola) a problémy
V pozornosti a u¢eni (Hadders-Algra et al., 2004).

Dyspraxie je definovana jako postizeni nebo nezralost v organizaci pohybi, ktera
vede k pfipojenym obtizim v jazyce, percepci a mysleni. Gibbs et al. popisuji dyspraxii jako
neschopnost planovani, organizace a koordinace pohybu bez neurologické a intelektualni
poruchy, kterd vede k problémim v jemné a hrubé motorice a/nebo obtizim s mluvenim.
Pojem dyspraxie pak povazuji za synonymum k terminu vyvojové koordinac¢ni poruchy
(Gibbs, Appleton, J. , & Appleton, R., 2007).
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World Health Organisation uvadi v souborné Mezinarodni klasifikaci nemoci oznaceni
Specific developmental disorder of motor function, u nas Specifickd vyvojova porucha
motorickych funkci s F-82 — syndrom neobratného ditéte (Mezindrodni statisticka klasifikace
nemoci — desata revize, 1992), zatimco Americka psychiatricka asociace APA (1994) ve svém
Diagnostickém a statistickém manualu DSM-IV pouziva termin Developmental coordination
disorder, ktery je ,stfechou” vyse uvedenych termint. Jde o jednu ze tfech kategorii
specifickych vyvojovych poruch, mezi které se dale fadi poruchy uceni a poruchy
komunikac¢ni (Rispens & van Yperen, 1997).

Obecné se da fici, ze terminologie se 1isi podle hledisek, s jakymi jsou motorické
potize sledovany. Neurobehaviordlni pfistup pouziva terminu vyvojova apraxie, pristup
sledujici informacéné-procesni vyvoj hovoii o percepcné-motorickém postizeni a motoricky

ptistup se kloni k termintim motorické koordinace (Livesey & Coleman, 1998).

2. 3.2 Vyvojova koordina¢ni porucha
2. 3. 2. 1 Diagnosticka kritéria

Termin vyvojova koordina¢ni porucha (developmental coordination disorder — DCD)
oznacuje stav, kdy se dit€¢ potykd s nabyvanim (osvojovanim) motorickych dovednosti v
nepoméru k celkovému vyvoji, avSak toto opozdéni nelze spojovat s mentalni retardaci,
Zadnou jinou znamou komplikaci zdravotniho stavu ¢i identifikovatelnym neurologickym
postizenim (jako napt. détska mozkova obrna — DMO) ani s vlivem neptiznivych podminek
prostiedi pro jeho vyvoj (Hadders-Algra & Carlberg, 2008) (Tabulka 1). Ve Velké Britanii
byl vroce 2001 proveden mezi odborniky terminologicky prizkum se zaméfenim na
pouzivani a chdpani pojml clumsiness, dyspraxia a DCD. Terminy DCD a dyspraxia
vyjadiuji vaznéjsi motorickou poruchu neZ oznaceni clumsiness a jsou €astéji pouzivany pro
oznaceni problému sahajiciho do dalSich oblasti, neZ pouze do oblasti motoriky (Peters,
Barnett, & Henderson, 2001).

Spole¢nou vlastnosti téchto déti je porucha motorickych dovednosti bez patrného
mentalniho nebo fyzického poskozeni (Kolaf, 2009). Soucasné ale ptiblizné¢ 41% déti
s attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD - hyperaktivita s poruchou pozornosti) a
56% déti s problémy uceni ma také DCD. V klasifikaénim schématu se ukazuje, Ze terminy
,»vyvojovd koordinacni porucha®, ktera neni spojena s organickym postizenim mozku a
»apraxie, kterd naopak je zplisobena postizenim mozku, mohou byt zaménovany (Barnhart et

al., 2003).

24



Tabulka 1. Diagnosticka kritéria vyvojové koordina¢ni poruchy

provadéni dennich aktivit vyzaduje motorickou koordinaci, ktera je
podstatné nizsi, nez ocekavame dle véku a I1Q (opozdéni v dosahovani
motorickych milnika, upousténi predmétt, nesikovnost, slabsi

vykonnost pfi sportu a horsi psani rukou)

porucha vyznamné souvisi se Skolnim prospéchem nebo ADL

porucha neni zptisobena 1ékatsky definovanym stavem (DMO,

hemiplegie) a nespliiuje kritéria pervazivni vyvojové poruchy

pii soucasné mentalni retardaci jsou motorické obtize zietelngjsi

Obecné 1ze motoricky projev déti s vyvojovou koordinaéni poruchou charakterizovat jako
pomalejsi, méné precizni a vice proménlivy v porovnani s vrstevniky (Polatajko & Cantin,
2005) a ktery podle Ortona (in Polatajko & Cantin, 2005) lze pfirovnat k situaci, kdy se
pravak snazi pouzivat levou ruku.

V 90. letech 20. stoleti se uvadélo 10-19 % ptipadi DCD u skolnich déti, s precizngjsi
definici DCD je soucasna prevalence mezi 5 az 8 % Skolnich déti (Dewey & Wilson, 2001 in
Barnhart et al., 2003). Polatajko et al. (1995 in Rosenblum, 2006) uvadé¢ji 5 az 10 % déti ve
Skolnim vé&ku, 3 az 6 % s 2-3x Cast&j$im vyskytem u chlapct uvadi Geuze (2005), Barnhart
(2003) uvadi cast&jsi vyskyt u chlapc v poméru 2:1. Prevalence poruchy motorické
koordinace ve Skolnim véku bez pouZiti presné klasifikace DCD (s vlivem na Skolni vykon)
se uvadi od 5 do 20 % (Tan, Parker, & Larkin, 2001). Casto se problémy ditéte zvyrazni s
nastupem do $koly. Podle Gibbse et al. (2007) je v pfedSskolnim véku rozpoznano asi 25 %
déti s DCD a zbyvajicich 75 % byva identifikovano az v pribéhu prvnich let Skolni dochazky.

Neobratné déti jsou mezi svymi vrstevniky Casto méné oblibené pro svou pomalost,
chybovost pii spolecnych pohybovych €innostech (,,kazi hru®), a tim se mohou stat ter¢em
naradzek ¢i posmechu. To prohlubuje jejich nejistotu a nedivéru ve své schopnosti a to pak
Casto vyustuje v pasivitu nebo obranny mechanismus v podobé negativismu i znacnych
vykyvi v jejich chovani. Neobratné déti se zaroven svym neefektivnim fungovanim brzy
vycCerpaji a pohybovou aktivitu odmitaji (Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones, & Kondilis, 2006).
Pfirozen¢ si pak hledaji jiny smér, ve kterém se budou zdokonalovat. Oslabeni motoriky
ovlivituje fadu Skolnich dovednosti a vykonii jako zapojeni do kolektivu, sdileni aktivit
S ostatnimi vrstevniky, neobratnost v jemné motorice vedouci k potizim se psanim. NiZsi
obratnost mluvidel ovlivituje komunikaéni schopnosti a dovednosti (Bednafova & Smardova,

2008).
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Piivodné dominujici motoricky problém se stadvd mnohem S$irsi problematikou zasahujici

oblast socialni, emocionalni, vychovnou a vzdélavaci (Barnhart et al., 2003).

Tabulka 2. Zastoupeni déti s problémy ADL v raznych studiich (Hadders-Algra & Carlberg,
2008)

Gubbay | Geuze Geuze

1975 2005 2005 Ostatni
% déti Clumsy | DCD |kontrolni| studie
vek 4-6 6-11 6-11 4-16
pocet déti 14 15 18 23
opozdeni vyvoje 36% 47% 6% 13%
psani/kresleni 79% 57% 30% 83%
manipulace 36% 20% 0% 48%
oblékani 64% 47% 0% 30%
lokomoce/pady/bch 43% 33% 6% 35%
micové dovednosti 14% 24% 12% 35%
jizda na kole 21% 20% 5% 4%

2. 3. 2. 2 Klinicky obraz vyvojové koordina¢ni poruchy
Klinicky obraz ditéte s DCD je velice pestry. Macnab et al. (2001 in Barnhart et al.,

2003) popisuje pét subtypt DCD. Peclivé klinické vySetifeni odhali vyvojovou nezralost v
podobé mirnych neurologickych ptiznakl (,,soft signs®) charakteru choreatickych C¢i
zrcadlovych souhybii (mirror movements) a jinych asociovanych pohybt, a hypotonie. Dité
ma nezralé rovnovazné reakce, dale pak Spatnou uroven hrubé i jemné motoriky, bilateralné
zvySené €1 sniZzené myotatické reflexy, avSak bez znamek asymetrie. Mohou pfetrvavat
nekteré primitivni reflexy a nevyzralé pohybové vzory jako napi. asymetrické tonické Sijové
reflexy (ATSR), symetrické tonické §ijové reflexy a tonické labyrintové reflexy. Ty se u déti
nad 3 roky vySetiuji v jinych pozicich nez u kojencii, napt. ATSR vysetiujeme v poloze na
ctytech, kdy rotace hlavy mtze vyvolat flexi lokte na strané zahlavni, hyperextenzi lokte na
stran¢ obliCejové a ztratu stability panve s lateroflexi trupu. U silné reakce mtize dité i
upadnout (Koléf et al., 2009). Pfitomna byva porucha vizuomotorické koordinace, planovani
pohybu, adaptace na zmény, senzomotorické koordinace - koordinace mezi koncetinami,
sekvence pohybl, uziti zpétné vazby, Casovani, anticipace a strategického planovani,
audiomotorického spojeni (Geuze, 2005; Mackenzie et al., 2008; Smits-Engelsman,
Westenberg, & Duysens, 2008). Studie zaznamt reak¢nich ¢asu pii provadéni jednoduchych i

slozitych pohybovych komplexti mezi skupinami nemotornych a déti bez motorické odchylky
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vedou k zavérim, ze nemotornost je spojena s poruchou ve vnimani pohybu a v motorickém
programovani (Smyth, 2006b). Delsi reakéni ¢asy u nemotornych déti jsou interpretovany
kontrole pohybu (Smyth, 2006a).

Jak vyplyva z meta-analyzy 50 vyzkumnych studii, koordina¢ni problémy jsou velmi
Casto spojeny s problémy s vizualnim vnimanim (Wilson & McKenzie in Deconinck et al.,
2006). Klicovou roli v pohybovém postizeni déti s DCD mohou hrat tedy procesy vnimani,
jako jsou registrace, integrace a interpretace senzorické informace.

Soucasné studie uvadeji rozdilné strategie pouziti proprioceptivni informace mezi détmi
sDCD a détmi s typickym vyvojem. Za dostupnosti jak vizudlni, tak proprioceptivni
informace, déti s DCD pouziji radé€ji vizualni informaci, na rozdil od vyuziti proprioceptivni
informace u zdravych déti. Vizudlni dominance déti s DCD byla také nalezena u rytmickych a
cilenych ukolt (Deconinck et al., 2006).

Ve studii autorti Johnston, Short a Crawford (1987) bylo vySetieno 717 Sletych a 757
Diagnosticky test McCarthy Motor Scales potvrdil problém u 95 déti, tj. 6,4 %. Neurologické
vySetieni ukazalo u 43 % Sletych a u 21 % 7letych déti choreiformni pohyby. Choreiformni
pohyby jsou znakem nezralého posturdlniho systému a mohou ovliviiovat vykonavani
motorickych tkoli, vedoucich k dysgrafii a unavé pii psani (Denckla, 1997 in Larson et al.,
2007). Propriocepce byla abnormalni u 40 % déti, ale abnormalni svalovy tonus vykazovaly
jen 4 % dé&ti. Byla nalezena zvySena prevalence ztraty sluchu a obezita a zdznam o
opozdéném vyvoji. Se zhorSenou koordinaci se vyznamné spojuji faktory jako piedCasny
nebo poterminovy porod, nizkd porodni hmotnost, potiZe pfi porodu.

Dalsim dulezitym symptomem, ktery byva casto spojovan s poruchou koordinace je
porucha stereognozie a somatognozie. Somatognozie ptedstavuje schopnost spravné
identifikace vlastniho téla. Jednd se o védomi téla, které urCuje vztahy mezi osobou a
prostiedim. Stereognostickou funkci charakterizuje schopnost prostorového vnimani a
kontaktu se zevnim prostfedim (bez pomoci zraku) ve vztahu k naSemu té€lesnému schématu.
Kyvalita stereognozie a somatognozie je v pfimé souvislosti s kvalitou pohybové diferenciace,
coZ znamena schopnost jemného pohybového rozliSeni a schopnost kontrolované relaxace
(Kolat, 2007, 2009.). K jejich dozravani dochazi ve dvou letech zivota (Brownell, Zerwas, &
Ramani, 2007). Pfi vzniku hybné poruchy v prubéhu ontogenetického vyvoje, ale také pfi

integraci pozdé¢ji vzniklé dysfunkce ze strany automatického fizeni polohy a pohybu téla,

27



dochdzi ke zméné nejen télesného schématu, ale také kvality a charakteru motorického
projevu (Kovacikova, 1998).

Chuizovy vzorec déti s DCD je €asto popisovan jako neobratny, t€Zkopadny. Zhlediska
kvalitativniho sledovani se vyskytuji ¢asta vravorani a pady (Parker & Larkin in Deconinck et
al., 2006). Béhem chiize na chizovém trenazéru déti s DCD maji kratsi krok v Case a
chuzi, ktera se projevi v pomalejsi chiizové rychlosti s kratSim krokem a delsi dobou faze
dvoji opory nez u jejich vrstevniki (Deconinck et al., 2006). Bylo prokazano, ze u déti
s vyvojovou koordina¢ni poruchou se projevuji rozdily v ¢asovani faze odrazu (toe-off), stoje
na jedné DK (single stance), celkového Casu stoje a délky kroku béhem chiize (Rosengren et
al., 2009). Tyto zmény vyplyvajici z poruchy rovnovahy, snizeni svalové sily na dolnich
koncetinach a zvySené koaktivace svalovych skupin mizeme tak vysledovat i pii testech stoje
a skdkani na jedné DK.

Studie, které¢ porovnavaji déti s normalnim psychomotorickym vyvojem a déti s DCD,
ukazuji, Ze pfi stoji na jedné DK maji déti s DCD vétsi laterdlni vychylky plsobisté reakéni
sily (center of pressure — COP), které se zvySuji pii zavienych ocCich a také diive ztraceji
rovnovahu. Méfeni na stabilometrické plosiné se bézné pouziva v zahrani¢nich studiich, které
srovnavaji posturalni schopnosti déti s neurologickym postizenim i déti s DCD se zdravou
populaci. Je dilezité vybrat parametry, které¢ se hodnoti, protoze napt. parametr COP sway
area (plocha vychylky COP) vyznamné souvisi s vyvojovymi parametry délky a Sitky nohy
(ptedozadni vychylka) a vyskou téla (mediolaterdlni vychylka). Proto jako vhodnéjsi
parametry pro sledovani zmén v posturalnim fizeni se jevi parametr rychlosti COP, pohyb
COP, frekvencni charakteristiky COP. Obecné rychlost COP se snizuje s vékem, kdy se
balistické oteviené fetézce meni ve strategie uzavienych kinematickych fetézct kolem 6,5 let.

Déti s DCD mayji pii stoji na dvou DKK vétsi anteroposteriorni vychylky a vétsi plochu
COP nez déti zdrave, avSak pii zavienych o¢ich nebyly mezi skupinami zjiStény statistické

rozdily (Przysucha & Taylor, 2004 in Hadders-Algra & Carlberg, 2008).

Przysucha a Maraj (2010) sledovali pohybovou koordinaci u chlapct v tikolech chytani
mice. Chlapci s DCD byli schopni chytat 1épe mice v centralni roviné (pied sebou) (73 %) nez
lateraln¢ (47 %), pii lateralnim hodu byly patrny chyby jak v ichopu mice tak pozicich pazi.
Autofi tak poukazuji na dysfunkci intersegmentalni koordinace mezi hornimi a dolnimi
koncetinami. Na stejny problém inkoordinace ruka-noha v ukolech rytmického tappingu u

déti s DCD upozornuji Volman, Laroy a Jongmans (2006). Déti s DCD zvladaji dualni
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motorickou aktivitu koordinace tleskani spolu s dupanim pii pochodu, avSak se zvySenou
variabilitou spojenou zejména s pohybem pazi. Pouziti vizudlniho a sluchového vjemu
nehralo vyznamnou roli ve stabilizaci asové koordinace tohoto ukolu, coz vede k zavéru, ze
vetsi roli v presnosti fazovani hornich a dolnich koncetin hraji proprioceptivni a kozni

podnéty (Mackenzie et al., 2008).

2. 3. 2. 3 Etiologie DCD
Vzhledem k naleziim ,,soft“ neurologickych piiznakt, poruse koordinace a precizniho

timingu pfi jemné motorice napt. pii ukolech jako tapping prsti nebo rychlych cilenych
pohybech, se za jeden z nejdalezitych etiologickych faktori povazuje porucha funkce
mozecku (Bo, Bastian, Kagerer, Contreras-Vidal & Clark, 2008; Cantin, Polatajko, Thach, &
Jaglal, 2007). Geuze (2005) uvadi studii Lundy-Ekmana et al. z roku 1991, kteti sledovali déti
s DCD rozdélen¢ dale podle neurologickych mozeckovych soft pfiznakl a soft pfiznaki na
dysfunkci bazalnich ganglii. V ukolech timingu a svalové sily (blize nespecifikované tkoly)
prvni skupina déti méla horsi vysledky v ukolech timingu, zatimco druha skupina v ukolech
svalové sily. Jina studie zase ukazuje na poruchu prostorového zrakového vnimani a tvoteni
ptredstav u déti s DCD, na nichz se primarné podili parietalni lalok (Zwicker, Missiuna, &
Boyd, 2009). Obdobn¢ Sanger et al. (2006) uvadéji jako moznou pfic¢inu vyvojové dyspraxie
rané poranéni kortexu lehkého stupné a zahrnuji tak vyvojovou dyspraxii do skupiny poruch
vy$Sich kognitivnich funkei spolu s dalSimi vyvojovymi poruchami, kdy podobné jako u
dospélych byva postizen prevazné parietdlni lalok. Né&kteti autofi se piiklanéji 1 k Gcasti
prednich mozkovych oblasti u déti s DCD, nebot” vztah mezi pfednimi fronto-striatdlnimi a
zadnimi parietalnimi strukturami mozku hraje velkou roli pii pozornosti, ktera byva u téchto
déti alterovana (Querne et al., 2008).

Zwicker et al. (2009) upozorniuji na skute¢nost, Zze dosud byly téméf vSechny vyzkumy
zamé&fujici se na etiologii DCD zalozené na zkoumani chovani téchto déti. Chybi studie
provedené pomoci modernich zobrazovacich metod, napf. magnetické rezonance (MRI).
Funkéni MRI by mohla pomoci charakterizovat zmény ve vzorcich mozkové aktivace béhem
pohybu. Nejnovéjsi studie téchto autorti sledovala pomoci funkéni MRI rozdily mezi détmi
s a bez DCD pfi ukolu jemné motoriky (obtahovani tvaru — trail-tracking test). Zjistili, ze déti
s DCD aktivuji dvakrat vice mozkovych regioni nez zdravé déti, coz souvisi podle nich
s vétsim mnozstvim chyb a jejich napravam spolu s fyzickou tnavou. Déti s DCD aktivovaly

regiony souvisejici s vizualné-prostorovymi procesy, zatimco déti zdravé aktivovaly regiony
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spojované s procesy prostorovymi, motorického fizeni a ucfeni a chybovymi procesy

(Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd, 2010).

2. 3. 2. 4 Rizikova skupina
VétSina déti narozenych velmi pied¢asné nebo s velmi nizkou porodni vahou pod 1500

gramu preziji bez vyznamngjSich poruch jako je mozkova obrna. Mozkova obrna se vyvine
piiblizné u 12-21 % déti s velmi nizkou porodni vahou (Stephens et al., 2010). U nékterych
z téchto déti mohou byt objeveny motorické poruchy obvykle v jemné a hrubé motorické
koordinaci a vizualné motorické integraci (Bennet & Scott, 1997; Herrgard et al., 1993;
Hutton et al., 1997; Jongmans et al., 1997; Ornstein et al., 1991 in Hemgren & Persson,
2004).

Ve studii Erikssona et al. (2006) bylo korelovano vySetfeni déti s velmi nizkou porodni
vahou v patém mésici zivota testem Motor Assesssment of Infants a nasledné v péti a pil
letech testem M - ABC. Z vysledkd M-ABC testu se prokazalo 22 % (38 z 210 déti) ze skore
pod 5. percentil, z toho 8 déti mélo diagnostikovanu détskou mozkovou obrnu. Z vysetieni
V patém meésici nejvice korelovaly hodnoceni volnich pohybt a to: aktivni pouzivéani ky¢li,
pohyb hornich koncetin ptes stiedni ¢aru, centrace hlavy a aktivni opora hornich koncetin
V poloze na biiSe. U déti s diagnostikovanou parézou pak vychazela 1 silna korelace se
sniZzenym svalovym tonem v péti mésicich.

Pozorovani spontanni motorické aktivity zavedl do neurologického vySetfovani
novorozencu Prechtl (Prechtl & Nolte, 1984 in Einspieler & Prechtl, 2005). Ukazuje se, Ze
kombinace tradi¢niho neurologického vySetfeni odchylek svalového tonu, reflexii a
posturalniho ftizeni spolu s hodnocenim kvality generalizovanych volnich pohybi ditéte
pfinasi nejlepsi odhad pro dalsi vyvoj mirnych neurologickych dysfunkci (Hadders-Algra et
al., 2004). Generalizované pohyby (GP) zahrnuji pohyby celého téla, které jsou viditelné
intrauterinné a v Casném détstvi. Normalni GP jsou charakterizované komplexnosti,
variabilitou a plynulosti. Mezi 6. az 8. tydnem zivota se méni GP z tzv. kroutivych pohybu
(,,writhing*) na nepokojné, neklidné pohyby (,,fidgety movements*). U ditéte by mély byt tyto
pohyby patrny do 3. az 5. mésice a mély by se vyznacovat kontinualnim proudem malych
cirkularnich a elegantnich pohybti krku, trupu a koncetin (Kolar et al., 2009; Seme-
Ciglenecki, 2003). Absence nebo abnormalita v téchto pohybech mezi 6. az 20. tydnem se
povazuje za vyznamny prediktor neurologického postizeni. Abnormalni ,,fidgety movements*
jsou mén¢ prediktivni nez absence téchto pohybu (Einspieler & Prechtl, 2005), ale jsou

diskutovany v souvislosti s vyvojem mirnych neurologickych deficiti (Bos et al., 1992 in
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Einspieler & Prechtl, 2005). V batolecim a Skolnim véku pak GM vyznamné koreluji
s neurologickym hodnocenim (Hadders-Algra et al., 2004).

Podobné autofi Hemgren a Persson (2004) hodnotili kvalitu motorické vykonnosti u
3letych déti narozenych velmi predcasné (I), mirné pied terminem (II) a v terminu (II1), které
vyzadovaly novorozeneckou intenzivni péci (NIC) a kontrolni skupiny zdravych déti stejného
veéku narozenych v terminu (IV). Hodnotici protokol, kombinované hodnoceni motorické
vykonnosti a chovani (CAMPB), byl vytvofen pro vySetfovani kvality motorické vykonnosti
(Hemgren & Persson, 1999 in Hemgren & Persson, 2004) dvéma riznymi zpiisoby, totiz
detailnim hodnocenim hrubé a jemné motoriky a hodnocenim koordinace. V hodnoceni
celkového skore odchylek déti skupiny I vykazovaly vyznamné vyssi skore odchylek v hrubé
motorice nez déti skupin II (p=0,015), 1l (p=0,003) a IV (p=0,0001) a stejné vysledky byly
pro jemnou motoriku (p=0,016, p=0,040, p=0,008, v tomto potadi).

Vyznamné rozdily v hrubé motorice byly sledovany nejcastéji mezi détmi skupiny I a
IV (p £0,01) a tato sledovani byla nejvice patrna pii béhu a to vétsSinou ve vSech Castech téla.
Nékteré z téchto odchylek byly popsany béhem chiize, kdy velmi pfed¢asné narozené déti
vykazovaly hyperextenzi trupu a chiizi po Spickach nez mirné pfed terminem narozené a
V terminu narozené déti.

V jemné motorice byl sledovéan jeden z typl odchylek, a to odchylny tuchop tuzky pfi
kresleni, vyznamné vysSim procentem u déti narozenych v predterminu (skupiny I a II) neZ u
déti narozenych v terminu skupiny III (p < 0,01). Nejvice déti vykazovalo béhem kresleni
preferenci ruky 86 % pro pravou ruku a 12 % pro levou ruku, a pouze 2 % déti némelo
jednoznacnou preferenci (ambidextii).

Vysledky ze dvou samostatnych hodnoceni zahrnutych v dotazniku CAMPB ukazuji, Ze
celkové skore odchylek v detailnim hodnoceni korelovalo se stupném inkoordinace ve
skupinach I, II, Il a 1V, jak v hrubé (rs = 0,80, 0,66, 0,71, 0,81, v tomto poradi), tak v jemné
motorice (rs = 0,38, 0,61, 0,34, 0,50, v tomto pofadi). VSechny tyto korelace byly statisticky
vyznamné (p < 0,01). Tedy, ve ¢tyfech skupinach déti, se celkové skore odchylek v hrubé a
jemné motorice zvySuje se zvySenim stupné inkoordinace. Déti bez inkoordinace mély
vyznamné niZsi skore odchylek hrubé a jemné motoriky nez ty ze zfetelnou inkoordinaci (p <
0,0001 a p < 0,01). Pokud byly porovnany déti bez inkoordinace skupiny I a IV, déti skupiny
I stale vykazovaly vyznamné vyssi celkové skore odchylek v hrubé motorice nez déti skupiny
IV (p=0,025) a v jemné motorice nez déti skupiny II a IV (p=0,004 a p=0,015). Pokud byly

porovnany déti ze vSech skupin s riznymi stupni inkoordinace, byly sledovany nékteré typy
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odchylek v hrubé motorice a n¢které v jemné motorice vyznamné vice u déti se zietelnou
inkoordinaci nez bez inkoordinace (p < 0,01).

Dalsi studie autorti sledovala rozdily v motoricko-percepéni oblasti a koordinaci a
pozornosti béhem cilen¢ sméfovanych aktivit. Ty jsou obsazeny ve vyvojové Skale Motor —
Perceptual Development (MPU) pro vék 0 az 7 let (Holle et al., 1977 in Hemgren & Persson,
2006). Studie obsahovala 202 triletych déti, které byly dale rozdéleny podle terminu narozeni
a nasledné novorozenecké péce. Déti byly vySetfeny testem hodnoceni koordinace a
pozornosti, ktery je soucasti testu hodnoceni motorické vykonnosti a chovani (CAMPB) a
soucasn¢ Skalou MPU. Z vysledkt vyplyva, Ze skupina velmi predCasné narozenych déti
vykazuje statisticky niz§i median vyvojové urovné dle MPU na rozdil od skupiny déti
narozenych mirn¢ v pfedterminu a v terminu, které mely novorozeneckou intenzivni péci, jen
ve dvou oblastech MPU, a to hrubé motorice a oblékani/svlékani. Mezi détmi bez zfetelné
odchylky v koordinaci a pozornosti 22 % vykazovalo zpozdéni ve téech oblastech MPU. U
déti, které mély zpozdéni v né€kolika motoricko-percepcnich oblastech, se zvySoval i stupeit
inkoordinace a zfetelnéji se zvySoval Ubytek pozornosti. Deficit v koordinaci a pozornosti
spolu s riznym motoricko-percepcnim zpozdénim byl nalezen u 11 % déti. Jen par déti mélo
izolovany deficit v koordinaci (9 %) nebo pozornosti (2 %) (Hemgren & Persson, 2006).

Longitudinalni studie prezentovana autory Fallang a Hadders-Algra zroku 2005
popisuje dysfunkci v posturalnim fizeni, ktera se manifestuje redukci rotace béhem lezeni,
zpozdénim pocatku samostatné chiize se zhorSenou kvalitou iniciadlni formy chize u déti do
jednoho roku. Ve skolnim véku pak tyto déti vykazovaly problémy pii stoji na jedné DK,
hopsani a chizi (Sommerfelt et al., 1993 in Fallang & Hadders-Algra, 2005).

Studie francouzskych autoriti prokdzala spojitost mezi predCasnym terminem porodu
(pted 33. tydnem) a zvySenym vyskytem mirné motorické dysfunkce sSpolu se zvySenym
rizikem probléml uceni v péti letech (Arnaud et al., 2007). Podobna studie holandskych
autortl sledovala déti pred¢asné narozené s nizkou porodni véhou a jejich motoricky vyvoj a
Skolni vystupy V péti letech. Normalni vyvoj i1 Skolni prospéch byl zaznamenan u 72 %
testovanych déti, u 15 % déti se projevil normélni motoricky vyvoj, ale problémy se snizenym
Skolnim prospéchem a naopak u 13 % dé&ti bez potizi se Skolnim prospéchem se prokazal
problém v motorickém vyvoji (van Kessel-Feddema, Sondaar, de Kleine, Verhaak, & van
Baar, 2007) .
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2. 3. 2.5 Prognéza
Rada studii ukazuje, Ze u vysokého procenta osob problémy v motorice pretrvavaji jeste

Vv dospivani a mohou pfetrvat az do dospé€losti (Banhart, 2003; Geuze & Borger, 1993;
Henderson, Knight, Losse, & Jongmans, 1991; Loose et al., 1991). Loose et al. (1991) udava
pfetrvavajici obtize u 87 % piipadd 16letych, kteti byli sledovani po 10 letech. Geuze a
Borger (1993) zaznamenali pfes 50 % jedinct ve vé€ku 11 az 17 let, u kterych ptiznaky
ptetrvaly po 5 letech od ptivodniho odhaleni odchylky. Tosnerova (1999) uvadi, ze béhem
zivota porucha zcela nemizi, ale v dospé€losti byva relativné kompenzovana a tim méné
napadna. Projevi se az ve chvili zvySené zatéze jako dekompenzace stavu piedstavujici
funkéni selhani pohybového systému. V dospélosti mize mit DCD spojitost také s veétSim
rizikem nezaméstnanosti, psychiatrickymi poruchami, slab$imi interpersondlnimi vztahy a
kriminalitou (Hellgren et al., 1994; Rasmussen & Gillberg, 2000 in Gibbs et al., 2007).
Velkym rizikem u déti s DCD je zvySeny vyskyt uzkosti, deprese v dospélosti (Fox & Lent,
1996).

2.3.2.6 Terapie DCD
Z teorii motorického uceni se V terapii déti s DCD uplatiiuji dva hlavni sméry - piistup

orientovany na proces — process-oriented approach a task-oriented approach zaméfeny na
specificky ukol.

Ptistup orientovany na proces — process-oriented approach, se zaméiuje piedevsim na
poruchu télesné funkce nebo struktury (senzorické modality), tedy na ur€ity proces
motorického ftizeni, ktery je zasazen a je podkladem motorického problému. Takto pracuji
naptiklad senzoricka integracni terapie (Sensory integration therapy, SIT) podle Ayres,
kinesteticky trénink nebo NDT (Neurodevelopmental treatment). Senzoricka integrace
vychéazi ze vzijemného plsobeni senzorického vstupu, motorického vystupu a plasticity
mozku. Motorickym vystupem dobfe fungujici senzorické integrace je tzv. adaptacni
odpoveéd’ (Kolar et al., 2009). Cilem terapie SIT je zlepsit schopnosti senzorickych procest
vV mozku prostfednictvim vestibularni, taktilni a/nebo proprioceptivni stimulace. Naplni
pozorovani terapeuta jsou reakce ditéte na danou aktivitu, na jejichz zakladé zvySuje nebo

snizuje senzorické a motorické pozadavky k vytvofeni podnétného terapeutického prostiedi
(Schaaf & Miller, 2005).

Nov¢jsi pristup — task-oriented approach — se snazi o zlepSeni specifického ukolu

procvi¢ovanim, pracuje na Urovni aktivity ¢i participace a vstupuje tak ptimo do vykonavani

33



problematickych motorickych dovednosti a Cinnosti v realné situaci ditéte. Mezi tyto
programy se fadi Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) nebo
Neuromotor Task Training (NTT), jenz vytvoiily vroce 2005 v Nizozemi terapeutky
Schoemaker a Smits-Engelsman (Gibbs et al., 2007; Schoemaker & Hadders-Algra, 2008).

Ptistupu zaloZenému na tréninku konkrétni ¢innosti je piikladan v posledni dob¢ vétsi
vyznam. V piipadé DCD se nejedna o jediny kauzalni (motoricky) deficit, ale kombinuje se
zde fada specifickych procesi (vizualni, kinestetické aj.), které se na vzniku dysfunkce
podileji. Zménil se také nahled na motorické fizeni a od klasického hierarchického modelu
fizeni CNS se jiz ustupuje. Pfi tréninku konkrétniho funkéniho ukonu v rdmci intervence se
zvySuje motivace, kterda ke konecné efektivité terapie nesporné piispiva (Schoemaker &
Hadders-Algra, 2008). Terapeuti vytvati dulezitou zpétnou vazbu détem slovni instrukci a
predvadénim ukolu, jelikoz déti s DCD vyZzaduji vice formalniho verbalniho vedeni, jak kol
provést. Ukol je rozdélen do krokd, kazdy krok je uéen nezavisle a poté se zakomponuje do
celého pohybového tkolu (Barnhart et al., 2003). Terapii NTT bylo prokéazano, ze déti s DCD
zlepsily své motorické dovednosti po 9 intervencich, zatimco u déti bez intervence nedoslo
béhem 9 tydnu k zadnému zlepSeni (Niemeijer, Schoemaker, & Smits-Engelsman, 2006).

Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) pracuje v systému
GOAL — PLAN — DO — CHECK (cil — plan — provedeni — kontrola), ktery vede dit¢ k
objeveni specifickych strategii, které mu umozni zapojit se do feSeni problému konkrétniho
motorického vykonu a vysledek kontrolovat. Ulohou terapeuta je vést dité prostfednictvim
formulace planu, jednanim a kontrolou (Polatajko & Cantin, 2005).

Neéktefi autofi vSak uvadi, Ze zatimco nacvik tkolu po ¢astech miZze byt pfinosny
Vv pocate¢nich stadiich uéeni daného ukolu, nevede k nauceni komplexniho tkolu. Lepsich
vysledkli v kvalit¢ provedeni motorického ukolu je dosaZzeno za podminek tréninku
komplexnich tkolid (Ma & Trombly, 2001 in Zwicker & Harris, 2009).

Doporucena intenzita cvi¢eni byla v diivéjsich studiich od tfech do péti tydni sezeni,
nyni se povazuje prav€ intenzita cviceni za zasadni proménnou pii UspéSné terapii deti
s DCD, kdy ale dlouhodobé studie efektu terapie stale chybi (Iversen, Ellertsen, Tytlandsvik,
& Nadland, 2005).

Z obecnych opatfeni pro rodice a osoby, které s ditétem ptichazeji do kontaktu, se
doporucuje usnadnit ditéti nékteré Cinnosti bézného Zivota, které jsou pro ného obtizné a
mohou dité stresovat (Zelinkova, 2008). Je vhodné napt. nahrazeni knoflikii suchymi zipy,
nosit volngjsi obleceni, pouzivat pomicek pro uchop tuzky. Pfi uceni zadavat kratsi ukoly,

tolerovat pomalejsi tempo pfi praci doma i ve Skole (Fox & Lent, 1996; Zelinkova, 2003).
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Vyhodné jsou pohybové aktivity, které pfirozené¢ zahrnuji opakovani a konstantni prostiedi
(napf. plavéani), méné¢ vhodné jsou sporty kladouci velké naroky na koordinaci pohybt a

soustiedéni se zaméfenim na vykon (Zelinkova, 2008; Missiuna, Gaines, & Soucie, 2006).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile

1. Shrnuti poznatkt o vyvoji hrubé motoriky v obdobi pfedskolniho véku (4-6 let) z dostupné
literatury.

2. Ziskani informaci o kvalité hrubé motoriky na vzorku populace piedskolnich déti v Ceské
republice.

3. Zhodnoceni kvantitativnich a kvalitativnich parametrti tkoli hrubé motoriky vzorku
populace déti ve véku 4-6 let testem hodnoceni hrubé motoriky.

4. Pouziti nového testu (NT) pro diagnostiku hrubé motoriky déti ve veéku 4-6 let jako
dalezité soucasti zhodnoceni psychomotorického vyvoje vV rdmci priméarni prevence pii

béznych prohlidkach ptedSkolnich déti.

3. 2 Vyzkumné otazky
V;: Jaka bude korelace vysledkl v kvantitativnim hodnoceni a v hodnoceni kvality provedeni
pti opakovaném testovani pomoci NT (kratkodoba reliabilita v ramci jednoho dne a ve dvou

po sobé jdoucich dnech a dlouhodoba reliabilita testu po 3 tydnech)?

V,: Jaka bude korelace vysledkt shody/neshody opakovaného hodnoceni kvality motorického
provedeni mezi dvéma pozorovateli pii opakovaném testovani (v ramci jednoho dne, ve dvou

po sobé jdoucich dnech a po 3 tydnech) jednotlivych kol nového testu?

V3: Budou se vyskytovat rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni a hodnoceni kvality

provedeni NT mezi pohlavimi, s jakou zavislosti na véku?

V4. Budou se vyskytovat rozdily ve vysledcich kvantitativniho hodnoceni a hodnoceni kvality
motorického provedeni NT mezi jednotlivymi vékovymi skupinami (4, 5, 6 let) sledovaného

vzorku déti?

Vs: Jaky bude na zékladé hodnoceni kvality motorického provedeni nejfrekventovanéji se

vyskytujici pohybovy projev u déti testovaného souboru u jednotlivych testovanych tukolt?

Ve: U jake ¢asti déti vyzkumného souboru budeme na zaklad€ hodnoceni kvality motorického
provedeni pozorovat vyrazn¢ odliSny pohybovy projev v provedeni jednotlivych testovanych

ukolll nez u vétSiny déti testovaného souboru?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 261 déti, chlapct a divek ve véku 4-6 let, primérny vék byl
vyzkumného souboru byli pfed zahajenim vySetfovani S jeho pribéhem sezndmeni, podepsali
informovany souhlas s testovanim a vyplnili kratky (anamnesticky) dotaznik. Vyzkum byl
schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury UP v Olomouci (Ptiloha 1). VSechny déti
souboru navstévovaly v dobé méfeni matefské Skoly bez specializacniho zaméteni
v Olomouckém kraji nebo Moravskoslezském kraji. Sledovana skupina byla tvofena pouze
détmi, jejichZz rodi¢e souhlasili se zafazenim do vyzkumu. Vybér probandt byl omezen i
samotnymi zafizenimi matefskych $kol a jejich vedenim, které ne vzdy souhlasilos

provadénim méteni.

4.2 Sbér dat

Vlastni testovani jsme rozdélili na dvé casti. V prvni fazi () probéhla na souboru 76
déti celkem 4 opakovana testovani na$im testem (NT) v ramci pilotni studie. Struktura
testovani ve fazi I byla nasledujici: prvni den probéhla dvé testovani s odstupem 30 minut
(M1, M2), druhy den probéhlo tieti testovani (M3), ¢tvrté testovani probehlo v intervalu
delsim 3 tydnt (M4). Z ptuvodnich 76 déti se soubor zmensil na 71 déti u méfeni M3 a na 56
déti u méteni M4 z diivodli nemocnosti déti nebo diivodil organizaénich.

Ve druhé fazi (11) pak na souboru dalsich 185 déti probéhlo vzdy jedno testovani NT.

4. 3 Pouzité metody

K hodnoceni hrubé motoriky déti byly po dikladném prostudovani dostupnych testl
V literatufe (viz citace u jednotlivych tkoll testu) vybrany tyto pohybové ukoly:

=

stoj na jedné dolni konéetiné (DK)
2. poskoky na jedné dolni koncetiné
3. vyskok s oto¢enim o 180 stupiiti
4

tandemova chiize po caie
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Testované ukoly jsou nendro¢né na materidlové vybaveni (pouze vyznaceni kruhu a
¢ary o délce 2,5 m na podlozce, stopky), na prostor i Cas (test je zvladnut béhem nékolika

minut). Tato kritéria povazujeme za dulezita vzhledem k pouziti testu v ordinacich

praktickych 1ékait pro déti a dorost a v prostorach skolek ¢i fyzioterapeutickych zatizeni.

Obrazek 5. Vyznaceni kruhu o priméru 60 cm Obrazek 6. Vyznaceni ¢ary délky 2,5 m

Stoj na jedné dolni koncetine

Tato poloZzka testuje statickou rovnovahu. Hodnoti posturdlni stabilitu vzpiimeného
stoje, to je predpoklad nutny pro nasledny rozvoj chtize a béhu. S malymi modifikacemi se
tato polozka vyskytuje ve vétsing testli pro hodnoceni motoriky (resp. statické rovnovahy) u
déti. Ptikladem jsou:
e M-ABC Movement Assessment Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992)
e BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (Deitz, Kartin, &
Kopp, 2007)
Provedeni:
Dité€ je vyzvano, aby se ve stoji na jedné DK s otevienyma oc¢ima udrzelo 20 sekund. Samo si
zvoli, kterou DK zacne a tuto stojnou DK v zdznamu oznacime. Jsou testovany obé DKK.
Vychozi pozice:
Jedna DK stojna, druha DK je elevovand do 90° flexe v kycelnim i1 kolennim kloubu

(v sagitalni roving), horni koncetiny (HKK) volné spustény podél téla.
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Kvantitativni hodnoceni:

Cas v sekundach od chvile zaujeti vychozi pozice (resp. ustaleni v pozici) do chvile, kdy se

elevovanou DK dotkne zem¢ (maximaln¢ do 20 sekund) a zaznamename.

Kvalitativni hodnoceni (hodnocené kvalitativni parametry):

S1 — mimika,

S2 — vychylky trupu,

S3 — vnitini rotace kycle nestojné dolni koncetiny,

S4 — souhyb hornich koncetin,

S5 — souhyb rukou,

S6 — pozornost,

S7 — posun z mista (hodnoceno pouze v 1. fazi mérent)

Vyskyt motorickych projevi v oblasti hlavy, trupu a koncetin byl hodnocen pomoci znaka 0,

1, 2.

Interpretace znak:

0 — parametr se nevyskytuje;

1 — vyjadien mélo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni ukolu;

2 — vyjadien zietelng, parametr je pozorovatelny témét po celou dobu provadéni ukolu
Parametr pozornost byl hodnocen podle diagnostickych znakl snizené pozornosti (Tyl,

Ptacek, & Tylova, 2000): potiZze udrZet nepfetrzité pozornost u tkolu, dit¢ snadno vyruseno

vngj$imi podnéty, pohrava si s rukama béhem tkolu, sleduje pohledem déni kolem sebe.

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

koncetin jsou tolerovany

* nevyskytuji se vyrazné symetrické ani asymetrické souhyby hlavy (v obliceji zejména rty,
jazyk), trupu, hornich ani dolnich koncetin (vyrazné kompenzacni manévry pro udrZeni
rovnovahy)

* snadno porozumi instrukci, zaujme vychozi pozici, vydrzi stat a soustiedit se po celou dobu
na provedeni ukolu

* provedeni tkolu na obou DKK je relativné vyrovnané
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Poskoky na jedné dolni koncetine
Jde o slozitou a komplexni formu skoku, ktera odrazi predevsim schopnost rovnovahy
a koordinace s vétsimi naroky na fizeni. Tento kol byl odvozen z testu Charlop-Atwell Scale
of Motor Coordination (Charlop & Atwell, 1980).
Provedeni:
Dité¢ je vyzvano, aby skdkalo 10 bezprosttedné za sebou se opakujicich skoki na jedné DK a
pii tom se udrzelo v kruhu o primeéru 60 centimetri. Samo si zvoli, kterou DK zac¢ne a tuto
stojnou DK oznac¢ime. Jsou testovany obé DKK.
Vychozi pozice:
Dité stoji na jedné DK v kruhu o praméru 60 cm, druha DK je elevovana mirné€ nad zemi.
Pomicky:
Lepici paska Sitky cca 2,5 cm k nalepeni obvodové kruznice kruhu o priméru 60 cm.
Kvantitativni hodnoceni:
Pocet chyb zpoctu 10 poskokti v kruhu. Za chybu je povazovano: vyskok mimo kruh,
preruseni béhem 10 poskok, dotek elevované DK zemé.
Pozn.: v prvni fazi méfeni I byl hodnocen i1 parametr pocet za sebou jdoucich poskokli bez
pferuseni.
Kvalitativni hodnoceni (hodnocené kvalitativni parametry):
P1 — mimika,
P2 — odraz,
P3 — mékkost dopadu,
P4 — souhyb hornich koncetin,
P5 — souhyb rukou,
P6 — rytmicnost,
P7 — koordinace,
P8 — vychylky trupu (hodnoceno pouze v 1. fazi méteni)
Interpretace znakd:
0 — parametr se nevyskytuje;
1 — vyjadien malo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni ukolu;
2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny téméf po celou dobu provadéni ukolu
Parametry odraz (P2) a mékkost dopadu (P3) byly hodnoceny dle faze vyzralosti:
0 — pocatecni faze, Zddny nebo minimalni odraz/tvrdy dopad,
1 — zékladni faze, odraz bez adekvatniho odvijeni chodidla/mékéi dopad,

2 — vyzrala faze provedeni, odraz s adekvatnim odvijenim chodidla/ mékky, tichy dopad)
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Posouzeni parametru koordinace vychazi ze zakladni definice pohybové koordinace, kdy dil¢i
pohyby ¢i pohybové faze jsou uvadény do souladu, aby vytvotily harmonicky celek
pohybového aktu. Dobie koordinované pohyby, které jsou plynulé, snalezitym rozsahem,
dynamikou a rytmem, ptisobi harmonicky (Hirtz, 2002 in Mé&kota & Novosad, 2005).

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

* rytmické poskoky v kruhu s minimalnim posunem po vytyceném prostoru kruhu

* vyska vyskoku dané adekvatnim odvijenim DK ve fazi odrazu, mékky (tichy) dopad

* elevovanou DK udrzi ve vzduchu bez doteku zemé mezi opakovanim poskok

* Ve fazi odrazu jsou pfitomny mirné symetrické souhyby HKK pomahajici vyskoku

* nevyskytuji se vyrazné symetrické ani asymetrické souhyby hlavy (v obliceji zejména rty,
jazyk), trupu, hornich ani dolnich koncetin (vyrazné kompenzacni manévry pro udrZeni
rovnovahy)

* snadno porozumi instrukci, zaujme vychozi pozici a bez vyrazného silového Usili provede
ukol na obou DKK

* provedeni tkolu na obou DKK je relativné vyrovnané

Vyskok s otocenim o 180 stupiii

Ukol hodnoti motorickou kontrolu, rovnovahu, posturdlni kontrolu a schopnost
(odvozen z testu Charlop-Atwell Scale of Motor Coordination, Charlop & Atwell, 1980).
Provedeni:
Dité stoji uprostied kruhu, mezi chodidly prochazi ¢ara, ktera déli kruh na poloviny. Na povel
vyskoc¢i a ve vyskoku se otoci kolem své osy pravé o 180° (aby po dopadu €ara prochazela
opét mezi jeho chodidly). Provede na ob¢ strany.
Pomiicky:
Lepici paska Sifky cca 2,5 cm k nalepeni obvodové kruZnice kruhu o priméru 60 cm s délici
¢arou uprostied kruhu.
Kvantitativni hodnoceni:
Kritériem je pfesnost otoceni a dopadu o 180°. Podle toho jsou ptidéleny body 0, 1, 2:
0 — méné nez 180°, 1 — 180°, 2 — vice nez 180°
Kvalitativni hodnoceni (hodnocené kvalitativni parametry):
V1 - mimika,

V2 — ptipravny podfep,
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V3 —odraz,

V4 — dopad,

V5 - souhyb hornich koncetin,

V6 — koordinace

Interpretace znak:

0 — parametr se nevyskytuje;

1 — vyjadren malo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni tikolu;

2 — vyjadien zieteln¢, parametr je pozorovatelny téméi po celou dobu provadéni ukolu
Parametry odraz (V3) a mékkost dopadu (V4) byly hodnoceny dle faze vyzralosti:

0 — pocatecni faze, zadny nebo minimalni odraz/tvrdy dopad,

1 — zékladni faze, odraz bez adekvatniho odvijeni chodidla/mé&k¢i dopad,

2 — vyzrala faze provedeni, odraz s adekvatnim odvijenim chodidla/ mékky, tichy dopad)
Optimalni provedeni (koordinace) dle Gallahue & Ozmun (1997):

* dokaze vyskocit optimalné vysoko tak, aby se v letu otocil o 180°

* ptipravny podiep v rozsahu 60 - 90° flexe v kolennich kloubech se soucasnou flexi v
ramennich kloubech a tedy mirnou elevaci HKK

* koordinovana, energicka aktivita DKK, trupu, HKK v odrazové fazi: extenze v kyclich,
kolenou, kotnicich doprovazena extenzi trupu a pohybem HKK vzad (extenze ramennich kl.)

* dopad obéma DKK soucasné bez vychyleni z mista, dopad do pfiméfeného podiepu

Tandemova chiize po care
Ukol testujici dynamickou rovnovahu se objevuje v testech:
e M-ABC Movement Assessment Battery for Children (Henderson & Sugden, 1992)
e BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (Deitz et al.,
2007)
Provedenti:
Dité jde chtizi v tandemu (pata piedni nohy se dotyka palce zadni nohy) po ¢are dlouhé 2,5
metru.
Pomtcky:
Lepici paska Sifky cca 2,5 cm k nalepeni rovné ¢ary délky 2,5 m.
Kvantitativni hodnoceni:
Celkovy pocet krokil po ¢afe a pocet chyb (tj. krok mimo ¢aru, mezera mezi predni a zadni
DK v kroku).

Kvalitativni hodnoceni (hodnocené kvalitativni parametry):
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T1 — mimika,

T2 — vychylky trupu,

T3 — vnitini rotace dolnich koncetin,

T4 — souhyb hornich koncetin,

T5 — souhyb rukou,

T6 — rychlost na ukor sousttedéni (hodnoceno pouze v I. fazi méfeni)

Interpretace znak:

0 — parametr se nevyskytuje;

1 — vyjadien malo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni ukolu;

2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny témét po celou dobu provadéni ukolu
Optimalni provedeni (koordinace) dle Gallahue & Ozmun (1997):

* rytmicka a plynulé chiize s dodrZzenim podminky tandemu (pata pfedni nohy se dotyka palce
zadni nohy)

* schopnost sledovat ¢aru a udrzet se vSemi kroky vyhradné na care

* spravny chiizovy mechanismus — odvijeni chodidla od paty k palci

* nevyskytuji se vyrazné symetrické ani asymetrické¢ asociované souhyby hlavy (v obliceji
zejména rty, jazyk), trupu (velké vychylky), HKK (pfehnané kompenza¢ni manévry pro

udrzeni rovnovahy, ruce v pést) ani DKK (uchopova funkce prstii aj.)

Dité mohlo byt pfi testovani obleceno, ale neobuto. Kazdé dité¢ bylo k ukolu slovné
instruovano, tkol mu byl pfedveden a dité si mohlo dany ukol nékolikrat vyzkouSet. Béhem
provadéni testu bylo dit€¢ povzbuzovano slovné, po ukonceni testovani bylo kazdé dité
odménéno obrazkem, piipadné sladkosti. Béhem testovani jsme se snaZili, aby nebylo dité
rozptylovano svymi vrstevniky (samostatnd mistnost), v nékterych piipadech byla testovani
pfitomna matka ditéte.

Videozaznam jednotlivych tkoll testu byl dale hodnocen a to v jednotlivych etapach
testovani vzdy dvéma vysokoskolsky vzdélanymi fyzioterapeuty bakaldiského (studenti

magisterského studia fyzioterapie) a magisterského stupné (fyzioterapeut s 11letou praxi).
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4.4 Zpracovani dat

Vyzkumny soubor byl pro statistické zpracovani rozdélen do tii vékovych kategorii (4,
5, 6 let), zaroven také rozliSen dle pohlavi. Jako Ctyfleté déti byly zatazeny déti ve veku 3,79-
4,75, pétileté v rozmezi 4,76-5,75 a Sestileté od 5,76 do 6,89 let v dob¢ testovani. Ke
statistickym vypoctim byl pouzit software STATISTICA 8. Statistické zpracovani bylo
rozdéleno na dv¢ ¢asti — v prvni ¢asti byla zpracovana data z prvni faze testovani (M1 — M4) a
ve druhé ¢asti pak data z hodnoceni dalSich 185 déti faze II spolecné s daty prvniho testovani
faze 1 (76 déti), celkem tedy bylo hodnoceno 261 déti. Pro kvantitativni parametry byly
vypocitany zakladni statistické veli€iny pro kazdou proménou. Pii zjiStovani rozdila v
zavislosti na jednotlivych faktorech (v€k, pohlavi) bylo vyuzito vicefaktorové analyzy
rozptylu ANOVA. Porovnani mezi jednotlivymi testovanimi v prvni fazi testovani (M1 — M4)
bylo provedeno korela¢ni analyzou a pro zhodnoceni opakovanych testovani byly pocitany
hodnoty koeficientd vnitrotfidni korelace (Hendl, 2009).

Kvalita provedeni jednotlivych testovanych tkoli byla u vybranych motorickych
projevi hodnocena znaky 0 — 1 — 2. K vyhodnoceni pozorovanych cetnosti jednotlivych
motorickych projevli u testovanych ukolt byla pouzita zakladni statistickd data. Analyza
zavislosti mezi dvéma nezavislymi pozorovateli (shoda/neshoda) byla hodnocena
prostiednictvim korela¢ni analyzy (Spearmantiv koeficient pofadové korelace) a vazenym
Kappa koeficientem shody (software Medcalc, 2011). Pro porovnani vysledkti hodnoceni
kvality shody/neshody mezi dvéma pozorovateli u opakovaného méteni jednotlivych ukolt
bylo z divodu rizného poctu déti ve skupinach pouzito hodnot relativni shody v procentech.

Ke stanoveni reliability hodnoceni kvality (proménné nominalni S$kaly) mezi
testovanimi M1 — M4 bylo vyuzito kontingencnich tabulek s vypoctem koeficientu
kontingence a Spearmanova koeficientu potadové korelace. Hladina vyznamnosti byla
stanovena < 0,05.

Vybrané korelace mezi jednotlivymi tikoly testu a parametry tikold na souboru 261 déti
byly hodnoceny z kontingenénich tabulek s vyuzitim Kendallova a Spearmanova koeficientu.

Hladina vyznamnosti byla stanovena < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky |

Vysledkova cast I zpracovava data ziskana testovanim faze I, kdy byla provedena 4

opakovana testovani (viz metodika).

5. 1. 1 Kvantitativni hodnoceni

Tabulka 3. Charakteristika souboru

Méteni Vek Celkem
4 roky 5 let 6 let
dév¢ata | chlapci | dévéata | chlapci | dévéata | chlapei | déti
M1 8 10 21 13 13 11 76
M2 8 10 21 13 13 11 76
M3 8 9 21 11 11 11 71
M4 7 9 15 7 10 8 56

Vysveétlivky: M1 — prvni testovani NT (1.den), M2 — druhé testovani NT (1.den), M3 — tfeti testovani (2. den),
M4 — Etvrté testovani (po 3 tydnech)

Grafické znazornéni kvantitativnich vysledki jednotlivych parametri testu v zavislosti
na véku, pohlavi a opakovani testu

Nasledujici grafy zobrazuji rozptyl naméfenych hodnot (MIN — MAX) a stfedni
hodnoty vSech ¢tyt pokusti (M1 — M4) u kazdého z vytyCenych parametrti nového testu (NT),
a to v jednotlivych vé€kovych skupinach (4, 5, 6 let) a u obou pohlavi.

Stoj na jedné DK
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M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4
vek: 4 wek: 5 vek: 6

Vysvetlivky: M1 - 1. testovani (1. den), M2 - 2. testovani (1. den), M3 - 3. testovani (2. den), M4 - 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plnd) ¢ara = divky, ¢ervena (pterusovana) ¢ara = chlapci

Obrazek 7. Stoj na levé dolni koncetin€ (parametr: Cas v sekundach)
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Divky vSech vekovych skupin dosahly celkové lepSich kvantitativnich vysledka ve
stoji na LDK oproti chlapcim. Nejnizsi sttedni hodnoty vydrze na LDK byly zjistény u
¢tytletych chlapcii kolem 7 s, u divek tésné pod 11 s. Maximum u Ctyfletych divek lehce
piesahlo dokonce 18 s. U obou pohlavi je patrna tendence zlepseni vysledkti (delsi cas
vydrze) se zvysujicim se vékem. Statisticky vyznamnych hodnot nabyvaji rozdily mezi détmi
ve véku 4 a 5 let a mezi détmi ve veku 4 a 6 let. Uz vSak ne mezi skupinami péti a Sestiletych.

Vliv pohlavi se v tomto testu potvrdil jako statisticky vyznamny pouze u Ctyfletych déti.

M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4

vek: 4 vek: 5 vek: 6

Vysveétlivky: M1 — 1. testovani (1. den), M2 — 2. testovani (1. den), M3 — 3. testovani (2. den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plnd) ¢ara = divky, éervena (pierusovana) ¢ara = chlapci

Obrazek 8. Stoj na pravé dolni koncetin€ (parametr: ¢as v sekundach)

Vysledky stoje na PDK (Obrazek 8) jsou obdobné jako vysledky stoje na LDK. Divky
dosahly ve vSech vékovych kategoriich lepSich vysledkd nez chlapci. Nejnizsi stitedni hodnoty
vydrze byly opét u étyfletych se statisticky vyznamnym rozdilem mezi pohlavimi. Stiedni
hodnoty pétiletych byly mezi 16 a 18 su divek a mezi 13 a 16 s u chlapci, u Sestiletych se
divky pohybovaly stfednimi hodnotami mezi 18 a 20 s, chlapci méli vétsi rozmezi 12 az 18 s.
Se zvysuyjicim se vékem je tedy u obou pohlavi patrna zlepSujici tendence (delsi ¢as vydrze).
Statisticky vyznamnych hodnot doséhly rozdily mezi vékovymi skupinami stejné jako v testu
stoje na LDK: pouze mezi 4 a Sletymi a 4 a 6letymi. Stejné jako na LDK je zde patrny prabéh
kiivky u divek s vétsi variabilitou vykonu mezi pokusy u Ctyfletych a s vétsi stalosti u obou
star§ich skupin, zatimco u chlapct svéd¢i charakter kiivky spiSe pro vétsi stabilitu vykonu u

Ctytletych a variabilitu u starSich déti.
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Poskoky na jedné DK
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vék: 4 vék: 5 vék: 6

Vysvetlivky: M1 — 1. testovani (1. den), M2 — 2. testovani (1. den), M3 — 3. testovani (2. den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plna) ¢ara = divky, ervena (pferusovana) ¢ara = chlapci

Obrazek 9. Poskoky na levé dolni konéeting (parametr: maximalni pocet skoki v sérii do 10)

Divky ve véku 4 a 5 let dosahly lepsi stiedni hodnoty (vétsi pocet skoktl v sérii, tedy
bez pieruSeni) nez chlapci. U 6letych byly kromé prvniho pokusu vysledky srovnatelné ¢i
mirné lepsi u chlapci. Divky podavaly pomémé rovnomérny vykon s vyjimkou prvnich 2
testovani u Ctyfletych, kde se dostaly na hodnotu 7. Ve vSech ostatnich skupinach a
testovanich se pohybovaly mezi 9 a 10 poskoky. Ctyileti chlapci méli podstatng nizsi stfedni
hodnoty mezi 4 a 6 poskoky. Starsi se ptiblizovali svymi vysledky divkam, dosahli 8-10
poskokt. Vliv pohlavi déti v tomto testu se nepotvrdil jako statisticky vyznamny. U divek se
nevyskytly napadné rozdily vysledkii se vzrustajicim vékem, zatimco u chlapci 1ze pozorovat
tendenci ke zlepSeni. Statisticky vyznamné jsou pouze rozdily mezi Ctyfletymi a Sestiletymi

chlapci, a to ve dvou pokusech (M2 a M3, p <0,001).
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vek: 4 vek: 5 vek: 6

Vysveétlivky: M1 — 1. testovani (1.den), M2 — 2. testovani (1.den), M3 — 3. testovani (2.den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plna) ¢ara = divky, ervena (pferusovana) ¢ara = chlapci

Obrézek 10. Poskoky na pravé dolni koncetin€ (parametr: maximalni pocet skokt v sérii do
10)

Stfedni hodnoty u divek byly obdobné mezi vékovymi skupinami pribéhu testu
poskokiim na LDK. U chlapct se vyskytly mirné rozdily oproti provedeni na LDK. U
Ctyfletych chlapct se objevily nizsi stfedni hodnoty, mezi 3 a 5 poskoky v sérii. U péti a
Sestiletych se pohybovaly ve stejném rozmezi jako na LDK. U divek se nevyskytly rozdily
vysledku v zavislosti na v€ku, zatimco u chlapct byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
mezi vékem 4 a 5 a mezi v€kem 4 a 6 let. Oproti LDK se zde ukézal statisticky vyznamny 1

vliv pohlavi u ¢tytletych déti.

V parametru poctu chyb u poskoku na LDK divky ve vSech tfech vékovych skupinach
dosahly lepsich stfednich hodnot (méné chyb) nez chlapci. Ctyileti se béhem &ty pokust ve
vykonu zlepsovali az o 2 chyby mezi 1. a 4. pokusem. V mensi mife byla patrna tendence ke
zlepseni také u pétiletych a Sestiletych divek. Naopak u chlapct odpovidajiciho veéku byl
vyvoj mezi pokusy malo stabilni, bez plynulé tendence ke zlepSovani skoére. U chlapct byl
patrny velky rozdil stfednich hodnot mezi vékovou skupinou c¢tyfletych (pfes 5 chyb) a
star§imi (maximalné pies 2 chyby), zatimco rozdil ve stfednich hodnotach u dévcat rizného
véku se lisil jen minimaln€é. Tomu odpovidaji statistické vysledky, které ukazuji statisticky

vyznamné rozdily mezi v€kovymi skupinami pouze u chlapct mezi 4 a 5 lety (p < 0,001), a
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také mezi 4 a 6 lety (p < 0,001), nikoliv vSak u divek. U &tyfletych byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil mezi pohlavimi (p < 0,002).

U poskokit na PDK v parametru pocet chyb byly ziskany podobné vysledky jako u
ukolu poskokti na LDK, véetné témét shodnych stfednich hodnot. Byl patrny pokles rozdilu
ve vykonu mezi divkami a chlapci s rostoucim vékem. Statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi se potvrdil jen u ¢tyfletych (p < 0,001). Také zde byl patrny relativné stabilni
vykon u divek jak mezi opakovanim tkolu, tak i mezi vékovymi skupinami. Naproti tomu u
péti a Sestiletych chlapcti dochazelo k vykyvu ve 3. pokusu a tedy naruseni plynulé tendence
mezi opakovanim tkolu. Statisticky vyznamné rozdily mezi vékovymi skupinami se ukazaly

stejné jako na LDK u chlapcti mezi 4 a 5 lety (p < 0,001) a mezi 4 a 6 lety (p < 0,001).

Vyskok s otocenim o 180°
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vék: 4 vék: 5 vék: 6

Vysveétlivky: M1 — 1. testovani (1.den), M2 — 2. testovani (1.den), M3 — 3. testovani (2.den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plnd) ¢ara = divky, Gervena (pierusovand) ¢ara = chlapci

Obrazek 11. Vyskok s oto¢enim o 180° doleva (parametr: stupné otoc¢eni <180°, 180°, >180°)

U vyskoku s otocenim o 180° doleva se neprokézaly statisticky vyznamné rozdily
mezi pohlavimi, ani mezi vékovymi skupinami. Z grafu lze odecist odlisnou stabilitu ukolu a
prubéh mezi pokusy u divek a u chlapct. Zatimco u divek byl vykon pomérné staly mezi
pokusy i vékovymi skupinami, provedeni chlapci, vyraznéji pétiletych, se opét vyznacoval
nestabilitou pribéhu mezi jednotlivymi pokusy tkolu. V tomto ukolu je za horsi vysledek

povazovano odchyleni od skore 1 (180°) v obou smérech, tedy k niz§im (nedotoci) i vyS$im
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hodnotam (pfetodi). Ctyfleté divky mély s vyjimkou 4. pokusu stiedni hodnoty rovné 1,
chlapci nizsi nez 1. U pétiletych chlapcu stiedni hodnoty kolisaly (pod i nad 1), divky mély
staly vykon pod 1. U Sestiletych byl pribéh mezi pokusy ve stiednich hodnotach pomérné

vyrovnany mezi chlapci i divkami, vyjimku tvofi 4. pokus.
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1,4t

1,2
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08

0,6

04}

0,2
M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4 M1 M2 M3 M4

vék: 4 vék: 5 vék: 6

Vysvetlivky: M1 — 1. testovani (1.den), M2 — 2. testovani (1.den), M3 — 3. testovani (2.den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plna) ¢ara = divky, ervena (pferusovana) ¢ara = chlapci

Obrazek 12. Vyskok s oto¢enim o 180° doprava (parametr: stupné otoceni <180°, 180°,
>180°)

Pii hodnoceni vyskoku sotoCenim o 180° doprava nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi pohlavimi ani vékovymi skupinami. V charakteru pribé¢hu mezi
jednotlivymi pokusy u divek i chlapcti danych vékovych skupin lze sledovat urcité analogie.
Chlapci a divky ve véku 4 let se vzajemné podobaji kiivkou pribéhu s tendenci ke zhorSeni
smérem ke 4. pokusu. Divky vS§ak béhem prvnich dvou pokust dosahovaly lepsiho skore nez
chlapci (udrzovaly se na 1). Pétileti a Sestileti chlapci maji shodnou kiivku pribéhu mezi
pokusy, divky stejné tak. U obou pohlavi je mezi vékem 5 a 6 let patrnd zlepSujici se

tendence, tedy blizici se 1 (Obrazek 12).
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Tandemova chiize po Care
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vék: 4 vék: 5 vék: 6

Vysveétlivky: M1 — 1. testovani (1.den), M2 — 2. testovani (1.den), M3 — 3. testovani (2.den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), modra (plna) ¢ara = divky, éervena (pierusovana) ¢ara = chlapci

Obrézek 13. Tandemova chlize po ¢are (parametr: pocet chyb)

Ukol tandemové chiize po &afe nevykazuje statisticky vyznamné hodnoty ve vztahu k
pohlavi, ani k véku. Divky ve vSech vékovych skupindich mély ve vSech pokusech v
parametru poctu chybnych krokd na ¢afe niz8i stfedni hodnoty (pod 3). Znamena to lepsi
skore ¢ili méné chyb nez méli chlapci (ptes 4). Obé pohlavi az na vyjimku Ctyfletych divek se

posunovaly k lepsimu skore v priabéhu ¢tyt opakovani ukolu u v§ech vékovych skupin.

Reliabilita testu v kvantitativnich parametrech

Porovnani mezi jednotlivym testovanim NT (M1 — M4) byla provedena korela¢ni
analyzou Spearmanovym korelaénim koeficientem. Korelace jsou statisticky vyznamné na
stanovené hladiné vyznamnosti p < 0,05 (Tabulka 4). Vzhledem k charakteru proménych
nomindlni $kaly u tUkolu vyskok sotocenim o 180° jsme korelaéni analyzu provadéli

z kontingen¢nich tabulek koeficientem kontingence.
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Tabulka 4. Korelace mezi jednotlivymi testovanimi v kvantitativnich parametrech

Korelace

Ukol Parametr M1xM?2 M2xM3 M2xM4
¢as v sekundach 0,51 0,61 0,58

Stoj LDK p<0,001 p<0,001 p<0,001
¢as v sekundach 0,49 0,57 0,51

Stoj PDK p<0,001 p<0,001 p<0,001
pocet skokil v sérii 0,65 0,79 0,56

Poskoky LDK p=0,005 p=0,004 p<0,001
pocet skokil v sérii 0,61 0,68 0,78

Poskoky PDK p<0,001 p<0,001 p<0,001
pocet chyb 0,79 0,81 0,61

Poskoky LDK p<0,001 p<0,001 p<0,001
pocet chyb 0,81 0,82 0,74

Poskoky PDK p<0,001 p<0,001 p<0,001
pocet krokt 0,83 0,83 0,64

Tandemova chiize p<0,001 p<0,001 p<0,001
pocet chyb 0,65 0,77 0,56

Tandemova chiize p<0,001 p<0,001 p<0,001

Vysvetlivky: M1 — 1. testovani (1.den), M2 — 2. testovani (1.den), M3 — 3. testovani (2.den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), hodnoty prvniho fadku jednotlivého parametru — korela¢ni koeficienty, hodnoty druhého tadku
jednotlivého parametru — hladina statistické vyznamnosti korela¢niho koeficientu, tu¢né zvyraznéné jsou
statisticky vyznamné hodnoty

Tabulka 5. Korelace vysledku piesnosti dopadu ukolu vyskok s oto¢enim o 180° mezi

jednotlivymi testovanimi

Koeficient kontingence
Ukol Parametr M1xM2 M2xM3 M2xM4
presnost dopadu 0,44 0,58 0,13
Vyskok s oto¢enim o 180° doleva p<0,001 p<0,001 p=0,78
presnost dopadu 0,34 0,22 0,09
Vyskok s oto¢enim o 180" doprava p=0,004 p=0,06 p=0,93

Vysveétlivky: M1 — 1. testovani (1.den), M2 — 2. testovani (1.den), M3 — 3. testovani (2.den), M4 — 4. testovani
(po 3 tydnech), hodnoty prvniho fadku jednotlivého parametru — korela¢ni koeficienty, hodnoty druhého fadku
jednotlivého parametru — hladina statistické vyznamnosti korelaéniho koeficientu, tuéné zvyraznéné jsou
statisticky vyznamné hodnoty

Hendl (2004) udava silu asociace vztahu jako malou pii [rp|=0,1-0,3, stiedni pfi
Irp|=0,3-0,7 a velkou pii [rp[=0,7-1. Chraska (2000) uvadi prakticky pouzitelnou zavislost
miniméln¢ r=0,40, hodnoty korela¢niho koeficientu 0,40-0,69 pak jako stfedni zavislost, 0,70-

0,89 jako vysokou zavislost a hodnoty od 0,90 jako velmi vysokou zéavislost.
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Nase vysledky se pohybuji v rozmezi stiedni az vysoké zavislosti pro ukoly stoje a
poskokl na jedné DK a tkol tandemové chiize. U tkolu vyskoku s oto¢enim o 180° se
hodnoty kontingen¢niho koeficientu pohybuji v rozmezi stfedni zavislosti pro vyskok doleva
v kratkodobém sledovani (M1 — M2, M2 — M3), pro vyskok doprava v rozmezi malé
zavislosti, avsak statisticky vyznamné. Z hlediska dlouhodobé reliability pak vychazela velmi

mala, statisticky nevyznamna korelace pro ob¢ stranové otocky(M2 — M4).

Soucasné byl vyhodnocen i koeficient vnitrotiidni korelace pro kvantitativni data a to
v ramci kratkodobé reliability pro testovani M1 — M3 (Tabulka 6) a pro testovani M1 — M4 z
hlediska dlouhodobé reliability (Tabulka 7).

Tabulka 6. Hodnoty vnitrotfidniho koeficientu korelace opakovanych testovani M1-M3

parametr | hodnota ICC
1L 0,54
1P 0,51
2La 0,76
2Pa 0,73
2Lb 0,77
2Pb 0,77
da 0,77
4b 0,63

Vysvetlivky: 1 — vydrz na 1 DK v sekundach, 2a — pocet skoki v sérii u poskokd na 1 DK, 2b— pocet chyb u
poskokil na 1 DK, 4a — pocet krokl v tandemové chtizi, 4b — pocet chybnych krokd v tandemové chtizi, P —
PDK, L — LDK, ICC — intraclass correlation coefficient

Tabulka 7. Hodnoty vnitrotfidniho koeficientu korelace opakovanych testovani M1-M4

parametr | hodnota ICC
1L 0,56
1P 0,50
2La 0,66
2Pa 0,71
2Lb 0,67
2Pb 0,69
4a 0,66
4b 0,53

Vysveétlivky: 1 — vydrz na 1 DK v sekundach, 2a — pocet skoki v sérii u poskokd na 1 DK, 2b— pocet chyb u
poskokt na 1 DK, 4a — pocet krokti v tandemové chuzi, 4b — pocet chybnych krokl v tandemové chizi, P —
PDK, L — LDK, ICC — intraclass correlation coefficient
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5. 1. 2 Hodnoceni kvality

Porovnani vysledkiu shody/neshody kvalitativniho hodnoceni mezi dvéma pozorovateli
pri opakovaném hodnoceni jednotlivych ukoli testu

Ze statistického hodnoceni shody/neshody u jednotlivych motorickych projevii mezi
dvéma pozorovateli jsme si zvolili hodnoty relativni shody. Jako hranice vécné vyznamné
shody byla urcena hodnota relativni shody > 70 %. Relativni shodu v rozmezi mezi 70-50 %
povazujeme za sttedné¢ vyznamnou. Hodnoty < 50 % povazujeme za hodnoty nizké vécné
vyznamnosti relativni shody. Zvolena spodni hranice vyznamné relativni shody nesouvisi se
statistickou vyznamnosti p, kterd vychazi statisticky vyznamné témét u vsech hodnocenych
parametri ve vSech métenich (p < 0,05). U nékterych sledovanych motorickych projevi
vychazel navic ke statisticky vyznamné hodnoté p také kontingenc¢ni koeficient > 0,6, ktery
jesté podporuje stabilitu daného projevu. Do grafii byly zafazeny pouze motorické projevy, u
kterych pozorujeme vécné vyznamnou relativni shodu mezi pozorovateli (> 70 %) alesponi

V jednom ze ¢tyi méteni (M1 — M4).
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20.00% - M4
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Vysvetlivky: M1 — 1. testovani, M2 — 2. testovani , M3 — 3. testovani, M4 — 4. testovani; S7 — posun z mista, S1 —
mimika, S3 — vnitini rotace v ky¢elnim kloubu nestojné DK, S6 — soustfedéni, pozornost, S4 — souhyby HKK,
S5 — souhyb rukou

Obrazek 14. Graf stability shody u parametrii s vécné vyznamnou relativni shodou u ukolu
stoje na jedné DK v prab&hu testovani

Z vysledkl vyplyva, ze u parametrtt S7 (posun z mista) a S1(asociovany pohyb hlavy
+ zvySend mimika) testovaného tikolu stoj na jedné dolni koncetiné byla pozorovana u vSech
hodnoceni vécné vyznamna relativni shoda mezi dvéma nezavislymi pozorovateli > 70 %.
Nejvyssi stabilita shody mezi dv€éma pozorovateli byla pozorovana u parametru S7, kde se
oba pozorovatelé ve vsech Ctyfech hodnocenich shodli u 87 % déti a u parametru S1, kde se
oba pozorovatel¢ shodli u hodnoceni 80 % déti. Také u parametru S3 (vnitini rotace v
kycelnim kloubu elevované DK) a S6 (soustfedéni, pozornost) vychazela vécné vyznamna

relativni shoda (> 70 %) u vSech hodnoceni kromé testovani M3, u kterého se vsak relativni
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shoda pohybovala té€sné¢ pod hranici vécné vyznamnosti (69 %). U parametru S4 (souhyby
pazi) byly vysledky shody obou pozorovateld u testovani M2, M3 a M4 > 70 %, pouze u
testovani M1 byla pozorovana relativni shoda 67 %. U parametru S5 (asociovany souhyb
rukou) doslo k vécné vyznamné relativni shodé¢ pouze u testovani M2 (70 %), rozdily v
hodnotach relativni shody mezi jednotlivymi hodnocenimi se v$ak od sebe nelisily vice nez o
5 %. Pfi hodnoceni neshody o 2 znaky (0 — 2) mezi pozorovateli v relativnich ¢etnostech se
tato pohybovala v rozmezi 0-6,58 %, kdy nejvyssi hodnota neshody byla v parametru

souhybu rukou.
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Vysvetlivky: M1 — 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3. testovani, M4 — 4. testovani; P8 — vychylky trupu, P6
— rytmi¢nost, P1 — mimika, P7 — celkova koordinace

Obrazek 15. Graf stability shody u parametri s vécné vyznamnou relativni shodou u ukolu
poskokii na jedné DK v priibéhu testovani

U parametrta P8 (vychylky trupu), P6 (rytmi¢nost) a P1 (asociovany pohyb hlavy +
zvySena mimika) testovaného tikolu poskoky na jedné DK v kruhu byla pozorovana u vSech
hodnoceni vécné vyznamnd relativni shoda mezi dvéma nezavislymi pozorovateli > 70 %.
Nejvyssi stabilita shody mezi dvéma pozorovateli byla pozorovana u parametru P8. Oba
pozorovatelé se ve vSech ¢tyfech hodnocenich shodli u 75 % déti. U parametru P6 byla
hladina shody obou pozorovatelti 73 %, u parametru P1 pak 72 %. U parametru P7 (celkova
koordinace) byla vyhodnocena vécné vyznamna relativni shoda pouze u testovani M1 (74 %)
a M4 (71 %). Pii hodnoceni neshody o 2 znaky (0 — 2) mezi pozorovateli v relativnich
Cetnostech se tato pohybovala v rozmezi 0-9,21 %, kdy nejvyssi hodnota neshody byla

v parametru souhybu rukou, 0-6,58 % pak v parametrech rytmi¢nost a mékkost dopadu.
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Vysvétlivky: M1 — 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3. testovani, M4 — 4. testovani; V1 — mimika, V2 —
pripravny podiep, V6 — celkova koordinace a spravnost provedeni, V5 — souhyb hornich koncetin

Obrazek 16. Graf stability shody u parametrti s vécné vyznamnou relativni shodou u tkolu
vyskoku s otocenim o 180 stupnu V prib&hu testovani

Z vysledki vyplyva, ze u parametri V1 (asociovany pohyb hlavy + zvySena mimika) a
V2 (ptipravny podiep) testovaného ukolu vyskok s otocenim byla pozorovéna u vSech
hodnoceni vécné vyznamnou relativni shoda mezi dvéma nezavislymi pozorovateli > 70 %.
Nejvyssi stabilita shody mezi dvéma pozorovateli byla pozorovana u parametru V1. Oba
pozorovatelé se ve vSech Ctyfech hodnocenich shodli u 86 % déti. U parametru V2 byla
hladina shody obou pozorovateltt 75 %. U parametru V6 (celkovad koordinace a spravnost
provedeni) byla zjisténa vécné vyznamna relativni shoda pouze u testovani M3 (70 %) a M4
(76 %). Parametr V5 (souhyb hornich koncetin) vykazoval vécné vyznamnou relativni shodu
pouze u testovani M1 (70 %) a M2 (72 %), tésné pod hranici 70 % se pohybovaly vysledky
testovani M3 (67 %). Pii hodnoceni neshody o 2 znaky (0 — 2) mezi pozorovateli v relativnich
cetnostech se tato pohybovala v rozmezi 0-7,27 %, kdy nejvyssi hodnota neshody byla

Vv parametru mekkost dopadu.
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Vysvétlivky: M1 — 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3. testovani, M4 — 4. testovani; T1 —-mimika, T6 —
rychlost na tikor soustfedéni, T2 — vychylky trupu, T4 — souhyby hornich koncetin

Obrazek 17. Graf stability shody u parametrii s vécné vyznamnou relativni shodou u tkolu
tandemoveé chiize po care V prib&hu testovani

U parametri T1 (asociovany pohyb hlavy + zvySena mimika) a T6 (rychlost na tikor
soustfedéni) testovaného tkolu tandemova chiize po ¢are byla sledovana u vsech hodnoceni
véené vyznamnd relativni shoda mezi dvéma nezavislymi pozorovateli > 70 %. Nejvyssi
stabilita shody mezi dvéma pozorovateli byla pozorovana u parametru T1. Oba pozorovatelé
se ve vSech ctyfech hodnocenich shodli u 91 % déti a rozmezi mezi jednotlivym testovanim u
tohoto parametru neptesahlo 4 %. U parametru T6 je hladina shody obou pozorovatelt 74 %.
U tohoto parametru byla vyrazné vyssi hodnota relativni shody u testovani M4 (93 %) oproti
zbylym hodnocenim. U parametru T2 (vychylky trupu) byla sledovana vécné vyznamna
relativni shoda pouze u testovani M1 (72 %) a M4 (70 %). Parametr T4 (souhyby hornich
koncetin) vykazoval vécné vyznamnou relativni shodu pouze u testovani M1 (72 %). Hladina
shody u vsech ¢ty hodnoceni je u tohoto parametru 59 %. Pii hodnoceni neshody o 2 znaky
(0 — 2) mezi pozorovateli v relativnich ¢etnostech se tato pohybovala v rozmezi 0-3,95 %, kdy

nejvyssi hodnota neshody byla v parametru souhyby rukou.

Nasledujici tabulky (Tabulka 8, 9, 10, 11) vychézeji z hodnot kontingenénich tabulek

a koreluji kvalitativni parametry jednotlivych ukola testu mezi jednotlivymi hodnocenimi.
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Tabulka 8. Korelace vysledktu kvalitativniho hodnoceni mezi jednotlivymi hodnocenimi u
sledovanych parametrt — tikol stoj na jedné DK

kontingencni koeficient
DK - stoj parametr M1xM2 M2xM3 M2xM4
PDK S1 0,65 0,64 0,29
S2 0,56 0,33 0,43
S3 0,23 0,10 0,36
S4 0,64 0,47 0,39
S5 0,64 0,35 0,46
S6 0,50 0,46 0,40
LDK Sl 0,39 0,45 041
S2 0,54 0,48 0,40
S3 0,36 0,36 0,18
S4 0,62 0,61 0,38
S5 0,54 0,39 0,32
S6 0,5 0,46 0,40

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3.
testovani, M4 — 4. testovani S1 — mimika, S2 — vychylky trupu, S3 — vnitini rotace kyc¢le nestojné dolni
koncetiny, S4 — souhyb hornich koncetin, S5 — souhyb rukou, S6 — pozornost, tuéné zvyraznéné hodnoty
statistické vyznamnosti p < 0,05 kontingen¢niho koeficientu

Z tabulky 8 je patrna téméf u vSech parametrii mezi testovanimi statisticky vyznamna
korelace v hodnotach stfedni zavislosti s vyjimkou parametru S3 — vnitini rotace nestojné DK
ukolu stoje na PDK. Mezi druhym a ¢tvrtym testovanim pak v parametrech S3, S4 — souhyb

hornich koncetin a S5 — souhyb rukou na LDK a S1 — mimika a S3 na PDK.

Obdobn¢ ztabulky 9 je patrna shoda v kvalitativnim provedeni tkolu poskoky na
jedné DK u hodnocenych parametrii mezi jednotlivymi testovanimi. Jedinymi parametry bez
statisticky vyznamné korelace byly parametr P2 — odraz - mezi druhym a ¢tvrtym testovanim
na obou DKK a parametr P4 — souhyb HKK na PDK mezi druhym a tietim, resp. ¢tvrtym

testovanim.
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Tabulka 9. Korelace vysledktu kvalitativniho hodnoceni mezi jednotlivymi hodnocenimi u
sledovanych parametrt — kol poskoky na jedné DK

kontingen¢ni koeficient
DK - poskoky parametr M1xM2 M2xM3 M2xM4
PDK Pl 0,55 0,67 0,41
P2 0,44 0,44 0,16
P3 0,59 0,52 0,35
P4 0,45 0,34 0,27
P5 0,65 0,62 0,56
P6 0,58 0,58 0,45
P7 0,71 0,69 0,48
LDK Pl 0,66 0,66 0,56
P2 0,54 0,51 0,19
P3 0,49 0,58 0,44
P4 0,39 0,53 0,48
P5 0,68 0,67 0,46
P6 0,60 0,65 0,43
P7 0,71 0,69 0,48

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3.
testovani, M4 — 4. Testovani, P1 — mimika, P2 — odraz, P3 — mékkost dopadu, P4 — souhyb hornich kongetin, P5
— souhyb rukou, P6 — rytmi¢nost, P7 — koordinace, tuéné zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05
korelac¢niho koeficientu

Tabulka 10. Korelace vysledkt kvalitativniho hodnoceni mezi jednotlivymi hodnocenimi u
sledovanych parametrt — ukol vyskok s oto¢enim o 180°

kontingenc¢ni koeficient
vyskok s otocenim parametr M1xM2 M2xM3 M2xM4
doprava V1 0,61 0,37 0,36
V2 0,66 0,74 0,21
V3 0,69 0,59 0,29
V4 0,67 0,46 0,48
V5 0,56 0,39 0,27
V6 0,67 0,33 0,39
doleva V1 0,61 0,35 0,36
V2 0,59 0,42 0,24
V3 0,56 0,29 0,23
V4 0,62 0,50 0,48
V5 0,56 0,41 0,24
V6 0,67 0,33 0,39

Vysvetlivky: 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3. testovani, M4 — 4. testovani, V1 — mimika, V2 — ptipravny
podiep, V3 — odraz, V4 — dopad, V5 - souhyb hornich konéetin, V6 — koordinace, tuéné zvyraznéné hodnoty
statistické vyznamnosti p < 0,05 korela¢niho koeficientu

U tkolu vyskoku s otoenim o 180° se vyznamné projevila shoda mezi testovanimi

probihajicimi v prvnich dvou dnech. Po tfech tydnech dochézelo k rozdilnym hodnocenim
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kvality provedeni s vyjimkou parametri V4 — mékkost dopadu a V6 — koordinace (Tabulka
10).

Tabulka 11. Korelace vysledku kvalitativniho hodnoceni mezi jednotlivymi hodnocenimi u

sledovanych parametrii — tkol tandemova chiize po ¢are

kontingen¢ni koeficient
tandemova chiize parametr M1xM2 M2xM3 M2xM4
T1 0,36 0,34 0,71
T2 0,49 0,48 0,4
T3 0,69 0,54 0,42
T4 0,63 0,47 0,49
T5 0,55 0,59 0,22

Vysvetlivky: 1. testovani, M2 — 2. testovani, M3 — 3. testovani, M4 — 4. testovani, T1 — mimika, T2 — vychylky
trupu, T3 — vnitini rotace dolnich konéetin, T4 — souhyb hornich konéetin, T5 — souhyb rukou, tu¢né zvyraznéné
hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05 korela¢niho koeficientu

Tabulka 11 ukazuje témét u vSech parametrd mezi testovanimi statisticky vyznamnou

korelaci stiedni zavislosti S vyjimkou parametru T1 — mimika — prvni den testovani a T5 —

souhyb rukou — mezi druhym a ¢tvrtym testovanim.
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5.2 Vysledky |1
V této Casti vysledktl jsou zpracovana data z hodnoceni 185 déti faze testovani II

spolecné s daty prvniho testovani faze [ (M1, 76 déti). Celkem tedy bylo hodnoceno 261 déti.

5. 2. 1 Kvantitativni hodnoceni

Popisné statistiky pro novy test (NT)

Tabulka 12. Popisna statistika kvantitativnich ukazatelt testovych tkolti — vék 4 a 5 let

Vék 4 Vék 5
chlapci (n=31)/dévéata (n=24) | chlapci (n=51)/dévcata (n=63)
ukol parametr M Med SD M Med SD norma
stoj LDK cas (s) 7,52/9,79 | 6,00/850 | 4,34/5,41 (11,98/15,17(10,00/18,00| 6,39/5,57
stoj PDK cas (s) 8,00/9,29 | 6,00/6,50 | 5,57/6,26 |13,22/15,14{12,00/19,00| 5,63/5,84 20s
poskok LDK pocet chyb 535/325 | 500/15 |349/395| 253/1,52 | 1,00/0,00 | 2,77/2,50
poskok PDK pocet chyb 6,06/308 | 7,00/150 | 3,72/343| 2,24/1,08 | 1,00/0,00 | 2,68/2,21 0 chyb
vyskok doleva stupné otoceni 0,61/1,00 | 0,00/1,00 | 0,88/1,02 | 0,84/0,97 | 1,00/1,00 | 0,81/0,84 [0<180°, 1=180°,
vyskok doprava stupné oto¢eni 0,74/1,13 | 0,00/1,00 | 0,93/1,03 | 0,90/0,87 | 1,00/1,00 | 0,76/0,85 [2>180°
tandemova chiize | celkovy pocet krok | 12,97/12,63 |12,00/12,00| 2,55/2,26 [13,47/13,25[13,00/13,00| 2,12/2,09 | pocet krokil
tandemova chiize pocet chyb 6,23/5,21 | 6,00/450 | 4,51/3,84 | 4,29/3,22 | 4,00/300 | 411/2,95 0 chyb

Vysvetlivky: n — pocet osob, PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, M — aritmeticky prumér,
Med — median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 13. Popisna statistika kvantitativnich ukazatel testovych ukolt — vék 6 let a vSechny
vekove kategorie celkem

Vék 6 Celkem
chlapci (n=46)/dévcata (n=46) chlapci+dévcata
ukol parametr M Med SD N M Med SD norma
stoj LDK as (s) 16,13/16,59 |20,00/20,00| 5,42/4,85| 261 1356 | 14,00 6,22
stoj PDK Cas (s) 16,13/16,35 |20,00/20,00| 5,14/4,11 | 261 13,77 | 16,00 6,27 20s
poskok LDK pocet chyb 1,46/1,24 | 1,00/0,00 | 1,81/217 | 261 2,27 1,00 2,97
poskok PDK poCet chyb 1,96/1,09 | 1,00/0,00 | 2,49/2,04 | 261 2,24 1,00 3,06 0 chyb
vyskok doleva stupné otoéeni 0,78/0,78 | 1,00/1,00 | 0,63/0,63 | 253 0,84 1,00 0,79 [0<180°, 1=180°,
vyskok doprava stupné otodeni 0,85/0,74 | 1,00/1,00 | 0,69/0,74| 250 0,86 1,00 082 |2>180°
tandemova chiize | celkovy pocet kroku| 12,69/13,02 (13,00/13,00{ 2,07/1,81 | 261 13,06 13,00 2,12 pocet krokil
tandemova chiize pocet chyb 3,78/2,69 | 3,00/1,00 | 341/3,12| 261 3,98 3,00 3,73 0 chyb

Vysvétlivky: n, N — pocet osob, PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina, M — aritmeticky
pramér, Med — median, SD — smérodatna odchylka

Vliv véku a pohlavi na sledované kvantitativni parametry

Pouzitim vicefaktorové analyzy rozptylu ANOVA byl zjistovan vliv véku a pohlavi na
sledované kvantitativni parametry. Pouzitim ANOVA post-hoc LSD Fisherova testu byly
ziskany hodnoty statistické vyznamnosti, které jsou uvadény pod jednotlivymi grafy. Rozdily

mezi pohlavimi a v€kem jsou statisticky vyznamné na stanovené hladin€ vyznamnosti p <

0,05.
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Obrazek 18. VIiv véku a pohlavi na parametr pocet sekund u tkolu stoj na PDK

Tabulka 14. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr pocet
sekund u tkolu stoj na PDK

PDK- stoj Vek Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,398 0,000 0,005 0,000 0,000
2 4 chlapci | 0,398 0,000 0,000 0,000 0,000
3 5 divky 0,000 0,000 0,069 0,269 0,365
4 5 chlapci | 0,005 0,000 0,069 0,006 0,011
5 6 divky 0,000 0,000 0,269 0,006 0,853
6 6 chlapci | 0,000 0,000 0,365 0,011 0,853

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina, tu¢né zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

Z grafu i tabulky je patrné, Ze v jednotlivé vékové kategorii nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi. Statisticky vyznamnych rozdild nabyvaly
hodnoty mezi 4letymi a Sletymi, resp. 4letymi a 6letymi, a to jak u chlapct, tak dévcat. Vydrz

ve stoji na PDK se zlepsovala s vékem.
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Obrazek 19. Vliv véku a pohlavi na parametr pocet sekund u tikolu stoj na LDK

Tabulka 15. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr pocet
sekund u tkolu stoj na LDK

LDK- stoj Veék | Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,126 0,000 0,106 0,000 | 0,000
2 4 chlapci 0,126 0,000 0,000 0,000 0,000
3 5 divky 0,000 0,000 0,002 0,183 0,367
4 5 chlapci | 0,106 0,000 | 0,002 0,000 | 0,000
5 6 divky 0,000 0,000 0,183 0,000 0,689
6 6 chlapci | 0,000 0,000 0,367 0,000 0,689

Vysvetlivky: LDK — leva dolni konéetina, tuéné zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

U ukolu stoje na LDK se prokazala vyznamnost jak ve vékové kategorii, tak mezi
pohlavimi. Post-hoc LSD testem se statisticky vyznamné projevily rozdily mezi pohlavimi
v kategorii Sletych. Ctyfleté déti mély statisticky vyznamné niz§i vysledky testu, s vyjimkou
srovnani 4letych divek a Sletych chlapci. Mezi Sletymi a 6letymi pak dochazelo

k vyznamnym rozdilim mezi skupinou chlapct.
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Vysvétlivky: pohlavi 0 — dév¢ata, pohlavi 1 — chlapci

Obrazek 20. Vliv véku a pohlavi na parametr pocet chyb u ukolu poskoky na PDK

Tabulka 16. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr pocet
chyb u tkolu poskoky na PDK

PDK- poskoky Vek Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,000 | 0,002 0,233 0,003 0,094
2 4 chlapci | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3 5 divky 0,002 0,000 0,016 0,988 0,091
4 5 chlapci | 0,233 0,000 | 0,016 0,027 0,534
5 6 divky 0,003 0,000 0,988 0,027 0,119
6 6 chlapci | 0,094 0,000 0,091 0,534 0,119

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina, tuéné zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

Z grafu je patrnd tendence ke snizovani poctu chyb pii utkolu poskoky na PDK
srostoucim v€kem, kdy deévcata dosahla obecné lepSich vysledkd. Vyznamnost byla
prokdzana jak ve v€kové kategorii, tak mezi pohlavimi. Detailn¢ v jednotlivych vékovych
kategoriich byly vyznamné rozdily mezi chlapci a dévaty u 4letych a Sletych. Mezi
veékovymi kategoriemi 4letd dévcCata dosahla vyznamné horSich vysledkli nez Sletd, resp.
6leta, avSak soucasné se tyto hodnoty ptiblizovaly vysledkim Sletych a 6letych chlapcu.
Chlapci méli statisticky vyznamné horsi vysledky u skupiny 4letych vzhledem ke skupiné
Sletych, resp. 6letych, Sleti chlapci pak dosahli vyznamné horsich vysledkid nez 6leté divky.
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Obrazek 21VIiv véku a pohlavi na parametr pocet chyb u tikolu poskoky na LDK

Tabulka 17. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr pocet
chyb u tkolu poskoky na LDK

LDK- poskoky Veék Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,004 0,008 0,281 0,003 0,009
2 4 chlapci | 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000
3 5 divky 0,008 0,000 0,049 0,587 0,898
4 5 chlapci | 0,281 0,000 0,049 0,019 0,051
5 6 divky 0,003 0,000 0,587 0,019 0,699
6 6 chlapci | 0,009 0,000 0,898 0,051 0,699

Vysvetlivky: LDK — leva dolni konéetina, tu¢n€ zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

Pribéh vysledku tkolu poskokd na LDK je velice podobny tkolu na PDK. Z grafu je
op¢t patrna tendence ke sniZovani poctu chyb s rostoucim vékem, kdy dévcata doséhla obecné
lepSich vysledkl. Vyznamnost byla prokazéana jak ve v€kové kategorii, tak mezi pohlavimi. I
podrobné statistické zhodnoceni ma v podstaté shodné vysledky. V jednotlivych v€kovych
kategoriich byly nalezeny vyznamné rozdily mezi chlapci a dévcaty u 4letych a Sletych. Mezi
vékovymi kategoriemi 4letd dévcata dosdhla vyznamné horSich vysledkid nez 5, resp. 6leta,
soucasn¢ se ale tyto hodnoty pfiblizily vysledkiim Sletych chlapci. Na rozdil od PDK doslo
K vyznamnym rozdilim mezi 4letymi dévcaty a 6letymi chlapci. Chlapci méli statisticky
vyznamné horsi vysledky u skupiny 4letych vzhledem ke skupiné Sletych, resp. 6letych, Sleti

chlapci pak dosahli stejné jako na PDK vyznamné horsich vysledki tkolu nez 6leté divky.
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Vysvétlivky: pohlavi 0 — dév¢ata, pohlavi 1 — chlapci, ne = nedoto¢i, 0 - méné nez 180°, do = dotoci, 1 - 180°, pie
= pretoci, 2 - vice nez 180°

Obrazek 22. VIiv véku a pohlavi na parametr piesnost dopadu u ukolu vyskok s otocenim o
180° doprava

Tabulka 18. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr
presnost dopadu u ukolu vyskok s otocenim o 180° doprava

Vyskok doprava Vek Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,086 0,201 0,272 0,062 0,180
2 4 chlapci 0,086 0,466 0,391 0,988 0,578
3 5 divky 0,201 0,466 0,851 0,400 0,874
4 5 chlapci 0,272 0,391 0,851 0,329 0,745
5 6 divky 0,062 0,988 0,400 0,329 0,525
6 6 chlapci 0,180 0,578 0,874 0,745 0,525

U ukolu vyskok s oto¢enim o 180° doprava nebyla prokdzana statistickd vyznamnost
zavislosti véku ani pohlavi na pfesnost provedeni. Ctyfleti chlapci méli tendenci v doskoku
pretacet 180°, na rozdil od divek, které naopak nedotacely 180°. U skupiny Sletych a 6letych

byla patrna shoda v doskocich, ktera se v medianu blizila k 1, tj. pfesnému dopadu.
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Vysvétlivky: pohlavi 0 — dévcata, pohlavi 1 — chlapci, ne = nedoto¢i, 0 - méné nez 180°, do = doto¢i, 1 - 180°, pie
= pfetoci, 2 - vice nez 180°

Obrazek 23. VIiv véku a pohlavi na parametr piesnost dopadu u tkolu vyskok s otocenim o
180° doleva

Tabulka 19. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr
ptesnost dopadu u tkolu vyskok s otocenim o 180° doleva

Vyskok doleva Vek Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,073 0,867 0,424 0,276 0,276
2 4 chlapci | 0,073 0,042 0,203 0,357 0,357
3 5 divky 0,867 0,042 0,402 0,228 0,228
4 5 chlapci | 0424 0,203 0,402 0,707 0,707
5 6 divky 0,276 0,357 0,228 0,707 1,000
6 6 chlapci | 0,276 0,357 0,228 0,707 1,000

Vysvetlivky: tuéné zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

U tukolu vyskok s oto¢enim o 180° doleva byla prokazana statistickd vyznamnost
zavislosti na v€ku a pohlavi na piesnost provedeni pouze mezi 4letymi chlapci a Sletymi
dévéaty. Ctyileti chlapci méli tendenci v doskoku nedotogit 180°, na rozdil od divek, které
byly schopny piesn¢ho dopadu, dokonce dosahovaly nejlepSich vysledki z celého souboru,

avSak statisticky nevyznamng.
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Obrazek 24. Vliv véku a pohlavi na parametr pocet chyb u tkolu tandemova chiize po care

Tabulka 20. Hodnoty statistické vyznamnosti rozdilu podle véku a pohlavi pro parametr pocet
chyb u tkolu tandemova chiize po care

Tandemova chiize| Vék Pohlavi 1 2 3 4 5 6
1 4 divky 0,299 0,022 0,305 0,006 0,117
2 4 chlapci | 0,299 0,000 0,019 0,000 0,004
3 5 divky 0,022 0,000 0,115 0,451 0,422
4 5 chlapci 0,305 0,019 0,115 0,030 0,485
5 6 divky 0,006 0,000 0,451 0,030 0,148
6 6 chlapci 0,117 0,004 0,422 0,485 0,148

Vysvetlivky: tuén€ zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

U ukolu tandemova chiize po ¢are byla prokazana zavislost véku i pohlavi na parametr
pocet chyb. Z grafu je patrnd tendence ke snizovani poc¢tu chyb s rostoucim vékem, kdy
dévcata dosahla opét lepsich vysledki. V jednotlivych vékovych kategoriich nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi. Ctyileté divky mély vyznamné horsi vysledky
nez Sleté, resp. 6leté. Mezi Sletymi a 6letymi jiz k vyznamnym rozdilim nedochazelo.
Ctyileti chlapci vykazovali statisticky vyznamné horsi vysledky vzhledem ke skuping Sletych,
resp. 6letych chlapcti i divek, Sleti chlapci pak navic dosdhli vyznamné horSich vysledkii nez

6leté divky.
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5. 2. 2 Hodnoceni kvality

Hodnocené parametry jednotlivych ukoli v absolutnich ¢etnostech

Ukol stoj na jedné dolni konéeting
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Vysvétlivky: S1 — mimika, S2 — vychylky trupu, S3 — vnitini rotace ky¢le nestojné dolni konéetiny, S4 — souhyb
hornich kongetin, S5 — souhyb rukou, S6 — pozornost, znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo,
parametr je pozorovatelny, av8ak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zieteln€, parametr je
pozorovatelny téméf po celou dobu provadéni tikolu, 0sa y — pocet déti

Obrazek 25. Sledované parametry ukolu stoje na pravé dolni koncetiné v absolutnich
hodnotach (n =261)
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Vysvetlivky: S1 — mimika, S2 — vychylky trupu, S3 — vnitini rotace ky¢le nestojné dolni koncetiny, S4 — souhyb
hornich kongetin, S5 — souhyb rukou, S6 — pozornost, znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo,
parametr je pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni tkolu; znak 2 — vyjadien zfeteln€, parametr je
pozorovatelny téméi po celou dobu provadéni tkolu, 0sa y — pocet déti

0

Obrazek 26. Sledované parametry ukolu stoje na levé dolni koncetiné v absolutnich

hodnotach (n =261)
V hodnotach absolutnich cetnosti byl patrny podobny charakter provedeni na pravé i

levé dolni koncetin€é v jednotlivych sledovanych parametrech s vyjimkou parametru S2
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(vychylky trupu) a S3 (vnitini rotace kycle nestojné dolni koncetiny). Pfi stoji na LDK déti
vice vychylovaly trup (znak 1 oproti znaku 0 u stoje na PDK) a soucasné se Cast¢ji objevovala

vnitini rotace kyc¢le nestojné DK (znak 2 oproti znaku 0 na PDK).

Ukol poskoky na jedné dolni kon&eting
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Vysveétlivky: P1 — mimika, P2 — odraz, P3 — mé&kkost dopadu, P4 — souhyb hornich konéetin, P5 — souhyb rukou,
P6 — rytmi¢nost, P7 — koordinace, znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je
pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny
témét po celou dobu provadéni ukolu, 0sa y — pocet déti

o

S

o

[
S

Obrazek 27. Sledované parametry tkolu poskoky na pravé dolni koncetiné v absolutnich
hodnotach (n =261)
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Vysveétlivky: P1 — mimika, P2 — odraz, P3 — mékkost dopadu, P4 — souhyb hornich konéetin, P5 — souhyb rukou,
P6 — rytmi¢nost, P7 — koordinace, znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je
pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zietelné, parametr je pozorovatelny
témef po celou dobu provadeéni tikolu, 0sa y — pocet déti

Obrazek 28. Sledované parametry ukolu poskoky na levé dolni koncetin€¢ v absolutnich
hodnotach (n =261)

U poskokt na jedné dolni koncetiné byl patrny téméi shodny charakter v jednotlivych
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sledovanych parametrech na obou dolnich koncetindch. Pouze minimalni rozdil byl sledovan
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v parametru P2 (odraz) a P3 (mékkost dopadu), kdy se na LDK projevovalo vice déti

S minimalnim odrazem a tvrdym dopadem oproti PDK.

Ukol vyskok s otodenim o 180°
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Vysvetlivky: V1 — mimika, V2 — ptipravny podiep, V3 — odraz, V4 — dopad, V5 - souhyb hornich konéetin, V6 —
koordinace, znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po
celou dobu provadéni tkolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny téméf po celou dobu
provadéni ukolu, 0sa y — pocet déti

Obrazek 29. Sledované parametry tkolu vyskok s oto¢enim doprava v absolutnich hodnotach
(n =250)
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Vysvetlivky: V1 — mimika, V2 — piipravny podifep, V3 — odraz, V4 — dopad, V5 - souhyb hornich koncetin, V6 —
koordinace, znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po
celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadfen zfetelné, parametr je pozorovatelny téméf po celou dobu
provadéni ukolu, 0sa y — pocet déti

Obrézek 30. Sledované parametry ukolu vyskok s oto¢enim doleva v absolutnich hodnotach
(n =253)

U vyskoku s oto¢enim o 180° byl obdobné¢ jako u poskokti na jedné DK patrny téméf
shodny charakter v jednotlivych sledovanych parametrech pii vyskoku doprava a doleva.
Vyskok doprava nebylo schopno ani po opakovanych pokusech provést 11 déti, vyskok

doleva 8 déti.
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Ukol tandemova chtize po ¢aie
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Vysvétlivky: T1 — mimika, T2 — vychylky trupu, T3 — vnitini rotace dolnich koncetin, T4 — souhyb hornich
koncetin, T5 — souhyb rukou, znak O — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je
pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni tkolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny
témeét po celou dobu provadéni ukolu, 0sa y — pocet déti

Obrézek 31. Sledované parametry ukolu tandemové chilize po ¢afe v absolutnich hodnotach (n
=261)

V tkolu tandemové chiize po cafe ve vétSing piipadd déti negrimasovaly v obliceji,
provadély mirné nebo zddné vychylky trupu, krok provadély bez vnitini rotace nebo s mirnou

vnitini rotaci obou DKK, ve vétsiné ptipadt pouzily mirny souhyb pazi a bez souhybu rukou.
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Relativni vyjadieni znaki u vybranych parametru jednotlivych ukoli
Ukol stoj na jedné dolni kon&eting

a) Relativni vyjadieni znaki v parametru mimika
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Vysvetlivky: PDK 4, 5, 6 — stoj na pravé dolni koncetiné v kategorii 4, 5, 6 let, LDK4, 5, 6 — stoj na levé dolni
koncetin¢ v kategorii 4, 5, 6 let, Sipkami vyznaCen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky v jednotlivych
vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je
pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny
témét po celou dobu provadéni ukolu

Obrazek 32. Ukol stoj na jedné DK — parametr mimika v jednotlivych vékovych kategoriich
(relativni Cetnosti znak)

U tukolu stoje na jedné DK se u déti ve vSech veékovych kategoriich statisticky
vyznamné projevil parametr mimika ve znaku O — déti byly schopny provést kol bez
grimasovani a zapojeni mimického svalstva a jazyka. V procentudlnim vyjadieni
Vv jednotlivych kategoriich se pod 10 % ukézal tento parametr ve znaku 2, tj. zapojeni mimiky

po celou dobu tkolu u Sestiletych na PDK 1 LDK (8 déti), u pétiletych na LDK (8 déti).

b) Relativni vyjadfeni znaka v parametru ruce
V parametru ruce se u ctytletych déti neprojevila vyhranénost u tkolu stoje na jedné
DK. N¢které déti jsou schopny provést stoj se selektivni relaxaci rukou, nékteré voli zapojeni
rukou ¢astecné nebo po celou dobu provadeni stoje. U starSich déti se statisticky vyznamné
projevila schopnost selektivni relaxace rukou béhem stoje na PDK i LDK. Procentudlné se
pod 10 % znaku 2 dostava 8 Sestiletych déti na PDK, kdy po celou dobu tkolu nebyly

schopny selektivni relaxace rukou (Obrazek 33).

73



80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

0

40,00%

=l
2
30,00%
20,00%
10,00% I
0,00%

PDK4 LDK4 PDK5 LDK5 PDK6 LDK6

Vysvetlivky: PDK 4, 5, 6 — stoj na pravé dolni koncetin¢ v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — stoj na levé dolni
koncetin¢ v kategorii 4, 5, 6 let, Sipkami vyznaCen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky v jednotlivych
vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je
pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je pozorovatelny
témét po celou dobu provadéni ukolu

Obrazek 33. Ukol stoj na jedné DK — parametr ruce Vv jednotlivych vékovych kategoriich
(relativni ¢etnosti znak)

c) Relativni vyjadieni znakd v parametru vniti'ni rotace nestojné DK
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Vysvetlivky: PDK 4, 5, 6 — stoj na pravé dolni konéetiné v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — stoj na levé dolni
kondetiné v kategorii 4, 5, 6 let, Sipkami vyznaden statisticky vyznamny rozdil mezi znaky v jednotlivych
vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo, parametr je
pozorovatelny, avsak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zietelné, parametr je pozorovatelny
témet po celou dobu provadeéni ukolu

Obrazek 34. Ukol stoj na jedné DK — parametr vnitini rotace nestojné DK Vv jednotlivych
vékovych kategoriich (relativni Cetnosti znak)

Vnitini rotace nestojné DK béhem stoje na jedné DK nebyla ve vétSiné ptipada
pozorovana u vSech vékovych kategorii. U Ctyfletych na LDK nebyla vyhranénost mezi znaky
0 a 1, ob¢asna vnitini rotace byla pozorovana obdobn¢ jako zddna. Na PDK se u pétiletych

vyznamné projevil rozdil vnitini rotace mezi znaky 1 a 2 (obcas a po celou dobu ukolu),
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procentudlné jde o méné jak 10 % pétiletych (10 déti). Naopak u Sestiletych na LDK se
neprojevily statisticky vyznamné rozdily mezi znaky, pouze mirna pievaha déti bez provadéni

vnitini rotace nestojné DK.

Ukol poskoky na jedné dolni kondeting

a) Relativni vyjadieni znaki v parametru mékkost dopadu
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Vysveétlivky: PDK 4, 5, 6 — poskoky na pravé dolni konéeting v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — poskoky na
levé dolni koncetiné v kategorii 4, 5, 6 let, Sipkami vyznaCen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky
v jednotlivych vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo,
parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadeéni ukolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je
pozorovatelny témét po celou dobu provadéni tikolu

Obrazek 35. Ukol poskoky na jedné DK — parametr mékkost dopadu V jednotlivych
vékovych Kategoriich (relativni Cetnosti znak)

Meékkost dopadu Vv ukolu poskokil na jedné DK se statisticky vyznamné mezi znaky 0
a 1 (tvrdy dopad a mékc¢i dopad) projevila az u skupin pétiletych a Sestiletych déti. U
Ctyfletych naopak byl statisticky vyznamny rozdil mezi détmi, které byly schopny mékkého
dopadu od vétSiny déti s mekéim nebo tvrdym dopadem. Procentudlné se pod 10 % znaku 0
dostalo 8 Sestiletych déti na PDK. Nizké procento ctyfletych déti bylo naopak schopno
provést pii tkolu mékky dopad.
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b) Relativni vyjadfeni znakl v parametru rytmi¢nost
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Vysvetlivky: PDK 4, 5, 6 — poskoky na pravé dolni konéetiné v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — poskoky na
levé dolni koncetingé v kategorii 4, 5, 6 let, Sipkami vyznaden statisticky vyznamny rozdil mezi znaky
Vv jednotlivych vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo,
parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zfetelng, parametr je
pozorovatelny téméf po celou dobu provadéni tkolu

Obrazek 36. Ukol poskoky na jedné DK — parametr rytmiénost Vv jednotlivych vékovych
kategoriich (relativni Cetnosti znaki)

Rytmi¢nost poskoku na jedné DK se opét zlepsovala s vékem. U pétiletych i Sestiletych
bylo obdobné rozlozeni déti ve znacich, jediny rozdil byl pti poskoku na LDK u pétiletych,
kdy se neprokazal rozdil mezi znaky 0 a 1 vyznamné, tzn. Ze déti s hors$i rytmicnosti se dale
rozdélovaly na podobné velké skupiny s velmi slabou a slabou rytmic¢nosti. U ¢tyfletych déti

naopak prevazoval velmi slaby rytmus poskoki, z toho na PDK statisticky vyznamné.

b) Relativni vyjadieni znakti v parametru ruce

V parametru ruce tkolu poskoky na PDK se projevily statisticky vyznamné rozdily
mezi znaky 0, 1, 2 ve viech vékovych kategoriich. Ctyfleté déti pouzivaly u poskoki ruce, a
to bud’ ve smyslu pésti, nebo hyperextenze prstli, po celou dobu tkolu. Pétileté déti podobné
na LDK, na PDK neni statisticky vyznamny rozdil mezi znaky 1 a 2, tzn., Ze mnohem vice
déti nepiedvedlo zapojeni rukou po celou dobu ukolu. Obdobna situace jako u pétiletych byla
u Sestiletych na PDK, na LDK se uk4zala mirnad prevaha déti ve znaku 1. Celkové tedy u
ukolu poskoku na jedné DK déti zapojovaly ruce do tohoto slozitého pohybu, z toho mladsi

déti vyznamnéji, starsi déti byly schopny ¢asteéné relaxace rukou (Obrazek 37).
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Vysveétlivky: PDK 4, 5, 6 — poskoky na pravé dolni konéetiné v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — poskoky na
levé dolni koncetiné v kategorii 4, 5, 6 let, Sipkami vyznaCen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky
Vv jednotlivych vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo,
parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zfetelné, parametr je
pozorovatelny téméf po celou dobu provadéni tkolu

Obrazek 37. Ukol poskoky na jedné DK — parametr ruce v jednotlivych vékovych kategoriich
(relativni Cetnosti znak)

Ukol vyskok s oto¢enim o 180°
a) Relativni vyjadieni znakd v parametru souhyb HKK
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Vysvetlivky: PDK 4, 5, 6 — vyskok doprava v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — vyskok doleva v kategorii 4, 5, 6
let, Sipkami vyznacen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky v jednotlivych vékovych kategoriich (p < 0,05),
znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo, parametr je pozorovatelny, avsak ne po celou dobu
provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zietelne, parametr je pozorovatelny témét po celou dobu provadeéni tikolu

Obrazek 38. Ukol vyskok sotogenim o 180° — parametr souhyb HKK Vv jednotlivych
vékovych kategoriich (relativni Cetnosti znaki)

Ukol vyskok sotodenim déti viech vékovych kategorii provadély s vyznamnou
ptevahou znaku 1, tj. s mirnym souhybem HKK. U ¢tyfletych déti pod 10 % nepiedvedlo
souhyb pazi 1 dité. U pétiletych nezapojilo HKK do vyskoku 10 déti doprava a 8 déti doleva.

77



U Sestiletych déti pak nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve znaku 0 a 2 (zZadny souhyb a
zna¢ny souhyb HKK).

b) Relativni vyjadieni znaku v parametru koordinace
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Vysvetlivky: PDK 4, 5, 6 — vyskok doprava v kategorii 4, 5, 6 let, LDK 4, 5, 6 — vyskok doleva v kategorii 4, 5, 6
let, Sipkami vyznacen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky v jednotlivych vékovych kategoriich (p < 0,05),
znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadfen malo, parametr je pozorovatelny, avSak ne po celou dobu
provadéni ukolu; znak 2 — vyjadfen zietelne, parametr je pozorovatelny témér po celou dobu provadéni ukolu

Obrazek 39. Ukol vyskok s otodenim o 180° — parametr koordinace v jednotlivych vékovych
kategoriich (relativni ¢etnosti znaki)

U pétiletych a Sestiletych déti statisticky vyznamné ptevazoval parametr koordinace
ve skore 2, tedy velmi dobré koordinaci. U Sestiletych déti se nevyskytlo ani jedno dité se
slabou koordinaci, u pétiletych déti pak 2.7 resp. 3,7 %. Ctyileté déti predvedly vyskok
s oto¢enim doprava i doleva s dobrou az velmi dobrou koordinaci, mezi znaky 1 a 2 nebyla

prokazana statisticka vyznamnost.

Ukol tandemova chiize po Gate
a) Relativni vyjadfeni znakti v parametru ruce

Ve sledovaném parametru ruce se mezi Ctyfletymi détmi nevyskytly statisticky
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami ve znaku 0, 1, 2. Nekteré déti jsou schopny
proveést tandemovou chiizi se selektivni relaxaci rukou, nékteré voli zapojeni rukou ¢aste¢né
nebo po celou dobu provadéni stoje. U starSich déti se statisticky vyznamné projevila
schopnost selektivni relaxace rukou béhem chlize mezi znaky 0 a 2 a dale 0 a 1 u pétiletych i
Sestiletych, u nejstarsi vékové skupiny se pak vyznamné odlisily i ¢etnosti mezi znaky 1 a 2.
Celkoveé se tedy nejvice vyhranovaly nejstar$i déti, které zvladaji tandemovou chuzi bez

souhybu rukou (Obrazek 40).
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Vysvétlivky: 4R, 5R, 6R - 4, 5, 6 let, Sipkami vyznacen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky v jednotlivych
vékovych kategoriich (p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo, parametr je
pozorovatelny, avSak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zietelng, parametr je pozorovatelny
témét po celou dobu provadéni ukolu

Obrazek 40. Tandemova chiize po ¢afe — parametr ruce Vv jednotlivych vékovych kategoriich
(relativni Cetnosti znak)

b) Relativni vyjadfeni znakt v parametru vnitini rotace DKK
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Vysvetlivky: 4R, 5R, 6R - 4, 5, 6 let, Sipkami vyznacen statisticky vyznamny rozdil mezi znaky V jednotlivych
vékovych kategoriich(p < 0,05), znak 0 — parametr se nevyskytuje; znak 1 — vyjadien malo, parametr je
pozorovatelny, avak ne po celou dobu provadéni ukolu; znak 2 — vyjadien zietelng, parametr je pozorovatelny

témet po celou dobu provadeéni ukolu

Obrazek 41. Tandemova chlize po ¢are — parametr vnitini rotace DKK Vv jednotlivych
vékovych kategoriich (relativni Cetnosti znak)
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Vnitini rotace dolnich koncetin béhem tandemové chiize byla sledovana nejcastéji u
Ctyfletych déti ve znaku 1 a 0, se statisticky vyznamnym rozdilem mezi znaky 1 a 2. Nejvice
déti v tomto veéku §lo s obCasnou vnitini rotaci. StarSi déti vnitini rotaci neprovadely nebo jen
mirné (ne po celou dobu tkolu). Vnitini rotaci témét po celou dobu tkolu predvedlo 21 %

StyFletych, 8 % pétiletych a 14 % Sestiletych dti.

Nasledujici tabulka (Tabulka 21) shrnuje relativni vyjadieni znakt u hodnocenych

parametrd jednotlivych ukoll testu. Zvyraznény jsou hodnoty < 10 % relativni Cetnosti znaku.

Tabulka 21. Relativni vyjadieni znakt (%) sledovanych parametrii v jednotlivych tikolech
testu (n=261)

kol znak| mimika |vychylky trupu| VRDK | HKK | ruce [ pozornost
stoj PDK 0 69,35 31,80 5747 | 2644 | 5747 2,68
1 18,01 41,38 32,18 | 30,27 | 22,22 22,22
2 12,64 26,82 10,34 | 43,30 | 20,31 75,10
mimika |[vychylky trupu| VRDK | HKK | ruce | pozornost
stoj LDK 0 72,80 14,94 4521 | 16,48 | 45,59 2,30
1 17,24 56,70 2490 | 3946 | 34,87 24,14
2 9,96 28,35 29,89 | 44,06 | 1954 73,56
mimika odraz dopad | HKK | ruce | rytmicita | koordinace
poskoky na PDK| 0 51,72 19,92 1992 [ 6,90 | 18,39 22,99 19,16
1 21,46 59,39 59,77 | 34,10 | 3563 30,27 45,59
2 26,82 20,69 20,31 | 59,00 [ 45,98 46,74 35,25
mimika odraz dopad | HKK | ruce | rytmicita | koordinace
poskoky na LDK| 0 52,11 22,99 2414 | 651 | 2337 22,61 20,69
1 22,22 57,09 57,09 | 33,72 | 31,42 30,65 45,98
2 25,67 19,92 18,77 | 59,77 | 4521 46,74 33,33
mimika piip. podfep | odraz | dopad | HKK | koordinace
vyskok doprava| 0 77,60 2,40 2,80 9,60 | 10,00 3,60
1 17,60 83,60 34,40 | 56,80 | 69,20 31,60
2 4,80 14,00 62,80 | 33,60 [ 20,80 64,80
mimika piip. podfep | odraz | dopad | HKK | koordinace
vyskok doleva | 0 75,60 2,40 2,40 9,90 | 9,50 3,90
1 18,90 84,20 3390 | 53,80 [ 69,60 28,50
2 5,50 13,40 63,70 | 36,30 [ 20,90 67,60
mimika | vychylky trupu|VR DKK| HKK | ruce
tandem. chuze | 0 72,41 53,64 4943 | 22,61 | 50,19
1 19,54 37,55 37,16 | 4598 | 27,97
2 8,05 8,81 1341 | 3142 | 21,84

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni kon¢etina, 0, 1, 2 — skore kvalitativniho hodnocenti,
VR DK — vnitini rotace nestojné dolni koncetiny, HKK — souhyb hornich koncetin, VR DKK — vnitini rotace
dolnich kongetin, , tuéné zvyraznény hodnoty < 10 % relativni ¢etnosti znaku
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Tabulky 22, 23, 24 a 25 podrobnéji shrnuji hodnoty relativni Cetnosti parametrQ
jednotlivych ukold podle vékovych kategorii. Zvyraznény jsou opét hodnoty < 10 % relativni

Cetnosti znaku sledovaného parametru.

Tabulka 22. Relativni vyjadieni znakl (%) sledovanych parametrti tikolu stoj na jedné DK
podle véku

parametr vek DK 0 1 2
mimika PDK 56,36% 23,64% 20,00%
4 LDK 54,55% 30,91% 14,55%
PDK 67,54% 20,18% 12,28%
5 LDK 74,56% 16,67% 8,77%
PDK 79,35% 11,96% | 8,70%
6 LDK 81,52% 9,78% 8,70%
vychylky trupu PDK 18,18% 38,18% | 43,64%
4 LDK 9,09% 47,271% 43,64%
PDK 35,96% 35,96% 28,07%
5 LDK 14,91% 54,39% 30,70%
PDK 34,78% 50,00% 15,22%
6 LDK 18,48% 65,22% 16,30%
VR nestojné DK PDK 50,91% 38,18% 10,91%
4 LDK 40,00% 38,18% 21,82%
PDK 61,40% 28,95% 9,65%
5 LDK 50,00% 15,79% 34,21%
PDK 56,52% 32,61% 10,87%
6 LDK 42,39% 28,26% 29,35%
souhyb HKK PDK | 545% | 29,09% | 6545%
4 LDK 727% 38,18% 54,55%
PDK 26,32% 2895% | 44,74%
5 LDK 14,04% 4123% | 44,74%
PDK 39,13% 3261% | 28,226%
6 LDK 25,00% 38,04% 36,96%
ruce PDK 36,36% 20,00% 43,64%
4 LDK 34,55% 36,36% 29,09%
PDK 57,89% 23,68% 18,42%
5 LDK 45,61% 33,33% 21,05%
PDK 69,57% 21,74% 8,70%
6 LDK 52,17% 35,87% 11,96%
pozornost PDK 3,64% 40,00% 56,36%
4 LDK 3,64% 40,00% 56,36%
PDK 3,51% 20,18% 76,32%
5 LDK 2,63% 24,56% 72,81%
PDK 1,09% 14,13% | 84,78%
6 LDK 1,09% 14,13% | 84,78%

Vysvetlivky: PDK — prava dolni koncéetina, LDK — leva dolni konéetina, 0, 1, 2 — skore kvalitativniho hodnoceni,
VR DK — vnitini rotace nestojné dolni koncetiny, HKK — souhyb hornich koncetin, tucné zvyraznény hodnoty <
10 % relativni ¢etnosti znaku
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Tabulka 23. Relativni vyjadieni znakti (%) sledovanych parametrti ukolu poskoky na jedné
DK podle veku

parametr vek DK 0 1 2
mimika PDK 3091% | 21,82% 47,27%
4 LDK 36,36% 21,82% 41,82%
PDK 49,12% 21,05% 29,82%
5 LDK 49,12% 21,05% 29,82%
PDK 67,39% 21,74% 10,87%
6 LDK 65,22% 23,91% 10,87%
odraz PDK 47,27% 43,64% 9,09%
4 LDK 41,82% | 47,2T% 10,91%
PDK 14,04% 64,04% 21,93%
5 LDK 20,18% 55,26% 24,56%
PDK 10,87% 63,04% 26,09%
6 LDK 15,22% 65,22% 19,57%
mékkost dopadu PDK 47,27% 45,45% 727%
4 LDK 4727% | 4727% | 5,45%
PDK 15,79% 59,65% 24,56%
5 LDK 19,30% 57,02% 23,68%
PDK 8,70% 68,48% 22,83%
6 LDK 16,30% 63,04% 20,65%
souhyb HKK PDK 5,45% 21,82% 72,73%
4 LDK 3,64% 21,82% 74,55%
PDK 7,89% 34,21% 57,89%
5 LDK 6,14% 37,72% 56,14%
PDK 6,52% 41,30% 52,17%
6 LDK 8,70% 35,87% 55,43%
ruce PDK 7,27% 21,82% 70,91%
4 LDK 1091% | 23,64% 65,45%
PDK 21,05% 40,35% 38,60%
5 LDK 2895% | 27,19% 43,86%
PDK 21,74% 38,04% 40,22%
6 LDK 23,91% 41,30% 34,78%
rytmi¢nost PDK 47,27% 27,21% 25,45%
4 LDK 41,82% 25,45% 32,73%
PDK 17,54% 29,82% 52,63%
5 LDK 19,30% 29,82% 50,88%
PDK 1522% | 32,61% 52,17%
6 LDK 1522% | 34,78% 50,00%
koordinace PDK 49,09% | 40,00% 10,91%
4 LDK 38,18% 47,27% 14,55%
PDK 14,04% 42,98% 42,98%
5 LDK 20,18% 39,47% 40,35%
PDK 7,61% 52,17% 40,22%
6 LDK 10,87% 53,26% 35,87%

Vysvetlivky: PDK — prava dolni konéetina, LDK — leva dolni konéetina, 0, 1, 2 — skore kvalitativniho hodnoceni,
HKK — souhyb hornich koncetin, tu¢né zvyraznény hodnoty < 10 % relativni ¢etnosti znaku
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Tabulka 24. Relativni vyjadieni znakt (%) sledovanych parametrti ukolu vyskok s oto¢enim o
180° podle veku

parametr vek DK 0 1 2
mimika PDK 64,00% 28,00% 8,00%
4 LDK 56,86% 33,33% 9,81%
PDK 80,00% 16,36% 3,64%
5 LDK 79,10% 17,27% 3,63%
PDK 82,22% 13,33% 4,45%
6 LDK 81,52% 13,04% 5,43%
ptipravny podiep PDK 2,00% 72,00% 26,00%
4 LDK 1,96% 76,47% 21,57%
PDK 2,73% 85,45% 11,82%
5 LDK 2,73% 86,36% 10,91%
PDK 2,22% 87,78% 10,00%
6 LDK 2,17% 85,87% 11,96%
odraz PDK 6,00% 44,00% 50,00%
4 LDK 5,88% 47,06% 47,06%
PDK 3,63% 33,64% 62,73%
5 LDK 2,72% 30,91% 66,37%
PDK 0,00% 30,00% 70,00%
6 LDK 0,00% 30,43% 69,57%
mékkost dopadu PDK 20,00% 60,00% 20,00%
4 LDK 21,57% 58,82% 19,61%
PDK 5,45% 62,73% 31,82%
5 LDK 6,37% 55,45% 31,18%
PDK 8,89% 47,78% 43,33%
6 LDK 7,61% 48,91% 43,48%
souhyb HKK PDK 2,00% 68,00% 30,00%
4 LDK 1,90% 66,70% 31,40%
PDK 10,00% 69,00% 21,00%
5 LDK 8,20% 70,00% 21,80%
PDK 14,40% 70,00% 15,60%
6 LDK 15,22% 70,65% 14,13%
koordinace PDK 12,00% | 42,00% | 46,00%
4 LDK 11,80% 45,10% 43,10%
PDK 2,70% 26,40% 70,90%
5 LDK 3,70% 23,60% 72,70%
PDK 0,00% 32,20% 67,80%
6 LDK 0,00% 25,00% 75,00%

Vysvetlivky: PDK — prava dolni konéetina — otocka za PDK, LDK — leva dolni konc¢etina — oto¢ka za LDK, O, 1,
2 — skore kvalitativniho hodnoceni, HKK — souhyb hornich koncetin, tuéné zvyraznény hodnoty < 10 % relativni
Cetnosti znaku
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Tabulka 25. Relativni vyjadieni znak (%) sledovanych parametrti tikolu tandemova chtize
podle véku

parametr vek 0 1 2
mimika 4 69,09% | 1636% | 14,55%
5 7281% | 1842% | 8,77%
6 7391% | 2283% | 3,26%
vychylky trupu 4 52,73% | 3273% | 14,55%
5 50,88% | 3947% | 9,65%
6 57,61% | 3804% | 4,35%
VR DKK 4 32,73% | 4545% | 21,82%
5 55,26% | 3596% | 8,77%
6 52,17% | 3370% | 14,13%
souhyb HKK 4 1273% | 4545% | 41,82%
5 2544% | 4123% | 33,33%
6 2500% | 5217% | 22,83%
ruce 4 3455% | 27,27% | 38,18%
5 51,75% | 26,32% | 21,93%
6 57,61% | 3043% | 11,96%

Vysveétlivky: 0, 1, 2 — skore kvalitativniho hodnoceni, VR DKK — vnitini rotace dolnich konéetin, HKK — souhyb
hornich kongetin, tuéné zvyraznény hodnoty < 10 % relativni ¢etnosti znaku

Vliv véku na parametry jednotlivych ukoli testu

Z kontingenc¢nich tabulek byl dale sledovan vliv véku na parametry jednotlivych tkola
u obou pohlavi. Nejvice se vliv véku projevil v ukolu poskoky na jedné DK, dale u stoje na
jedné DK, méné u ukolu vyskoku s oto€enim o 180° (chlapci u vyskoku doleva) a u

tandemové chlize pouze u dvou parametrti u divek (Tabulka 26).
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Tabulka 26. Vliv véku na hodnocené parametry jednotlivych ukolt testu dle pohlavi

chlapci dévcata
Pearsontiv chi-kv | Pearsontiv chi-kv
Ukol x vék parametr | PDK LDK PDK LDK
Stoj na 1 DK S1 0,032 0,027 0,530 0,134

S2 0,060 0,039 0,032 0,319
S3 0,834 0,134 0,388 0,136
S4 0,052 0,024 0,001 0,076
S5 0,031 0,018 0,000 0,329
S6 0,035 0,075 0,106 0,123
Poskoky na 1 DK Pl 0,049 0,049 0,000 0,001
P2 0,002 0,018 0,000 0,175
P3 0,005 0,042 0,000 0,006
P4 0,104 0,048 0,228 0,034
P5 0,054 0,024 0,003 0,005
P6 0,004 0,019 0,075 0,302
P7 0,001 0,001 0,000 0,176
Vyskok s otoenim o 180° V1 0,369 0,012 0,174 0,086
V2 0,539 0,176 0,259 0,566
V3 0,405 0,036 0,122 0,281
V4 0,515 0,035 0,000 0,002
V5 0,462 0,027 0,163 0,217
V6 0,074 0,002 0,013 0,069

Tandemova chiize T1 0,556 0171
T2 0,495 0,454
T3 0,265 0,037
T4 0,463 0,069
T5 0,173 0,018

Vysveétlivky: S1 — mimika, S2 — vychylky trupu, S3 — vnitini rotace ky¢le nestojné dolni koncetiny, S4 — souhyb
hornich konéetin, S5 — souhyb rukou, S6 — pozornost, P1 — mimika, P2 — odraz, P3 — mékkost dopadu, P4 —
souhyb hornich konéetin, P5 — souhyb rukou, P6 — rytmi¢nost, P7 — koordinace, V1 — mimika, V2 — ptipravny
podiep, V3 — odraz, V4 — dopad, V5 — souhyb hornich koncetin, V6 — koordinace, T1 — mimika, T2 — vychylky
trupu, T3 — vnitini rotace dolnich konéetin, T4 — souhyb hornich konéetin, T5 — souhyb rukou, DK — dolni
koncetina, tu¢n¢ zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

Vliv pohlavi na hodnocené parametry jednotlivych ikoli testu

Obdobné byl z kontingen¢nich tabulek dale sledovan vliv pohlavi na parametry
jednotlivych kol na obou koncetinach bez ohledu na vék. Opét se nejvice vliv pohlavi
projevil v tikolu poskoky na jedné DK, dale u stoje na jedné DK, mén¢ pak u tkolu vyskoku
s otocenim o 180° (1, resp. 2 parametry) a u tandemové chiize se vliv pohlavi nepotvrdil

vibec (Tabulka 27).
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Tabulka 27. Vliv pohlavi na hodnocené parametry jednotlivych ukoli testu

Pearsonuv chi-kv

Ukol x pohlavi parametr | PDK LDK
Stojna 1 DK S1 0,006 0,133
S2 0,012 0,009
S3 0,173 0,338
S4 0,042 0,044
S5 0,109 0,295
S6 0,031 0,029
Poskoky na 1 DK P1 0,008 0,003
P2 0,001 0,024
P3 0,010 0,301
P4 0,631 0,819
P5 0,005 0,265
P6 0,000 0,010
P7 0,000 0,001
Vyskok s oto¢enim o 180° V1 0,441 0,218
V2 0,085 0,049
V3 0,086 0,051
V4 0,254 0,320
V5 0,846 0,539
V6 0,025 0,007

Tandemova chiize T1 0,249
T2 0,279
T3 0,569
T4 0,874
T5 0,268

Vysveétlivky: S1 — mimika, S2 — vychylky trupu, S3 — vnitini rotace ky¢le nestojné dolni konéetiny, S4 — souhyb
hornich kongetin, S5 — souhyb rukou, S6 — pozornost, P1 — mimika, P2 — odraz, P3 — mékkost dopadu, P4 —
souhyb hornich konéetin, P5 — souhyb rukou, P6 — rytmi¢nost, P7 — koordinace, V1 — mimika, V2 — ptipravny
podiep, V3 — odraz, V4 — dopad, V5 - souhyb hornich koncetin, V6 — koordinace, T1 — mimika, T2 — vychylky
trupu, T3 — vnitini rotace dolnich koncetin, T4 — souhyb hornich koncetin, T5 — souhyb rukou, PDK — prava
dolni konéetina, LDK — leva dolni koncetina, tuéné zvyraznéné hodnoty statistické vyznamnosti p < 0,05

Korelace mezi vybranymi parametry jednotlivych tikolii a mezi tikoly

Jednotlivé korelace jsou uvadény v tabulce 28. Korelace mezi parametry uklonu trupu
a souhybtt HKK ukolu stoje na PDK se zvySovaly s vékem, u Sestiletych se blizily hodnoté
0,6. Vyssich hodnot korelacnich koeficienti dosahovala dale korelace mezi odrazem a
celkovou koordinaci u tkolu poskokl na jedné DK, nejvyssi je u pétiletych déti (0,61 resp.
0,64). Vztah mezi mimikou u tkolu stoje a poskoku na jedné DK byl potvrzen u ¢étyfletych a
petiletych, u tkoli poskoku na PDK a vyskoku s otocenim doprava u Sestiletych déti.
Podobné hodnoty korelace pak bylo dosazeno pti hodnoceni mimiky u tkoli stoje na PDK a
tandemové chtize.

Naopak statisticky nevyznamnych hodnot korela¢nich koeficienti dosahovaly

korelace mezi parametry rukou a souhybtt HKK u tkolu stoje na PDK u ¢tytletych, parametry
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uklont trupu a souhybu rukou u Sestiletych, a také spolu nesouvisel parametr uklont trupu a
vnitini rotace nestojné DK ve vSech vékovych kategoriich tikolu stoje na PDK.
Zajimava byla nevyznamna korelace mezi parametry souhybi HKK a rukou u

Sestiletych u tandemové chlize a také vnitini rotaci DKK a souhybt rukou u stejné skupiny.

Tabulka 28. Korelace mezi vybranymi parametry jednotlivych tkol a mezi tikoly

Kendall/Spearman
Parametr Korelace 4 5 6

stoj PDK ruce x HKK 0,05/0,05 0,33/0,35 | 0,20/0,22
trup x HKK 0,37/0,39 0,45/0,49 | 0,54/0,57
trup X ruce 0,25/0,28 0,31/0,34 | 0,17/0,18
trup X VR DK 0,21/0,24 0,23/025 | 0,17/0,18

poskok PDK  [ruce x koordinace -0,09/-0,09 |-0,30/-0,33|-0,26/-0,28
odraz x koordinace 0,52/0,55 0,61/0,64 | 0,51/0,53
odraz X rytmicita 0,47/0,52 0,42/0,45 | 0,34/0,37

koordinace vyskok PDK x poskok PDK 0,18/0,19 0,22/0,23 | 0,38/0,40

mimika stoj PDK x poskok PDK 0,52/0,57 0,52/0,57 | 0,34/0,36
poskok PDK x vyskok doprava 0,34/0,38 0,36/0,39 | 0,50/0,53
stoj PDK x tandem.chtize 0,49/0,52 0,38/0,39 | 0,34/0,35

tandem.chiize |trup x HKK 0,42/0,45 0,34/0,37 | 0,20/0,21
HKK x ruce 0,17/0,19 0,28/0,31 | -0,05/-0,05
VR DKK X ruce 0,37/0,42 0,24/0,26 | 0,07/0,07

Vysvétlivky: VR DK(K) — vnitini rotace dolni(ch) koncetin(y), HKK — souhyb hornich koncetin, PDK — prava
dolni konéetina, LDK — leva dolni koncetina, 4, 5, 6 — vékové skupiny déti, Kendall/Spearman — hodnoty
vybranych korela¢nich koeficientd, tuéné zvyraznény statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05)

Shoda mezi pozorovateli

Ke stanoveni objektivity hodnoceni kvalitativnich parametrit mezi dv€ma pozorovateli
byly pocitany hodnoty Kappa koeficientu shody. Vzhledem k tomu, Ze se na méfeni a
nasledném hodnoceni podilelo nékolik hodnotitelt a to vZdy na ur¢itém poctu probandii, jsou
i vypoclty koeficientu shody rozdéleny do dvou skupin (posuzovatel 1 a 2 — 125 déti,
posuzovatel 1 a 3 — 60 déti). Vzdy se hodnoceni z videozaznamu ucastnila fyzioterapeutka
s 11letou praxi v oboru (posuzovatel 1) a kni do dvojice jedna ze dvou fyzioterapeutek
magisterského studia oboru fyzioterapie na Fakulté té€lesné kultury (posuzovatel 2 a 3).

Interpretace Kappa Kkoeficientu je uvadéna pro hodnoty 1-0,81 jako témét perfektni
shoda, 0,8-0,61 jako dobra, 0,6-0,41 jako primérna shoda a pod 0,4 jako slaba shoda (Landis
& Koch, 1977).
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Tabulka 29. Hodnoty Kappa koeficientu shody ukolu stoj na jedné DK

posuzovatelé
stojna 1 DK 1x2 1x3
L1 0,60 0,43
L2 0,47 0,47
L3 0,52 0,46
L4 0,55 0,57
L5 0,36 0,35
L6 0,25 0,55
P1 0,59 0,36
P2 0,52 0,61
P3 0,56 0,48
P4 0,65 0,60
P5 0,36 0,09
P6 0,26 0,45

Vysvetlivky: L — LDK, P —PDK, 1 — mimika, 2 — vychylky trupu, 3 — vnitini rotace DK, 4 — souhyb HKK, 5 —
nerelaxované ruce, 6 — pozornost, tuéné zvyraznéné hodnoty dobré shody, kurzivou hodnoty primérné shody

Z tabulky 29 je ziejmé, Ze u vétSiny parametri doSlo k primérné shodé mezi
pozorovateli. Ke slabé shodé doslo v parametru ruce, a to u obou dvojic pozorovateld a

V parametru pozornost u jedné z dvojic.

Tabulka 30. Hodnoty Kappa koeficientu shody ukolu poskoky na jedné DK

posuzovatelé
poskoky na 1 DK 1x2 1x3
L1 0,48 0,57
L2 0,43 0,41
L3 0,35 0,42
L4 0,18 0,43
LS 0,25 0,32
L6 0,71 0,59
L7 0,48 0,59
P1 0,52 0,52
P2 0,34 0,33
P3 0,41 0,26
P4 0,28 0,53
P5 0,23 0,20
P6 0,69 0,51
P7 0,46 0,43

Vysvetlivky: L — LDK, P — PDK, 1 — mimika, 2 — odraz, 3 — dopad, 4 — souhyb HKK, 5 — nerelaxované ruce, 6 —
rytmi¢nost, 7 — koordinace, tuéné zvyraznéné hodnoty dobré shody, kurzivou hodnoty praimérné shody

U vétSiny parametri doSlo k primérné shod€ mezi pozorovateli. Ke slabé shod¢ doslo

v parametru ruce a parametru odraz u obou dvojic pozorovateli.
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Tabulka 31. Hodnoty Kappa koeficientu shody ukolu vyskok s oto¢enim o 180°

vyskok s posuzovatelé

oto¢enim o 180° 1x2 1x3
L1 0,70 0,43
L2 0,42 0,18
L3 0,44 0,35
L4 0,33 0,34
L5 0,43 0,15
L6 0,50 0,34
P1 0,73 0,52
P2 0,39 0,26
P3 0,40 0,30
P4 0,36 0,34
P5 0,45 0,24
P6 0,42 0,55

Vysveétlivky: L — vyskok doleva, P — vyskok doprava, 1 — mimika, 2 — ptipravny podiep, 3 — odraz, 4 — me¢kkost
dopadu , 5 — souhyb HKK, 6 — koordinace, tu¢n¢ zvyraznéné hodnoty dobré shody, kurzivou hodnoty pramérné
shody

U utkolu vyskok s oto€enim o 180° se ukazaly rozdilné hodnoty shody. Mezi prvni
dvojici pozorovatelii bylo ve vét$iné parametrit dosazeno pramérné az dobré shody, naopak u
druhé dvojice pozorovateli dosdhly pouze 3 parametry prumérné shody. Problematickymi

parametry v této dvojici byly ptipravny podiep, odraz, mékkost dopadu a souhyb HKK.

Tabulka 32. Hodnoty Kappa koeficientu shody ukolu tandemova chiize po ¢aie

posuzovatelé
tandemova chiize| 1Xx2 1x3
T1 0,65 0,54
T2 0,33 0,61
T3 0,52 0,41
T4 0,40 0,39
T5 0,23 0,24

Vysveétlivky: T1 — mimika, T2 — vychylky trupu, T3 — vnitini rotace dolnich konéetin, T4 — souhyb HKK, T5 —
souhyb rukou, tu¢né zvyraznéné hodnoty dobré shody, kurzivou hodnoty primérné shody

V parametrech tandemové chiize dosSlo k primémé a dobré shodé ve 2, resp. 3
parametrech, parametr souhyb HKK dosahl hrani¢nich hodnot primérné shody. Ke slabé

shodé doslo u obou dvojic v parametru ruce.

89



6 DISKUZE

Vyjadreni k vybéru testovacich kol nového testu

Motorické testy jsou nejéastéji uzivanou diagnostickou metodou pro zjistovani trovné
motorickych predpokladii a stupné motorického vyvoje. V bézné praxi pediatra/fyzioterapeuta
narazime vSak na fadu limitujicich faktort, které neumoziuji pouzit standardizované testy.
Jde zejména o casovou ndroCnost, prostor a financni narocnost testovacich pomticek u
nékterych testd, pfilis Siroké vékové rozpéti a tim nizka specificita testu, testovani kvantity
s zadnym nebo minimalnim ohledem na kvalitu provedeni. Vzhledem k uvedenym vyhradam
fady zahrani¢nich testli jsme se pokusili vytvofit test, ktery by slouzil pfedev§im jako
primarni screening déti s malou motorickou poruchou v ordinaci pediatra ¢i fyzioterapeuta.

Procentudlni zastoupeni déti s vyvojovou motorickou poruchou v predskolnim véku
neni v Ceské populaci doposud v odborné literatufe zpracovano, v zahrani¢nich studiich je
uvadéna prevalence poruchy motorické koordinace ve Skolnim véku bez pouziti presné
klasifikace DCD (s vlivem na $kolni vykon) od 5 do 20 % (Tan, Parker, & Larkin, 2001),
s klasifikaci DCD pak v rozmezi 5-10 %.

V Ceské republice je doporuéeny harmonogram prohlidek déti pediatrem, pfi¢emz za
dalezity meznik povazujeme pravé prohlidku v péti letech ditéte. Doposud tato prohlidka
zahrnuje pfedevs§im vySetieni zraku, sluchu, kardiorespira¢niho a vylucovaciho systému. Po
strance vySetfeni motoriky je dit€ vétSinou sledovano ve statickych pozicich stoje pro
zhodnoceni drZzeni té€la, kiivky patefe a klenby nozni. Zhodnoceni kvality provedeni
zakladnich dynamickych posturalnich dovednosti vétSinou neni provadéno. Pfitom by mé¢lo jit
o diilezitou soucast preventivni prace, jak uvadi Novakova a Faladova (2006).

Vybrané Ctyfi pohyboveé ukoly byly vybrany z jiz existujicich standardizovanych testa
tak, aby spliovaly pfedev§im podminky casové a prostorové nendrocnosti a zaroven
umoziovaly co nejlépe zhodnotit kvalitu hrubé motoriky ditéte. Védomé test nezahrnuje
polozky motoriky jemné, 1 kdyZ jsme si v€domi, Ze n€které déti mohou mit diskrétni poruchu
pouze Vv této oblasti. U kazdého zukoli byly vprvni fazi méfeni vytyCeny sledované
parametry, které je pozorovatel schopen zhodnotit pfi opakovaném videozdznamu. Pro
redlného pozorovatele vSak byl plivodni pocet parametru pftili§ velky, proto byly nékteré
Vv priibéhu zpracovani redukovany.

Do nového testu byly vybrany ¢tyfi tikoly — stoj na jedné DK, poskoky na jedné DK v
kruhu, vyskok s otocenim o 180° a tandemova chlize po ¢afe. Pfi rozhodovani o poctu

testovanych ukoll jsme se inspirovali studii autorti Charlop a Atwell (1980), kteti na zakladé
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vyzkumu motorickych dovednosti dosli k zavéru, ze déti ve veéku 4-6 let ztraceji motivaci
zhruba po 8 testovanych ukolech. V ramci naseho hodnoceni probihalo prvni testovani
opakovan¢ dvakrat v jeden den (M1 a M2), takze dité provedlo 8 testovanych tkoll (2 x 4
motorické ukoly). V dalSich 2 testovanich (M3 a M4) uz byly testovany pouze tikoly 4.

Vybrané motorické ukoly kladou vys$i naroky na posturalni, antigravitacni a
rovnovazné mechanismy ditéte. Zejména asociované pohyby koncetin ¢i trupu svédcici pro
snizenou schopnost selektivni relaxace pti zvySenych narocich pohybového ukolu prozrazuji
momentalni snizenou troven dovednosti.

Stoj na jedné dolni koncletin¢ je pro ptredSkolni dit€¢ relativné béznou a pomérné
zautomatizovanou aktivitou, nebot” je nedilnou soucasti chiize. Testuje statickou rovnovahu a
je obsazen v fadé standardizovanych testd (viz metodika).

Ostatni testové tkoly jizZ neprovadéji déti v bézném Zivoté a s tim je spojena vyraznéjsi
kortikalni kontrola pfi testovani. Poskoky na jedné dolni koncetiné v kruhu kladou zvysené
naroky na posturdlni kontrolu a mechanismy udrzeni rovnovahy za dynamické situace a
omezené¢ho prostoru. Vzhledem k témto narokiim je tento kol dvojitym ukolem (double-
task).

Vyskok s otocenim o 180° byl pfevzat ze standardizovaného testu autorti Charlop a
Atwell (1980). Jde opét o dvojity ukol, kdy dité musi propojit vertikalni skok s orientaci
Vv prostoru. Z nasich zkuSenosti pfi testovani vétSina déti tento tikol provadéla poprvé v Zivote.
Pomérné Casto déti napoprvé nesplnily zadani tkolu, nebot” se pii vyskoku opakované tocily
pouze na preferovanou stranu. Po opakované instruktazi vSak vétSina déti vyskok s otocenim
na opacnou stranu piedvedla. Podle teoretickych poznatkd déti pied dovrSenim 3 let nejprve
rozpoznaji sméry nahoru a doli, poté sméry dopiedu a dozadu a naposledy sméry do strany.
Neni vyjimkou, ze 4 az 5leté déti maji se stranovou orientaci potize, s nastupem do $koly by
vsak jiz méla byt vétSina déti stranové orientace schopna (Gallahue, 1976).

Tandemova chiize po Caie je pro déti predskolniho véku asi nejnarocnéjsi variantou
testu chlize testujici dynamickou rovnovahu. Opét se jedna o dvojity ukol. Test M-ABC
predskolnimu véku (4-6 let) pfifazuje variantu chlize po Spickéch na ¢ére, zatimco varianta
tandemové chlize nalezi az vékové skupiné 7 az 8 letych. Naopak Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOTMP) pouziva tandemovou chiizi uz pro vék 4-6 let.

Vykon ditéte v predSkolnim véku bude vyznamné zaviset také na jeho motivaci. Nizké
skore muze ziskat jak dit€ s motorickym deficitem, tak i1 dité, které mé nizkou troven
motivace pro vykonavani zadanych ukolli. Provedeni tkolu ovlivni také ptipadny stud,

nervozita, piipadné nepochopeni ukolu z divodu snizenych rozumovych/mentédlnich
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schopnosti nebo pro poruchy motorického uceni. Kazdy test by proto mél obsahovat jak
jednoduché ukoly na zadani a pochopeni (pf. stoj na jedné DK), tak ukoly s vy$S§imi naroky i

na rozumové schopnosti ditéte (pf. vyskok s otoenim).
Vyjadreni k vysledkiim I

Mezi opakovanym testovanim vychazi v kvantitativnich hodnotach z hlediska
kratkodobé i dlouhodobé reliability korelace v rozmezi sttedni az vysoké zavislosti pro ukoly
stoje a poskokti na jedné DK a tikol tandemové chiize. U tkolu vyskoku s otocenim o 180° se
hodnoty kontingen¢niho koeficientu pohybuji v rozmezi stfedni zavislosti pro vyskok doleva
v kratkodobém sledovani (M1 — M2, M2 — M3), pro vyskok doprava vrozmezi malé
zavislosti, avSak statisticky vyznamné. Z hlediska dlouhodobé reliability pak vychazela velmi
mala, statisticky nevyznamna korelace pro obé stranové otocky (M2 — M4). Bylo patrné, Ze
tento ukol je pro déti novy, bézné nepouzivany a navic se jedna o dvojity ukol, kdy dit€ musi
skloubit vyskok s prostorové naro¢nou orientaci. Vysledky statistického hodnoceni mohl
zkreslit zpiisob kvantitativniho hodnoceni, kdy jsme hodnotili ptesnost dopadu nohou
vzhledem k vyznacené ¢afe délici kruh na zemi, coz v nékterych piipadech neslo piesné
zhodnotit. Muzeme tedy shrnout, ze z hlediska kratkodobé stability je test dostatecné
reliabilni, z hlediska dlouhodobé stability (test — retest po mésici) nevysla statisticky
vyznamn¢ korelace u jednoho z tikoli. Dosazené vysledky byly podrobné zpracovany v ramci

diplomové prace Koutové (2010), u niz jsem byla Skolitelkou.

Pti hodnoceni stability ve kvalitativnich parametrech vychazi pti tikolu stoje na jedné
DK téméf u vSech parametri mezi testovanimi statisticky vyznamné korelace (stiedni
zavislost) s vyjimkou parametru S3 (vnitini rotace nestojné DK) tkolu stoje na PDK. Mezi
druhym a Ctvrtym testovanim pak v parametrech S3, S4 (souhyb hornich koncetin) a S5
(souhyb rukou) na LDK a S1 (mimika) a S3 na PDK.

Shoda v kvalitativnim provedeni vychazi také pii ukolu poskoky na jedné DK mezi
jednotlivymi testovanimi. Jedinymi parametry bez statisticky vyznamné korelace byly
parametr P2 (odraz) mezi druhym a ¢tvrtym testovanim na obou DKK a parametr P4 (souhyb
HKK na PDK) mezi druhym a tfetim, resp. ¢tvrtym testovanim.

U ukolu vyskoku s oto¢enim o 180° se vyznamné projevila shoda mezi testovanimi
probihajicimi v prvnich dvou dnech, tedy z hlediska kratkodobé stability. Po mésici dochazelo
K rozdilnym hodnocenim kvality provedeni s vyjimkou parametri V4 — mékkost dopadu a V6

— koordinace.
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U tandemové chlize vychazi témeét u vSech parametri mezi testovanimi statisticky
vyznamna korelace s vyjimkou parametru T1 (mimika) prvni den méfeni a TS (souhyb rukou)
mezi druhym a Ctvrtym testovanim. Je otdzkou, zda-li vysledky test-retestu po mésici
nebudou jiz ovlivnény vyvojem dané dovednosti v ¢ase. Soucasné je vysledek testovani velmi
ovlivnén i aktudlnim psychickym ladénim ditéte, jeho motivaci a prostfedim.

Uvedené vysledky vychazi zhodnoceni jednoho pozorovatele. Pfed vlastnim
zahajenim hodnoceni kvalitativnich parametrii z videozaznamu bylo dilezité presné vytycit,
jak se budou jednotlivé znaky 0 — 1 — 2 kvalifikovat. Na né€kolika zaznamech byla spole¢né
stanovena kritéria hodnoceni jednotlivych parametri. Pfesto mohlo dochézet misty
k nepfesnému  hodnoceni, nebot bylo nutné zpracovat data ze Ctyf  méfeni
(TXT6+7X76+7X71+7x56=1953 zaznamii). Proto bylo toto hodnoceni doplnéno o hodnoceni
druhého nezavislého pozorovatele. Vysledky hodnoceni kvantitativnich parametrti v rdmci
opakovanych méfeni jsou shrnuty v diplomové praci Chrobakové (2010), kde jsem byla
Skolitelkou.

V ukolu stoj na jedné DK byla nejvétsi shoda mezi testujicimi pozorovana opakované
u parametrd posuny z mista (87 %), asociované souhyby hlavy + zvySena mimika (80 %),
vnitini rotace v kycelnim kloubu elevované DK (69 %) a soustfedéni a pozornost (69 %).
Parametr posuny z mista byl ve druhé fazi méfeni z hodnoceni vytfazen. Nejméné se
pozorovatelé shodli u hodnoceni parametru vychylky trupu (S2), v pribéhu vSech méfeni se
shodli u 48-70 % déti.

Z hlediska hodnoceni parametru souhybu rukou jsme podle vysledkt u vétSiny méfeni
opakované zaznamenali nejvys$si hodnoty neshody o 2 znaky, a to u 0-5 % déti. Tyto hodnoty
nejsou sice nijak statisticky vyznamné, ale ve srovnani S hodnocenim ostatnich parametra
videozaznamu, kdy zachyceni pohybu rukou nemusi byt patrné. Pti praktickém pouziti testu
se domnivam, Ze zachyceni tohoto parametru v realném case je mnohem jednodussi.

U poskokd na jedné DK se pozorovatelé opakované nejvice shodli v hodnoceni
parametr vychylky trupu (75 %, tento byl ve fazi méfeni II vyfazen), rytmic¢nost skokt (73
%), asociované pohyby hlavy + zvySena mimika (72 %) a celkova koordinace (63 %). Jako
nejvice nestabilni byly vyhodnoceny parametry mékkost dopadu testované DK a souhyby
rukou v pést. U hodnoceni souhybd rukou v pést zaznamenavame v prub&hu vsSech Ctyf
méteni nejvyssi procento déti ze vSech hodnocenych ukoll, u kterych se pozorovatelé

neshodli o0 2 znaky, a to u 3-9 % déti.
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V tkolu vyskok s otocenim o 180° se pozorovatelé opakované nejvice shodli
V hodnoceni parametrti asociované pohyby hlavy + zvySena mimika (86 %), hloubka
ptipravného podiepu (75 %), celkova koordinace (65 %) a souhyby hornich koncetin (55 %).
Jako nejméné stabilni byl vyhodnocen parametr mékkost dopadu, u kterého se pozorovatelé v
prubéhu vsech ¢tyf méfeni neshodli o 1 znak u 41-51 % dé&ti, neshoda o 2 znaky se
pohybovala v rozmezi 5-8 %. Parametr mékkosti dopadu, ktery se hodnoti i v tikolu poskokti
na jedné DK, povazujeme za dulezity indikator vyzralosti téchto dovednosti, proto bude nutné
zamg¢fit se na blizsi definovani parametru a to i s audidlnim hodnocenim dopadu. Jednim z
diivodl obtiznosti vyhodnoceni bude pravdépodobné kratky ¢as pramenici z dynamiky ukold
(fadove sekundovy interval), béhem kterého musi testujici parametr vyhodnotit.

Nejvetsi shodu mezi dvéma pozorovateli pii tikolu tandemové chiize jsme vyhodnotili
u parametru asociované pohyby hlavy + zvySena mimika (91 %). Rozmezi mezi jednotlivymi
meéfenimi nepiesahlo u tohoto parametru 4 %, jedna se tedy o velmi konzistentni vysledek.
Jako dal$i velmi stabilni parametry byly vyhodnoceny rychlost na tkor sousttedéni (74 %,
tento parametr byl ve fazi méteni Il vyfazen), vychylky trupu (60 %) a souhyby hornich
koncetin (59 %). Nejméné se pozorovatelé opét shodli v hodnoceni parametru asociované
souhyby rukou do pésti, a to opakované u vSech ¢ty méfeni (u 36-41 % déti). Neshoda o 2

znaky se u tohoto parametru pohybovala v rozmezi 2-4 %, coz povazujeme za zanedbatelné.

Vyjadreni k vysledkiim I
Kvantitativni parametry ukoll testu

Pii tkolu stoje na jedné DK se prokazaly rozdilné vysledky mezi PDK a LDK.
Zatimco u vydrze stoje na PDK nebyla prokazéna zéavislost tohoto parametru na pohlavi
v jednotlivych vékovych kategoriich, na LDK byla prokazana zavislost pohlavi v kategorii
pétiletych. Obecné se vydrz na jedné DK zlepsovala s vékem a lepSich vysledk ve vSech
vékovych skupinach dosahla dévcata. Mezi 4letymi divkami a Sletymi chlapci dokonce
nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim, naopak mezi Sletymi a 6letymi pak dochéazelo
K vyznamnym rozdiliim mezi skupinou chlapct. Celkové byla primérna vydrz na jedné DK
13,8 (PDK), resp. 13,6 (LDK) sekund. V jednotlivych vékovych kategoriich pak v poméru
chlapci:dévcata dosahli v sekundach 7-8:9 (4leti), 12-13:15 (Sleti), 16:20 (6leti). Pokud
porovname naSe vysledky s literaturou, pak chlapci odpovidali uvedenym normam, dévcata
dosahla lepsich hodnot. Jak uvadi Touwen (1979), trileté dit¢ dokaze stat na jedné DK po
dobu do 5-6 s, v 5 letech vydrzi stat 10-12 s a v 6 letech je normou asi 13-16 s. Od 7 az 8 let
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jsou schopny déti stat na jedné DK pres 20 s. Hadders-Algra a Carlberg (2008) udavaji 20 s

stoje jiz u déti ve véku 5 az 7 let.

Pii ukolu poskoky na jedné DK byla opét tendence ke snizovani poctu chyb
s rostoucim veékem, kdy dévcéata dosahla obecné lepsich vysledkd. Za chybu byl povazovan
vyskok mimo kruh, pferuSeni béhem 10 poskokt, dotek elevované DK zemé. Vyznamnost
byla prokazana jak ve vé&kové kategorii, tak mezi pohlavimi. Detailné¢ v jednotlivych
vékovych kategoriich byly nalezeny vyznamné rozdily mezi chlapci a dév¢aty u 4letych a
Sletych. Mezi vékovymi kategoriemi 4letd dévcata dosahla vyznamné horSich vysledkl nez
Sleta, resp. 6leta, avsak soucasné se tyto hodnoty pfiblizovaly vysledkiim Sletych a 6letych
chlapct. Chlapci méli statisticky vyznamné hor$i vysledky u skupiny 4letych vzhledem ke
skuping Sletych, resp. 6letych. Téméi shodné tendence se prokazaly i pifi poskocich na LDK.
Celkové déti pfedvedly v priméru 2 chyby, v pomé&ru chlapci:dév€ata v kategorii Ctyfletych

5-6:3 chybam, u pétiletych 2:1 a u Sestiletych 1:1.

U ukolu vyskok s oto¢enim o 180° doprava nebyla prokdzana statistickd vyznamnost
zavislosti véku ani pohlavi na pfesnost provedeni. Ctyfleti chlapci méli tendenci v doskoku
pretaet 180°, na rozdil od divek, které naopak pii doskoku nedotacely 180°. U skupiny
Sletych a 6letych byla patrna shoda v doskocich, ktera se v medianu blizila k 1, tj. pfesnému
dopadu. U tukolu vyskok s oto¢enim o 180° doleva byla prokazana statisticka vyznamnost
zavislosti na v€ku a pohlavi na pfesnost provedeni pouze mezi 4letymi chlapci a Sletymi
dévéaty. Ctyileti chlapci méli tendenci v doskoku nedotoéit 180°, na rozdil od 4letych divek,
které byly schopny piesného dopadu, dokonce dosahovaly nejlepSich vysledkd z celého
souboru, avsak statisticky nevyznamné.

U tkolu tandemova chiize po ¢afe byla prokazana zavislost véku i pohlavi na parametr
pocet chyb. Opét byla ziejma tendence ke snizovani poétu chyb s rostoucim vékem, kdy
dévcéata dosahla lepsich vysledkd. V jednotlivych vékovych kategoriich nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi. Ctyileté divky mély vyznamné horsi vysledky
nez Sleté, resp. 6leté. Mezi Sletymi a 6letymi jiz k vyznamnym rozdilim nedochazelo.
Ctyfleti chlapci méli statisticky vyznamné horsi vysledky vzhledem ke skupiné Sletych, resp.
6letych chlapcti i divek. Celkove déti predvedly v priméru 4 chyby, v poméru chlapci:dévcata
v kategorii Ctyfletych 6:5 chybam, u pétiletych 4:3 a u Sestiletych 3:2.

Z vysledkli kvantitativniho hodnoceni se ukazuje, Ze vyznamnych rozdil pfti

provadéni testu dosahly déti ctyfleté a pétileté, resp. Sestileté, coz se dd z vyvoje motoriky
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pfedpokladat. Bez ohledu na pohlavi mezi pétiletymi a Sestiletymi détmi vSak jiz
k vyznamnym rozdilim nedochazelo, mizeme proto predpokladat, Ze jiz pétileté dité¢ zvlada
tyto pohybové ukoly s podobnym vysledkem jako Sestileté dité. Celkové ale zvladli ukoly
testu v kvantitativnich parametrech hodnoceni hife chlapci. V zahrani¢ni literatufe je uvadén
vyskyt DCD 2-3x castéj$i u chlapct (Geuze, 2005), Barnhart (2003) uvadi Castéjsi vyskyt u
chlapcti v poméru 2:1. Nase vysledky odpovidaji tomuto trendu, i kdyZ neklasifikujeme DCD.

Rozdily mezi pohlavim se v pribéhu motorického vyvoje méni, vV raném obdobi
vyvoje predskolniho véku jsou uvadény ve starsi literatufe rozdily mezi chlapci a divkami
malé. Béhem vyvoje a ristu se teprve zvyraziuji a ukoncuji se az v dospélosti (Wickstrom,
1983). Panuje obecna shoda, ze v raném obdobi vyvoje se chlapci vice orientuji na hazeni,
skakani a béhani, zatimco divky byvaji Sikovnéjsi v poskocich, pteskocich a jemné motorice.
Toto nasmérovani odpovidd ¢innostem, kterym se jednotliva pohlavi vice vénuji. Novéjsi
udaje v literatufe vSak nejsou zcela jednotné. Naptiklad studie australskych autor popisuje
rozdilné vysledky Vv osvojovani balistickych dovednosti ve prospéch chlapcii, zatimco divky
ptedci chlapce v lokomo¢nich dovednostech béhu, cvalu, poskakovani a skoku do vysky
(Hardy, King, Farrell, Macniven, & Howlett, 2010). Podle Haywoodové (1993) jsou obecné
rozdily v provedeni motorickych ukoli mezi divkami a chlapci zavislé v nejvétsi mife na
druhu pohybového ukolu. V naSem testu, ktery nezahrnuje tkol balistického charakteru,
dévcata dosahla ve vétsin€ kol (mimo shodnych vysledkd ve vyskoku s otocenim o 180°)

lepsich vysledku.

Dalsi cast vysledki byla zaméfena na zhodnoceni cetnosti znakd 0 — 1 — 2 u
hodnocenych parametrti jednotlivych ukolti testu na souboru 261 déti. V hodnotach
absolutnich Cetnosti byl patrny podobny charakter provedeni na pravé i levé dolni koncetiné
Vv jednotlivych sledovanych parametrech ve vSech tfech ukolech hodnoticich obé DKK ¢i
stranovost otoCky. U ukolu stoje na jedné DK byly rozdily ve dvou parametrech S2 (vychylky
trupu) a S3 (vnitini rotace kycle nestojné dolni koncetiny). Pfi stoji na LDK déti vice
vychylovaly trup (S2, znak 1 oproti znaku 0 u stoje na PDK) a soucasn¢ se ¢astéji objevovala
vnitini rotace kycle nestojné DK (S3, znak 2 oproti znaku 0 na PDK). Obdobn¢ u tkolu
poskoky na jedné DK byl patrny pouze minimalni rozdil v parametru P2 (odraz) a P3
(me&kkost dopadu), kdy se na LDK projevuje vice déti s minimalnim odrazem a tvrdym
dopadem oproti PDK. U vyskoku s oto¢enim o 180° byl taktéz patrny témét shodny charakter
V jednotlivych sledovanych parametrech pii vyskoku doprava a doleva. Vyskok doprava

nebylo schopno ani po opakovanych pokusech provést 11 déti, vyskok doleva 8 déti.
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Bez ohledu na vékovou kategorii a pohlavi byl nejcastéjsi pohybovy projev déti
naseho souboru V relativnich ¢etnostech u jednotlivych tikolt nasledovny:

e Stoj na jedné DK bez asociovanych pohybt hlavy a obli¢eje (jazyka), S obéasnymi
nebo zadnymi vychylkami trupu, S Zadnou nebo mirnou vnitini rotaci nestojné DK
V ky€elnim kloubu, s obasnym nebo téméf po celou dobu provadénym souhybem
HKK, zadnym souhybem rukou do flexe Ci extenze a s dostateCnou pozornosti na
vykonavany ukol.

e Poskoky na jedné DK bez asociovanych pohybu hlavy a obli¢eje (jazyka), S odrazem
bez adekvatniho odvijeni chodidla, mék¢im dopadem, se zfetelnym nebo mirnym
souhybem HKK spolu s téméf po celou dobu provadénym nebo ob¢asnym souhybem
rukou, déle s dobrou az velmi dobrou rytmi¢nosti poskokt a celkovou koordinaci.

e Vyskok sotocenim o 180° bez asociovanych pohybi hlavy a oblieje (jazyka),
S mirnym piipravnym podiepem, s velmi dobrym odrazem nebo s odrazem bez
adekvatniho odvijeni chodidla, s mék¢im dopadem, S mirnym souhybem HKK a
celkove velmi dobrou koordinaci.

e Tandemova chiize bez asociovanych pohybu hlavy a oblic¢eje (jazyka), s zadnymi nebo
mirnymi vychylkami trupu, bez vnitini rotace DKK nebo s ob¢asnou vnitini rotaci
DKK, s mirnymi nebo témét po celou dobu provadénymi souhyby HKK, ale bez

asociovanych pohybt rukou.

Ctyfleté déti se v nejéastdj§im pohybovém projevu lisily u ukolu stoje na jedné DK
v parametru vychylky trupu, kdy se u nich nejcastéji objevovaly ve znaku 2, tj. téméft po celou
dobu tkolu a v parametru ruce, ktery byl rozloZen rovnomérné ve vSech znacich.

U poskokil na jedné DK ctyfleté déti oproti pétiletym a Sestiletym détem zapojovaly
do tkolu mimiku téméf po celou dobu tkolu. Nejvice déti také skakalo s tvrdym az mékcim
dopadem, se slabou rytmi¢nosti poskokt a slabou az dobrou koordinaci.

U vyskoku s otocenim o 180° se Ctyfleté déti lisily pouze v parametru koordinace, kdy
ukol ptedvedly nejcastéji v dobré az velmi dobré koordinaci.

Podobné u tandemové chiize se ukazalo jiné rozloZeni nez u starSich déti v jednom
parametru, a to v parametru ruce. Ctyf¥leté déti provadély u tohoto ukolu asociované pohyby

rukou rovnomérné ve vSech znacich 0 — 1 — 2.

Dalsi statistické zpracovani bylo zaméfeno na vybrané parametry jednotlivych ukoli a

to s ohledem na vékové kategorie. Zaméfili jsme se na velikosti hodnot ve znaku, kterym se
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projevilo nejmensi procento déti v daném parametru a z nich jsme vybrali parametry s
relativnimi Cetnostmi znakd < 10 %, kdy jsme vychazeli ze zahrani¢nich studii prevalence
DCD (Geuze, 2005; Barnhart et al., 2003) (Obrazek 32-41).

Pokud bychom shrnuli v§echny sledované parametry, u kterych se vyskytly znaky pod
hranici 10 % relativni Cetnosti, pak Vv jednotlivé vékové kategorii se objevuji nasledovné:

U ¢&tyrletych v tkolu stoje na jedné DK parametr vychylky trupu na LDK a souhyb
HKK (PDK i1 LDK) ve znaku 0, tj. bez vyskytu parametru. Domnivame se, Ze tento nalez
souvisi s vyvojem posturalnich strategii, kdy se u mladsich déti uplatiluje,,en block® strategie,
ktera dle Bernsteinovy teorie pracuje s principem snizeni poctu stupni volnosti v kloubech
(Latash, 2008). Mén¢ obratné déti tak zvoli tuto pohybovou strategii. V parametru mimika se
objevily také nejnizsi Cetnosti ve znaku 2 (20 a 14,6 %).

U poskoki na jedné DK se pak projevily parametry odraz (PDK), mekkost dopadu
(obé DKK) a souhyb rukou (PDK) pod 10 % ve znaku 2 (velmi dobry odraz, mékky dopad a
zadny souhyb rukou). Ve velmi dobré koordinaci jsou pak hrani¢ni hodnoty 11-14,6 %. V této
veékové kategorii tak miize jit naopak o pohybové nadané déti, které zvladaji tikol 1épe nez
star$i déti.

V tkolu vyskok s otocenim o 180° se pod 10 % ukézal parametr souhyb HKK (obé&
otocky) ve znaku 0 (Zadny souhyb).

V tandemové chiizi se u ctyfletych zadny z parametrit nedostal pod 10 % relativni
Cetnosti. Hrani¢ni hodnoty 14,6 % jsou v parametru mimika (témét po celou dobu tkolu) a
12,7 % nepiedvadelo souhyb HKK.

Ve skupiné pétiletych se pod 10 % relativniho vyskytu znaku dostava pii ukolu stoje
na jedné DK parametr mimika (PDK) ve znaku 2 (téméf po celou dobu tikolu) a také vnitini
rotace nestojné DK (PDK) ve znaku 2, tj. téméf po celou dobu provadéni ukolu.

U poskokil na jedné DK se pak hrani¢né projevily parametry minimalniho odrazu u
14-20 % a slaba koordinace u 14-20 % déti.

U vyskoku s oto¢enim o 180° mekkost dopadu ve znaku 0 (tvrdy dopad) a parametr
souhyb HKK ve znaku 0 jako u ¢tyfletych. Navic se projevil i parametr koordinace ve znaku
0 (slaba koordinace). V tandemové chiizi se pod 10 % vyskytu prokdzaly parametry mimika
(velmi), vychylky trupu a souhyby HKK po celou dobu tkolu.
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U Sestiletych déti se v ukolu stoje na jedné DK podobné jako u pétiletych vyskytl pod
10 % parametr mimika ve znaku 2 (obé DKK) a navic parametr souhyb rukou téméf po celou
dobu tkolu.

U poskokl na jedné DK parametr mékkost dopadu (PDK) ve znaku tvrdy dopad a
v parametru slabé koordinace. Hrani¢ni hodnoty 10,9 % se objevuji v parametru mimika ve
znaku 2, 10,9-15,2 % pak v parametru minimalniho odrazu.

Vyskok s otocenim o 180° se ukazal pod 10 % v parametru mékkost dopadu ve znaku
0 (tvrdy dopad) i parametru slabé koordinace jako u pétiletych.

V tandemové chuzi se pod 10 % vyskytu prokdzaly stejné jako u pétiletych parametry
mimika (témé&f po celou dobu tkolu), vychylky trupu ve znaku 2 (po celou dobu ukolu) a
blizko k hranici 10 % (11,96) souhyby rukou po celou dobu tkolu.

Ve vSech vékovych kategoriich se pak pod 10% hranici relativniho vyskytu znaku
dostavaji parametry: slaba pozornost u stoje na jedné DK, zadny souhyb HKK u poskokii na
jedné DK a u vyskoku s otocenim o 180° asociované pohyby mimického svalstva a jazyka,
minimélni piipravny podiep a minimalni odraz. Ukol vyskok s otoéenim o 180° povaZujeme
za vhodny pro testovani z divodu zjisténi dyspraxie. Ty mlzeme rozd¢lit na odchylku
motorické dyspraxie se zachovanym planem pohybu, ale porusenym provadénim,
ideomotorické dyspraxie s absenci pldnu pohybu ¢i ideatorni dyspraxie s nepochopenim
kladeného tkolu (Kolaf, 2009). V nasem souboru vyskok doprava nebylo schopno ani po
opakovanych pokusech provést 11 déti (4 %, 5 ctyfletych, 4 pétileti, 2 Sestileti), vyskok
doleva 8 déti (3 %, 4 cCtyfleti a 4 pétileti)), podle mého ndzoru se jednalo o projev
ideomotorické a ideatorni dyspraxie.

U tandemové chlize jsme teprve pozorovanim vysledovaly dal$i asociovany projev,

ktery se objevuje jen u malého poctu deti, a to flexi prstci pii stojné fazi kroku.

VIliv véku na parametry ukold u jednotlivych pohlavi se nejcastéj projevil v tkolu
poskoky na jedné DK (mimika, odraz, m¢kkost dopadu a koordinace u obou pohlavi,
rytmic¢nost u chlapcti a souhyb HKK u obou pohlavi na LDK), déle u stoje na jedné DK
(mimika, vychylky trupu, souhyb HKK a souhyb rukou u obou pohlavi), méné u ukolu
vyskoku s otoéenim o 180° (chlapci u vyskoku doleva v parametru mékkost dopadu a
koordinace, ob& pohlavi pak v parametru mimika, odraz a souhyb HKK) a u tandemové chtize
pouze u dvou parametri u divek (vnitini rotace DKK a souhyb rukou) (Tabulka 26). Celkove

ale vice parametri vyznamné ovlivnénych vékem se objevuje u skupiny chlapcu.
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Obdobn¢ se prokazal vliv pohlavi na parametry jednotlivych ukolii na obou
koncetinach bez ohledu na vék. Opét se nejéastéji vliv pohlavi projevil v tkolu poskoky na
jedné DK (mimika, odraz, rytmi¢nost a koordinace na obou DKK), dale u stoje na jedné DK
(vychylky trupu, souhyb HKK a pozornost na obou DKK), mén¢ pak u ukolu vyskoku
s otocenim o 180° (koordinace u obou otoCek a pfipravny podiep u vyskoku doleva) a u
tandemové chiize se zavislost na pohlavi nepotvrdila u zadného z parametri (Tabulka 27).
Z uvedenych vysledkli miizeme usuzovat na naroc¢nost jednotlivych kol testu a potadi jejich
faze vyzralosti vzhledem k véku a pohlavi. V naSich tkolech se ukazuje, ze pfi posturdlné
narocnéj§i situaci, navic akcentované omezenim prostoru (skakani v kruhu), mira
zaznamenani vySe uvedenych projevii prozradi Uroven schopnosti selektivni relaxace
netestovanych ¢asti téla. Ve studii Larsona et al. (2007), ktefi ale sledovali zavislost véku a
pohlavi na motoricky vykon u 144 déti ve veéku 7-14 let, byly ve sledovanych ukolech
meéfenych na Cas divky rychlej$i a uspesnéjsi nez chlapci. Veékova zavislost se projevila
v dysrytmii a asociovanych pohybech spolu s vysledky v rychlych opakovanych pohybech
(tapping nohy, ruky a ukazovéku).

V metodice méteni bylo stanoveno, ze dité si voli DK, kterou kol zahaji. Ve studii,
ktera byla provedena z ¢asti naSeho souboru (125 déti), jsme se pokusili vyhodnotit, zda se
projevi volba pocatecni stojné resp. odrazové dolni koncetiny na kvalité¢ provedeni a jak.
Z vysledk studie vyplyva, Ze v ndmi hodnocenych kvalitativnich parametrech HKK (souhyb
HKK a souhyb rukou) vybranych motorickych tkoll (stoj na jedné DK, poskoky na jedné¢ DK
a vyskok sotocenim o 180°) se ukazuje pievaha déti s optimalnéjSim kvalitativnim
provedenim pohybového ukolu s volbou stojné a odrazové LDK, tedy dle terminologie
laterality déti provonohé, stejné jako v tkolu vyskoku s oto¢enim doprava. Déti preferujici
stojnou a odrazovou DK pravou (tedy ,,levonohé®) a volici prvni otocku do vyskoku doleva se
kvalitativné projevily horsi koordinaci pohybu (Slachtova, Bujokova, & Neumannova, 2011).
Domnivame se, ze vzhledem k véku sledovanych déti a jejich pohybovym aktivitam, kdy
zatim nepfevazuje védoma preference DK typicka pro ur€ité druhy sportu, ze v ramci
pohybovych aktivit mé byt kladen diraz na symetrické zapojovani obou DKK jak do funkce

,obratngjsi-Svihové* DK, tak do funkce zajiStujici kvalitni zaujeti postury pii stoji a odrazu.

Vybrané hodnocené parametry jsme se pokusili dat do vztahu mezi sebou, tzn. zjistit,
zda vyskyt ur¢itého parametru ma souvislost se stejné vyjadifenym projevem v parametru

dalSim. Ze statistického zpracovani vychazi, ze korelace mezi parametry uklonu trupu a
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souhybtt HKK ukolu stoje na PDK roste s vékem, u Sestiletych se blizi hodnoté 0,6, naopak
statisticky nevyznamnych hodnot dosahovaly korelace u Ctyfletych Vys$$i hodnoty
korelaénich koeficientd se objevily dale mezi odrazem a celkovou koordinaci u ukolu
poskokt na jedné DK, nejvyssi je u pétiletych déti (0,61 resp. 0,64). Vztah mezi mimikou u
ukolt stoje a poskoku na jedné DK byl potvrzen u Ctyfletych a pétiletych, u ukold poskoku na
PDK a vyskoku s otocenim doprava u Sestiletych déti. Podobné hodnoty korelace pak bylo
dosazeno pii hodnoceni mimiky u tkolu stoje na PDK a tandemové chtize. Lze tedy shrnout,
ze nejcastéjsi korelace nastdva v hodnoceni mimiky u vSech testovanych ukold. Stoupajici
korelace s vékem mezi tiklony trupu a souhybem HKK u stoje na jedné DK bude ziejmé opét
souviset s vyvojem posturalni strategie a zvySenim poctu stupnd volnosti u starSich déti dle
Bernsteinovy teorie.

Ze zajimavych nevyznamnych korelaci parametri uklony trupu a souhyby rukou u
Sestiletych, a také parametri uklony trupu a vnitini rotace nestojné DK ve vSech vékovych
kategoriich tkolu stoje na PDK mizeme popsat vybrané pohybové strategie. Sestileti pii
extenze na rozdil od mladSich déti. S tklonem trupu pfi vyrovnavani balance se vzdy nepoji
vnitini rotace nestojné DK. U tandemové chlize Sestiletych spolu nesouvisi parametry
souhybt HKK a rukou a také vnitini rotace DKK a souhyby rukou.

Porovnani naSich vysledkd s jinymi studiemi je obtizné, nebot’ pii studiu literatury jsem
nenalezla studie, které by detailn€ hodnotily a korelovaly kvalitativni parametry dovednosti
hrubé motoriky v predSkolnim véku. VétSina studii porovnava kvalitu motorického chovani
déti v novorozeneckém a batolecim obdobi a pokousi se o korelaci téchto hodnoceni ve
Skolnim obdobi ve vztahu k prospivani ve $kolnim prostfedi a k vysledkim testi hrubé
motoriky (nejcastéji M-ABC test). Jde také o studie, které primarné sleduji rozdily mezi
rizikovou skupinou déti (pfed¢asné narozené, nizkd porodni hmotnost) a normalné se
vyvijejicimi détmi (Hadders-Algra et al., 2004; Hemgren & Persson, 2004; van Kessel-
Feddema et al., 2007).

Vzhledem k subjektivnimu hodnoceni jsme se i ve fazi méfeni II ptiklonili u ¢asti
souboru K hodnoceni shody mezi 2 pozorovateli. Vzdy se hodnoceni z videozaznamu
ucastnila fyzioterapeutka s 11letou praxi v oboru (posuzovatel 1) a k ni do dvojice jedna ze
dvou fyzioterapeutek magisterského studia oboru fyzioterapie, které se Ucastnily testovani.
Ptesto, ze pied vlastnim hodnocenim byla podrobné stanovena kriteria hodnoceni znakd 0 — 1

— 2, shoda v jednotlivych parametrech se pohybuje v indexu Kappa na urovni dobra a
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primérnd. V nékterych parametrech, podobné jako ve fazi méfeni I, doslo ke slabé shodé¢, a to
V parametru souhyb rukou u stoje na jedné DK, poskokd na jedné DK a tandemové chtize,
V parametru odrazu u poskokt na jedné DK a vyskoku s oto¢enim o 180°, u jedné z dvojic
pozorovateli pak v parametru pozornost u stoje na jedné DK a piipravného podiepu,
mekkosti dopadu a souhybiit HKK u vyskoku s oto¢enim o 180. Rozdilné hodnoceni mohlo
byt zptsobeno jednak rozdilnymi velikostmi hodnocenych soubora (125, resp. 60 déti), dale
kvalitou videozaznamu, kdy v n€kterych ptipadech nebylo dosazeno kvalitniho nasviceni
obrazu z divodu prostorovych (okna za testovanym). Z tohoto divodu se domnivam, ze
v redlném prostiedi jsou parametry souhybu rukou, stejné jako kvalita odrazu a dopadu 1épe
hodnotitelné vizualné i akusticky nez z videozaznamu. Vyhodou zpomaleného zaznamu videa
je lepsi zhodnoceni odrazové faze vertikalniho skoku. Hodnoceni kvality pohybového projevu
aspekci je subjektivni, avSak nejpouzivanéj§i metodou v praxi. Rozdilna délka praxe
fyzioterapeuti stejné jako zkuSenost prace s détmi hraje pfi hodnoceni také nemalou roli.
Jednoznaéné je nutna zkusenost aspekce, pozorovani a teoreticky zaklad psychomotorického
vyvoje i v predskolnim véku. Jak uvadéji Russell et al. (1994), vétsinou se stravi spousta ¢asu
vyvijenim a validizaci nového testového instrumentu, ale minimélni Cas je veénovan
dikladnému proskoleni a ziskani praxe v praci s testem. Pro pouziti naseho testu do praxe
proto bude vhodné zaskoleni hodnotitel ztad détskych Iékart, fyzioterapeutid, ptipadné

pedagogl z matetskych Skol.

Z dotaznikového Setfeni psychomotorického vyvoje a okolnosti porodu podle rodi¢u
vychazi, ze z celkového poctu déti bylo 17 déti narozeno pied¢asné, 12 déti cvicilo v obdobi
od 6. tydne do 4 let Vojtovu metodu reflexni lokomoce (od nékolika tydn po maximalné 2
roky rehabilitace). Ztéchto déti rodi¢e oznacili psychomotoricky vyvoj za opozdény
S Upravou po rehabilitaci u tfech déti, 9 déti pak je hodnoceno pediatrem za dité bez
psychomotorického opozdéni. U 12 déti rodice oznalili opozdéni v feci. Pokud bychom
vztéhli vysledky naseho zhodnoceni relativni ¢etnosti vyrazné odliSného pohybového projevu
Vv jednotlivych parametrech ukoll testu, pak v nasem souboru bylo 2-10 % (v nékolika

parametrech az 20 %), tj. v absolutni ¢etnosti 5-26 déti s neidealnim motorickym projevem.
Vystupy do praxe

Obdobi piedskolniho véku je dilezitym obdobim zivota, kdy se zacina utvaret vztah k
pohybové aktivité a rychle se rozviji zakladni pohybové dovednosti. V motorickém uceni se
uplatniuje ve velké mife neuroplasticita CNS, ¢ehoz by mélo byt vyuzito také v ramci terapie v

ptipadech mirné odchylky nebo jiz znatelné poruchy. Casna terapie je zakladem ptedchazeni
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vzniku funkénich i strukturdlnich poruch hybného systému, které se mohou manifestovat
Vv obdobi zvysené posturalni zatéze (Novakova & Faladova, 2006; Tosnerova, 1999).

Z vysledkti naseho vyzkumu vyplyva, Ze nami pouzity test lze vyuzit pro zhodnoceni
hrubé motoriky piedskolnich déti v bézné praxi. Vyzaduje relativné malého prostoru,
minimum pomticek a je splnitelny do n¢kolika minut. Vybrané ukoly jsou dostatecné stabilni
jak v hodnoceni kvantitativnich parametrt, tak pfi hodnoceni kvality motorického projevu.
Odlisny motoricky projev nejmensiho procenta déti v daném parametru u jednotlivého ukolu,
ktery byl vyjadien pod 10% hranici relativniho vyskytu, mizeme povazovat za znadmky
nekvalitniho motorického projevu v dané vékové kategorii. Pii jeho nalezeni pak
doporucujeme dal$i detailni vySetfeni (neurologické, odborné fyzioterapeutické, popf.
psychologické). Je ziejmé, Ze rozhodnuti o intervenci ditéte by nemélo byt zaloZeno na
jednom testu. Test je pouhym instrumentem Kk rozhodnuti a nemél by nahrazovat klinické
posouzeni (Smits-Engelsman, Fiers, Henderson, & Henderson, 2008). Soucasné je vhodné
doplnit vySetieni motoriky o dikladnou anamnézu perinatalni a postnatalni a informace od
rodi¢h a ucitelti, ktefi jsou schopni posoudit chovéani ditéte v aktivitich denniho Zivota

V pfirozeném prostiedi.

Nase prace je primarn¢ zaméiena na hodnoceni kvality hrubé motoriky s cilem
zachyceni ditéte s poruchou motoriky. Na druhou stranu se pii testovani ukazalo, Ze nékteré
ctytleté déti zvladaji ukoly testu koordinovanéji nez jejich vrstevnici. Predvadéji ukoly ve
vyzralé formé, s témét dokonalou selektivni relaxaci netestovanych ¢asti téla. Domnivame se
proto, Ze test mize slouzit také pro urCeni predpokladt ke zvysSené fyzické zatézi détského

hybného systému pfi sportu i pro piipadny vybér mladych sportovnich talentt.

Zhodnoceni kvality provedeni zakladnich dynamickych posturalnich dovednosti
povazujeme za dulezitou, ¢asto vSak opomijenou soucast primarni prevence vzniku poruch
hybného systému v pozd&jsim veéku, které mohou vyrazné€ ovliviiovat vztah jedince
k pohybovym aktivitam. U dé&ti s rizikovou anamnézou by pak mélo byt hodnoceni soucasti
pravidelnych kontrol. PouzZité motorické tkoly hrubé motoriky nabizeji primarni screening

zdravotniktim ¢i pedagoglim pfi préci s predSkolnimi détmi.
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7 ZAVERY

1. Prace shrnuje poznatky o motorickém vyvoji déti v predskolnim véku se zaméfenim na
zékladni pohybové dovednosti a posturadlni vyvoj. Podstatna c¢ast prace je vénovana
terminologii vyvojové motorické poruchy, klinickému obrazu, etiopatogenezi, prognoze a

terapii vyvojové koordinacni poruchy.

2. Z teoretickych poznatkt vychazi nové sestaveny test (NT) pro hodnoceni hrubé motoriky u
déti ve véku 4-6 let. Ctyti pohybové ukoly — stoj na jedné dolni konéeting, poskoky na jedné
dolni koncetiné, vyskok s otocenim o 180° a tandemovéa chlize po Cafe — byly vybrény z jiz
existujicich standardizovanych testd tak, aby spliiovaly pfedev§im podminky cCasové a
prostorové nenaroc¢nosti a zadroven umoznovaly co nejlépe zhodnotit kvalitu hrubé motoriky
ditéte. Testuji jak statickou rovnovahu, koordinaci, orientaci Vv prostoru, dale motorické

planovani, kratkodobou motorickou pamét’ a dynamickou rovnovahu.

3. Mezi opakovanym testovanim vychéazela v kvantitativnich hodnotach z hlediska
kratkodobé i dlouhodobé reliability korelace v rozmezi sttedni az vysoké zavislosti pro tkoly
stoje a poskoki na jedné DK a tkol tandemové chiize. U ukolu vyskoku s otocenim o 180° se
hodnoty kontingen¢niho koeficientu pohybovaly v rozmezi sttedni zéavislosti pro vyskok
doleva v kratkodobém sledovani, pro vyskok doprava vrozmezi malé zavislosti, avSak

statisticky vyznamng.

4. Pti hodnoceni stability ve kvalitativnich parametrech jednotlivych ukold vychézela témét u
vSech parametri mezi testovanimi statisticky vyznamna korelace stfedni zavislosti

v kratkodobém sledovani.

5. V ramci objektivity testu pii opakovaném provedeni jednotlivych ukold nového testu a
hodnocenim dvéma pozorovateli se jako nejvice stabilni ukazal ukol stoje na jedné dolni
koncetin€. U tohoto ukolu byla opakované u vsech testovani zaznamendna shoda mezi
pozorovateli vétsi nez 70 %, a to u 4 parametra ze 7. Jedna se o parametry posuny z mista (87
%), asociované pohyby hlavy + zvySena mimika (80 %), vnitini rotace v kycli elevované DK
(69 %) a soustiedéni a pozornost (69 %). U tkolu poskoky na jedné dolni konceting byly jako
nejstabilnéj$i vyhodnoceny 4 parametry z 8 — vychylky trupu (75 %), rytmi¢nost skoka (73
%), asociované pohyby hlavy a zvySena mimika (72 %) a celkova koordinace (63 %). U
tandemové chiize po ¢afe byly jako nejstabilnéjsi vyhodnoceny 4 parametry z 6. Jedna se o

asociované pohyby hlavy a zvySenou mimiku (91 %), rychlost na ukor soustfedéni (74 %),
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vychylky trupu (60 %) a souhyby hornich koncetin (59 %). Nejstabilngj$imi parametry tkolu
vyskok s otocenim o 180° se jevily 2 parametry z 6 — asociované pohyby hlavy + zvySena

mimika (86 %) a hloubka ptipravného podiepu (75 %).

Jako nejmén¢ stabilni byly vyhodnoceny parametry vychylky trupu u ukolu stoj na
jedné DK, parametr mékkost dopadu (u kol poskoky na jedné DK a vyskok s oto¢enim) a

parametr souhyby rukou v pést (u ukolii poskoky na jedné DK a tandemova chiize po care).

6. Z vysledkii kvantitativniho hodnoceni na souboru 261 déti se ukazuje, ze vyznamnych
rozdill pii provadéni testu dosahly déti Ctyfleté a pétileté, resp. Sestileté, coz se da z vyvoje
motoriky pfedpokladat. Bez ohledu na pohlavi mezi pétiletymi a Sestiletymi détmi vSak jiz
K vyznamnym rozdilim nedochézelo. Celkové zvladli ukoly testu v kvantitativnich
parametrech hodnoceni htife chlapci. Vydrz na jedné DK se zlepsovala s vékem a lepSich
vysledku ve vS8ech vékovych skupinach dosahla dévcata. Pi ukolu poskoky na jedné DK byla
opét tendence ke snizovani poctu chyb s rostoucim vékem, kdy dévcéata dosahla obecné
lepSich vysledkt. U ukolu vyskok s oto¢enim o 180° doprava nebyla prokédzana statisticka
vyznamnost Vlivu véku ani pohlavi na pfesnost provedeni. U tkolu tandemova chiize po ¢are
byla prokazana zavislost véku i pohlavi na parametr pocet chyb. Opét se ukazala tendence ke

snizovani poctu chyb s rostoucim vékem, kdy dévcata dosahla lepSich vysledk.

7. Bez ohledu na vékovou kategorii a pohlavi byl nejcastéj$i pohybovy projev u 261 déti

na$eho souboru v hodnoceni kvality u jednotlivych kol nasledovny:

Stoj na jedné DK bez asociovanych pohybi hlavy a oblieje (jazyka), s obCasnymi
nebo zadnymi vychylkami trupu, s zddnou nebo mirnou vnitini rotaci nestojné DK v ky¢elnim
kloubu, s obcasnym nebo téméf po celou dobu provadénym souhybem HKK, zadnym

souhybem rukou do flexe ¢i extenze a s dostatecnou pozornosti na vykonavany ukol.

Poskoky na jedné DK bez asociovanych pohybt hlavy a obliceje (jazyka), s odrazem
bez adekvatniho odvijeni chodidla, m¢kéim dopadem, se zietelnym nebo mirnym souhybem
HKK spolu s téméf po celou dobu provadénym nebo obcasnym souhybem rukou, dale

s dobrou az velmi dobrou rytmic¢nosti poskoki a celkovou koordinaci.

Vyskok s oto€enim o 180° bez asociovanych pohybli hlavy a obliceje (jazyka),
S mirnym pfipravnym podiepem, s velmi dobrym odrazem nebo s odrazem bez adekvatniho
odvijeni chodidla, s mék¢im dopadem, s mirnym souhybem HKK a celkové velmi dobrou

koordinaci.
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Tandemova chiize bez asociovanych pohybt hlavy a obliceje (jazyka), s zadnymi nebo
mirnymi vychylkami trupu, bez vnitini rotace DKK nebo s obc¢asnou vnitini rotaci DKK,
S mirnymi nebo téméef po celou dobu provadénymi souhyby HKK, ale bez asociovanych

pohybii rukou.

8. Vyrazn¢ odliSny pohybovy projev nez u vétSiny déti testovaného souboru byl pozorovan
zejména v asociovanych pohybech koncetin ¢i trupu a obli¢eje svédCicich pro snizenou
schopnost selektivni relaxace pfi zvySenych narocich pohybového tkolu. Ve vSech vékovych
kategoriich se pod 10% hranici velikosti hodnot ve znaku, kterym se projevilo nejmensi
procento déti v daném parametru jednotlivého tkolu, dostavaji parametry: slaba pozornost u
stoje na jedné DK, zadny souhyb HKK u poskoktli na jedné DK a u vyskoku s otoenim o
180° asociované pohyby mimického svalstva a jazyka, minimdlni ptipravny podiep a

minimalni odraz.

U étyFletych déti byl vyrazné odlisny pohybovy projev v ukolu stoje na jedné DK v
parametrech vychylky trupu na LDK a souhyb HKK (PDK i LDK) ve znaku 0, tj. bez vyskytu
parametru a v parametru mimika ve znaku 2 (po celou dobu ukolu).

U poskokl na jedné DK byl odlisny projev v parametrech odrazu (PDK), mé&kkosti
dopadu (obé DKK) a souhybu rukou (PDK) pod 10 % ve znaku 2 (velmi dobry odraz, mékky
dopad a zadny souhyb rukou). Ve velmi dobré koordinaci provedlo ukol 11-14,6 % déti.
V této vékové kategorii tak mliZe jit o pohybové nadané déti.

V tkolu vyskok s otocenim o 180° se pod 10 % ukazal parametr souhyb HKK (obé&
otocky) ve znaku 0 (Zadny souhyb).

V tandemové chiizi se u Ctyfletych zadny ze znakt jednotlivych parametrti nedostal
pod 10 % relativni Cetnosti. Hrani¢ni hodnoty 14,6 % se objevily v parametru mimika

(asociovany pohyb témét po celou dobu ukolu) a 12,7 % déti nepredvadélo souhyb HKK.

Ve skupiné pétiletych se pod 10 % relativniho vyskytu znaku dostaly pii ukolu stoje
na jedné DK parametr mimika (PDK) ve znaku 2 (asociovany pohyb téméf po celou dobu
ukolu) a také vnitini rotace nestojné DK (PDK) ve znaku 2, tj. téméf po celou dobu provadéni
ukolu.

U poskokil na jedné DK se pak hrani¢né projevily parametry minimalniho odrazu u

14-20 % a slaba koordinace u 14-20 % déti.
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U vyskoku s oto¢enim o 180° mekkost dopadu ve znaku 0 (tvrdy dopad) a parametr
souhyb HKK ve znaku 0 jako u ¢étyfletych. Navic se projevil i parametr koordinace ve znaku
0 (slaba koordinace).

V tandemové chuzi se pod 10 % vyskytu prokazaly parametry mimika (asociovany

pohyb témét po celou dobu ukolu), vychylky trupu a souhyby HKK po celou dobu ukolu.

U Sestiletych d¢ti se v tkolu stoje na jedné DK vyskytl pod 10 % parametr mimika ve
znaku 2 (asociovany pohyb téméf po celou dobu tkolu) a souhyb rukou témét po celou dobu
ukolu.

Poskoky na jedné DK se lisily v provedeni v parametrech mékkost dopadu (PDK) ve
znaku tvrdy dopad, v parametru slabé koordinace, 10,9 % déti provadélo asociovany pohyb v
oblic¢eji, 10,9-15,2 % minimalni odraz.

Vyskok s oto¢enim o 180° se ukazal pod 10 % v parametru mekkost dopadu ve znaku
0 (tvrdy dopad) a parametru slabé koordinace jako u pétiletych.

V tandemové chiizi se pod 10 % vyskytu znaku prokazaly stejné jako u pétiletych
parametry mimika (téméf po celou dobu ukolu), vychylky trupu téméf po celou dobu ukolu a
11,96 % déti predvadeélo souhyby rukou po celou dobu ukolu.

Z vysledkli naSeho vyzkumu vyplyva, Ze ndmi pouZity test lze vyuZzit pro zhodnoceni
hrubé motoriky ptedskolnich déti v bézné praxi. Vyzaduje relativné malého prostoru,
minimum pomucek a je splnitelny do nékolika minut. Vybrané tikoly jsou dostate¢né stabilni
jak v hodnoceni kvantitativnich parametrd, tak Vv hodnoceni kvality provedeni. Odlisny
motoricky projev nejmensiho procenta déti v daném parametru u jednotlivého tkolu, ktery
byl vyjadfen pod 10% hranici relativniho vyskytu, miZeme povazovat za znamky

nekvalitniho motorického projevu v dané vékové kategorii.
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8 SOUHRN

Teoreticka ¢ast disertani prace shrnuje poznatky o motorickém vyvoji déti v predskolnim
veéku se zamétenim na zakladni pohybové dovednosti a posturalni vyvoj. Dale pfinasi uceleny
ptehled nejnovéjSich poznatkli o etiopatogenezi, klinickém obrazu a terapii vyvojové
koordina¢ni poruchy.

Ve vyzkumné Casti prace byly testovany Ctyfi pohybové tkoly vybrané z jiz existujicich
standardizovanych testii tak, aby spliiovaly podminky ¢asové a prostorové nenaro¢nosti a
zaroven umoziovaly zhodnotit kvalitu hrubé motoriky ditéte. Do nového testu (NT) byly
vybrany tkoly: stoj na jedné dolni konceting, poskoky na jedné jedné dolni konceting, vyskok
s oto¢enim o 180° a tandemova chiize po ¢are.

Vyzkumny soubor tvotilo 261 déti, chlapct a divek ve veku 4-6 let, primérného véku 5,4
let. Mé&feni bylo rozdéleno do dvou ¢asti. V prvni fazi (I) probéhla na souboru 76 déti celkem
4 opakovana testovani NT. Ve druhé fazi (I1) pak na souboru dalsich 185 déti probéhlo jedno
testovani. Mezi opakovanym testovanim vychazela v kvantitativnich hodnotach z hlediska
kratkodobé i dlouhodobé reliability korelace v rozmezi stfedni az vysoké zavislosti. Pii
hodnoceni stability ve kvalitativnich parametrech jednotlivych tkoll byla prokazana témét u
vSech parametrl mezi testovanimi statisticky vyznamna korelace stiedni zavislosti.

Vyznamnych rozdilti v kvantitativnich parametrech dosdhly déti Ctyfleté a pétileté, resp.
Sestileté. Bez ohledu na pohlavi mezi pétiletymi a Sestiletymi détmi vSak jiz k vyznamnym
rozdilim nedochazelo. Celkové zvladly ukoly testu v kvantitativnich parametrech hodnoceni
1épe dévcata.

Z hodnoceni kvality motorického provedeni byl popsan nej€astéj$i motoricky projev u
ukolu testu. Naopak vyrazné€ odliSny pohybovy projev nez u vétSiny déti testovaného souboru
byl pozorovan zejména v asociovanych pohybech koncetin ¢i trupu a obli¢eje svéd¢icich pro
snizenou schopnost selektivni relaxace pti zvySenych narocich pohybového ukolu. VétSina
sledovanych parametr ve vyrazné odliSném pohybovém projevu se objevila pod 10% hranici
relativniho vyskytu.

Pouzity test lze vyuzit pro zhodnoceni hrubé motoriky ptedskolnich déti v bézné praxi.
Vyzaduje relativné malého prostoru, minimum pomtcek a je splnitelny do nékolika minut.
Vybrané ukoly jsou dostate¢né stabilni jak v hodnoceni kvantitativnich parametrt, tak pii
hodnoceni kvality provedeni. Odlisny motoricky projev, ktery byl vyjadien pod 10% hranici
vyskytu v daném parametru tkolu, miizeme povazovat za zndmky nekvalitniho motorického

projevu v dané vékové kategorii.
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9 SUMMARY

The theoretical part of the dissertation summarizes the knowledge of the preschool
children motor development, focusing on fundamental motor skills and postural development.
It also provides a comprehensive overview of the latest knowledge of the etiopatogenezis, the
clinical signs and therapy of the developmental coordination disorder.

In the research section of the work four motion tasks have been tested. They were selected
from already existing standardized tests to meet the conditions of time and space efficiency
and allow to evaluate the quality of the child's gross motor function. In the new test (NT)
these tasks have been selected: standing on one leg, hopping, jump and about face and a
tandem walking on the line. In the study 261 children were included, boys and girls aged 4-6
years (the average age 5.4 years) attending regular kindergartens. The measurement was
divided into two parts. In the first phase (I) 76 children were evaluated in the total of 4
repeated tests NT. In the second phase (I1) one testing on a sample of other 185 children was
carried out. We found significant correlations (medium and high dependence) on the
quantitative values in terms of short-and long-term reliability for all the tasks of the test
among repeated measurements. In the evaluation of stability in the qualitative parameters
significant correlations (medium dependence) for most of the parameters of the individual
tasks of the test were found. Significant differences between age groups appeared in
quantitative parameters comparing 4 and 5 year-old children and 4 and 6 year-old children.
Regardless of gender there were no differences between five years and six years old children.
Overall, the girls mastered the tasks of the test better than the boys in quantitative parameters
of evaluation.

From the evaluation of the quality of motor performance the most frequently reached
performance in the tasks of the test has been described. On the contrary, a significantly
different motor performance from most children of the sample was observed particularly in
the associated movements of limbs or trunk and face, showing for a reduced ability of
selective relaxation at higher demands of the movement task. The majority of observed
parameters appeared below the 10% threshold of the relative occurrence.

The test can be used to evaluate gross motor function in preschool children in everyday
practice. It requires a relatively small area, and a minimum of tools and is reachable in a few
minutes. Selected tasks are sufficiently stable as in the evaluation of quantitative and
qualitative parameters. The different motor performance, which was below the 10% threshold
of occurrence in observed parametres, can be regarded as signs of abnormal motor

performance in that age category.
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12 PRILOHY

Priloha 1. Vyjadieni Etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
t¥. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyn&

doc. MUDr. Pavel Matiak, CSc.
Mgr. Erik Sigmund, PhD.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej JeSina

Na zakladé Zzadosti ze dne 13.10.2010 byl projekt rigorézni prace autorky Mgr. Martiny Slachtové
s nazvem Kvalita hrubé motoriky predskolnich déti

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 1/2011
dne: 21.1.20114

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Ziadné rozpory s

platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodni smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské
ucastniky.

Resitelka projektu splnil/a podminky nutné k ziskéani souhlasu etické komise.

za EK FTK UP /
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.

predsedkyné
razitko fakulty
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Priloha 2: Faze psychomotorického vyvoje

Stadium vyvoje 2-3 roky

Stadium vyvoje 3-4 roky

Vyvoj hrubé motoriky

Stabilni v béhu, chlze po $pickach, chlize po schodech

s prisunem, kopéni do mice. Chiize po cafe, stfidava chlze
do schodd. Stoj na jedné noze, poskoky.

e poskakuje, pochoduje, béha pfi muzice

e pieskakuje sndru 5cm nad podlozkou

Rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordinace
Zdokonalovani manipulace s predméty, jeji pfizptsobeni
strukture a funkci predmétu. Preference jedné ruky miize byt
ziejma.

postavi 6-8 kostek

napodobuje kresby tecek a ¢arek

vklada tvary (skladanky)

preliva vodu z nédoby do nadoby

zkousi kreslit ve vymezeném prostoru

navléka velké korale na $ntru

je schopno postavit vlak, most na zdkladé napodoby

Vyvoj hrubé motoriky

® dovede udrzet rovnovahu ve stoji vykrocném se
zavienyma oc¢ima, ve stoji na jedné noze s otevienyma
ocima

kope mic¢em na cil

zvlada stridavou chizi do i ze schodli bez drzeni
seskakuje z nejnizsiho schodu

preskakuje z rozbéhu piekazku 20-25cm nad zemi
jezdi na sanich, na tfikolce (pod kontrolou dospélého),
zacina se ucit napf. plavat, jezdit na kole, bruslit

Rozvoj poznani

Obdobi symbolt pro ¢innost, pro pojmenovani. Egocentrické

mysleni - dité neni schopno pfijmout cizi nazor ani neumi

rozlisit pojem pocet a druh predmétu.

e ukaze 5 casti téla na obrazku

e umi ukazat nékolik desitek obrazkd riznych predméta,
hracek, zvifatek

e opakuje 2 cislice, zapamatuje si kratky vers, pozna cestu
domu, rozumi pojmu »jedeng, je schopno navazat na
prerusenou ¢innost

¢ ukazuje jednoduché ¢innosti na obrazcich

Rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordinace
Spoluprace mezi rukou dominantni a pomaéhajici.

e stavi dvou- az tfiirozmérné stavby

e kresli kolo

vytvari z plasteliny napr. vélecek, kulicku

pouziva dominantni ruku

dovede strihat papir nGzkami

odsroubovava uzavéry

pred ¢innosti

Rozvoj komunikace

® uziva cca 300 slov

nejdfive pouziva véty o 2-3 slovech, pozdéji az do 5 slov
zacina sklonovat a ¢asovat

mluvi o sobé ve 3. osobé jednotného ¢isla (pouziva své
jméno)

umi pfednést kratkou basnicku, pouziva »ja«, typicka
otazka »co to je?«

Rozvoj poznani

Mimovolni pozornost, kratka soustfedénost, cca 15 minut

skupinové prace.

e opakuje 3 ¢isla a slova ze 6-12 slabik

e umi zpaméti opakovat kratké povidani

® slozi obrazek ze dvou ¢asti, popisuje obrazek a umi
vyjmenovat predméty

o rozumi skladbé slov, které vyjadfuji »na, v, do, za, nad, pod,

pred, naproti, nahore, dole«
e dovede vybrat pfedméty se stejnou vlastnosti
v3ima si nepodstatnych vlastnosti, které maji subjektivni
hodnotu

Socialni rozvoj

Stadium tematické hry. Zacinaji hry na »role«. Mze se

projevit agrese vuci jinym détem.

e zalina se podilet na spolecné hre s jinymi détmi v malé
skupiné 2-3 osob

® je citlivé na pochvalu a pokarani

e v kontaktech s dospélymi lidmi projevuje negativismus
a neochotu

Rozvoj komunikace

e slovni zésoba 1000-2000 slov

® komentuje vykonavané cinnosti

e véty skldda z mnoha vyraza, artikulace muize byt jesté
nevyrazna

reaguje hlavné na individualni pokyny, méné reaguje
na pokyny adresované celé skupiné

Rozvoj samostatnosti

® pouziva vidlicku

® rozbaluje bonbény

® pije pres slamku

® provadi jednoduché tkony pfi sviékéani a oblékani,
rozepina a zapina zip

Socialni rozvoj

e stale lépe spolupracuje pfi hie

e je citové nestalé

e (casto proziva rizné tlekové situace - napf. rozlouceni
s matkou v cizim prostiedi

® umi se vzdat vlastni pfijemnosti ve prospéch druhého

e (asto zaujima egoisticky a egocentricky postoj

¢ rado pomaha rodi¢im v drobnych domacich pracich

Rozvoj samostatnosti

® ji, myje se, obléka a svléka samostatné, potiebuje dozor
a diskrétni pomoc

uklizi hracky s dopomoci

zkousi zapinat knofliky, sviéka a obléka puncochace
Cisti si zuby s dohledem

namaze chleba maslem

Obrazek 42. Faze psychomotorického vyvoje I (Kolar et al., 2009, 114)
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Stadium vyvoje 4-5 let

Stadium vyvoje 5-7 let

Vyvoj hrubé motoriky

* chodi po sikmé plose

* je schopno vykonat kolem 5 poskok ihned za sebou
* |eze na zebiik

* zdokonaluje hazeni a chytani mice

* stoji chvili na $pickach a udrzuje rovnovahu

* skace po care asi 5m na jedné noze (v 5 letech)
* jde po $pickach asi 3m (5 let)

* chodi po schodech nahoru bez drzeni

* zvldda obratnostni cviceni (brusle, lyZe, plavani)
* dovede stat na jedné noze asi 15 sekund (4 roky)

Vyvoj hrubé motoriky

udrzuje rovnovahu pfi stoji na jedné noze, s druhou ve flexi
v koleni a se zavienyma odima

udrzuje rovnovahu na jedné noze, na spickach

dokaze prejit Sikmou plochu ve vyice 15¢cm

seskakuje ze Zidle bez drzeni

preskakuje sounoz snru ve vysce 20cm

zkousi skakat pfes svihadlo

rychle béha, pohyby jsou koordinované, trup naklonén
dopredu, zveda vysoko kolena

jezdi na bruslich, lyzich, kole

Rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordinace

o trefi se mi¢em na cil ze vzdalenosti 1 m, hazi mi¢ do kose
ze vzdalenosti 3-5m, chyta mic v letu

* stavi trojrozmérné stavby z kostek (brany, tunely, schody)

* slepuje z nékolika éasti

& zvladne kresbu jednoduchého schématu

¢ napodobuje trojihelnik, étverec, dikmy kFiz, sloZité figury,
stiiha jednoduché tvary

Rozvoj poznani

¢ skladé trojahelnik rozstfizeny po preponé, slozi obrazky
ze 4 Casti

® znd zékladni barvy

* rozliduje ne vidy podstatné vlastnosti predmétu

* dovede poslouchat ¢teni knizky bez prohlizeni, planuje hry

* delsi koncentrace pozornosti (asi 20 minut) volni
i mimovolni

* zapamatuje si 3 po sobé jdouci nazvy pfedmét( podle
vnéjsich vlastnosti nebo funkei

® chépe pfi¢inné - skutkové vztahy, odhaluje nedostatky
na obrazku a udéla zavér

¢ vi, z jakych materidli jsou pfedméty denni potieby

Rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordinace

vyhranéna lateralita

pokrocila kontrola pohybu

stavi komplikované modely z plastovych kostek

se spojnicemi

kresby jsou obsahové zralejsi a bohatsi, maji ustalené
schéma, jsou precizné zhotovené, estetické, proporce
nejsou vzdy zachovany

napodobuje spiraly, tahy podobné pismenim,
geometrické tvary jsou sloZzené z nékolika jednoduchych
tvard

slepoviani (modelovani) - trojrozmérné vytvory

Rozvoj komunikace

* vypovédi se tykaji soucasnosti, budoucnosti i minulosti
* osvojuje si formy konjugace a deklinace

* dava mnoho otazek

Socidlni rozvoj

* maméné tlekovych reakci

* byva impulzivni, egocentrické, nevyrovnané

* ma rado kontakty s vrstevniky, hraje ve skupinach 2-5 osob
po deldi dobu, osoby ve skupiné se méni

* je schopno soutézivych her

* dodrzuje normy, které se naucilo

rozumi tomu, Ze se ma zfict vlastni pfijemnosti ve prospéch

osoby druhé, ale ne vzdy to udéla

L I I A

Rozvoj poznani

pocatek rozvoje abstraktniho mysleni

dokaze rozlisit vlastnosti podstatné, i kdyz ne vidy
porovnava a popisuje podobnost predmeéti - zobecnéni
na konkrétni a funkéni Grovni

spravné pficinné-skutkove mysleni

odhaluje nedostatky na obrazku a v povidani

stale castéji pri feSeni kolu pouziva metody pokus x omyl
rozumi pojmuim »vétii—-mensi«, »vétsi nez ten, ale mensi
nez tamten«

porovnava soubory s riznym podtem a isla do 10

cte jednoduché texty

pocatky planovaného, kontrolovaného pozorovani,
napf. pfi analyze vzoru skladanky

rozlisuje a pojmenuje odstiny barev

dovede ukdzat u sebe pravou a levou stranu téla

kresli na obrazku predméty z prostiedi

vice a déle se koncentruje - asi 30 minut

pozornost je mozné zacilit na vice podnéti

Rozvoj samostatnosti

* obléka se, svléka, myje zcela samostatné

* samo si chodi hrat na dvorek, nemusi byt uz tak casto
pod kontrolou dospélého

* zapind knofliky, vaZe uzliky

® spravné ji pfiborem

* umi krajet nozem krehci produkty

® (isti si zuby bez dohledu

Socialni rozvoj

vice kontroluje emoce

je rozvinuto vy33i socidlni citéni

hry se stalou tematikou, spole¢né hry s dodrzovanim
pravidel a pouzitim symbolt

jednoduché stolni spole¢enskeé hry

soutézivost s jinymi

rozumi a podrobuje se piikazim, které sméfuji na celou
skupinu

disciplina u zakaz( a piikazd

Rozvoj samostatnosti

oblékani a sviékani je pIné automatizovano
dodrzuje hygienické zasady

samo se pfipravuje ke spanku

zkousi krajet jidlo na talifi

Obrazek 43. Faze psychomotorického vyvoje II (Kolat et al., 2009, 115)
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Priloha 3. Obrazové srovnani rozdilnych motorickych projevii ukolu stoje a poskokii na
jedné DK

Obrazek 46. Asociované pohyby ramen,

Obrazek 45. Stoj na jedné DK HKK a rukou u stoje na jedné DK

Obrazek 48. Asociované pohyby rukou,
Obrazek 47. Poskoky na jedné DK jazyka a trupu u poskoki na jedné DK
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Piiloha 4. Motoricky projev u vS§ech ukolii testu u ditéte s asociovanymi pohyby

Obrazek 49. Asociované pohyby u stoje na Obrazek 50. Nekoordinovany dopad u
jedné DK vyskoku s otocenim o 180°

Obrazek 51. Asociovany pohyb jazyka,
rukou a nepiesnost tandemového kroku

Obrazek 51. Asociované pohyby u
poskoktl na jedné¢ DK
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Piiloha 5. Asociované pohyby u vybranych ukoli testu

Obrazek 52. Asociované pohyby v obliceji Obrazek 53. Nepiesnost dopadu a

a na nohou u tandemové chiize po ¢are pfehnand flexe trupu s asociovanymi
pohyby rukou do flexe u vyskoku
s otocenim o 180°
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