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Abstrakt: Ve srovnani s détmi s vyvojovou poruchou koordinace (DCD) se vénuje
adolescentim, u kterych DCD pretrvava, vyrazné nizSi pozornost a omezena
dostupnost validnich testovych nastroji pro toto vékové obdobi mdze byt jednim
zdlvodu. Testovym nastrojim, které jsou urené pro vékové obdobi starsi
adolescence, je vytykan stropovy efekt testovych uloh, nedostatecné klinické ovéreni
validity testovych uloh u starSich adolescentli a nedostatek vékové specifickych
a ekologicky validnich uloh. Test motoriky pro déti MABC-2 se jako jeden
z nejrozSitengjSich nastroju pro hodnoceni vyvojové poruchy koordinace u déti jevi
jako potencialni hodnotici nastroj i u starSich jedincu.

Cilem prace bylo posoudit platnost Testu MABC-2 u populace adolescentl ve
véku 17 — 19 rokd a na zakladé vysledku tohoto ovéfovani navrhnout soubor
testovych uloh vhodnych pro obdobi starSi adolescence a posoudit jejich
konstruktovou a strukturalni validitu u skupiny adolescentt ve véku 17 — 19 rokad.

Posouzeni strukturalni validity Testu MABC-2 bylo provedeno na
reprezentativnim vzorku 120 adolescenti (60 divek a 60 chlapcl) pomoci
konfirmativni faktorové analyzy. Test MABC-2 neprokazal dostatec¢nou validitu pro
hodnoceni motorické zpusobilosti u jedinct ve véku 17-19 rok( a proto byl navrzen
novy soubor testovych uloh a ten byl posouzen na konstruktovou a strukturalni
validitu. Posouzeni konstruktové validity nového souboru uloh bylo provedeno
pomoci dvouvybérového t-testu na skupiné 22 adolescentl (14 divek a 8 chlapcl) ve
véku 17 — 19 rokd s pravdépodobnou DCD (p-DCD) a na kontrolni skupiné 22
adolescentll (14 divek a 8 chlapcu), ktera vékové odpovidala skupiné s p-DCD.
Posouzeni strukturalni validity pak bylo provedeno na skupiné 105 adolescentl (56

divek a 49 chlapcu) opét pomoci konfirmativni faktorové analyzy.



Z nové navrzeného souboru osmi testovych uloh bylo identifikovano Sest
testovych uloh potencialné vhodnych pro hodnoceni motorické koordinace
u adolescentd ve véku 17-19 rokl. Jedna se o ulohy otaceni koli¢kd, trojuhelnik
s maticemi a Sroubky, ulohu grafomotorické rychlosti, chytani jednou rukou,
rovhovaha na dvou deskach a preskoky se stabilizaci. Vysledky této prace pak
mohou byt aplikovany do diagnostické praxe, k tvorbé validniho nastroje pro
hodnoceni motorické zpusobilosti u jedinct starSich 16 let pro potfeby pedagogicko-
psychologického poradenstvi, klinické a vyvojové psychologie, fyzioterapie, pediatrie

Ci neurologie.
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Abstract: Compared to children with developmental coordination disorder (DCD),
adolescents with a persisting motor impairment are paid considerably less attention.
One of the reasons this topic remains under-researched is limited availability of valid
assessment instruments. Problems with diagnostic tools designed for older
adolescents and adults, such as possible ceiling effect, the insufficient validity
verification and lack of relevant ecologically valid and age specific tasks, are often
mention in literature. The Movement Assessment Battery for Children test, 2nd
edition (MABC-2 test), which is currently one of the most commonly used tools to
evaluate motor impairments in children, shows potential to be also use in older
subjects.

The aim of the theses was to examine the MABC-2 test validity with 17-19-
year-old adolescents. Based of obtained results was then compiled a new set of task,
which would be suitable for older adolescents. Constructs and structural validity of
the new set with 17-19-year-old adolescents was thereafter exemined.

Examination of the MABC-2 test structural validity was conducted on
representative group of 120 adolescents (60 females and 60 males) using factor
analyze. The MABC-2 test indicated unsatisfactory validity for the assessment of the
motor competency with 17-19-year-old individuals. Construct validity examination of
the new set of task was conducted on group of 22 (14 females and 8 males)
adolescent with probable DCD with 17-19-year-old adolescents and control group of
22 (14 females and 8 males) age matched controls. T-test was used for group
comparisons. Structural validity examination was conducted on group of 105

adolescents (56 females and 49 males) using factor analyze.



Six out of eight newly proposed tasks were then identified as potentially
suitable for assessment of motor coordination in 17-19-year-old adolescents.
Specifically, turning pegs, triangle with nuts and bolts, test of graphomotoric speed,
catching with one hand, two-board balance and hops with stabilization. The results of
this work could be applied to diagnostic practice, to create a valid tool for assessing
motor fitness in individuals older than 16 years for the needs of pedagogical-
psychological counseling, clinical and developmental psychology, physiotherapy,

pediatrics or neurology.
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1 Uvod

Ukazuje se, ze vyvojové motorické obtize, které byly spojovany predevsim
s mladSimi vyvojovymi obdobimi, mohou pfetrvat az do adolescence a dospélosti.
Stejné jako u déti pak maji negativni dopad na jejich dalSi rozvoj a negativni pfesah
do dalSich nemotorickych oblasti osobnosti jedince. Diagnostikovani a sledovani
téchto problémul i v pozdéjSich fazich zivota muzZe byt podkladem pro odbornou
pomoc a intervencni programy. Tyto programy pak maji pozitivni vliv na rozvoj
postizenych motorickych funkci a redukci negativnich dusledkd s nimi spojenych.
Znalosti projevl vyvojové poruchy koordinace ve starSich vyvojovych obdobich jsou
stale omezené. Proto jsou nezbytné dalSi prace, které by se vénovaly specifickym
projevim vyvojové poruchy koordinace v téchto vékovych obdobich.

S vyjimkou specializovanych neurologickych a fyzioterapeutickych vySetfeni,
je vsoudasné dob& vCR kdispozici pro uzivani pouze jedna validovana
diagnosticka metoda pro hodnoceni motorické koordinace a jejiho deficitu u déti -
Test motoriky pro déti MABC-2 (Test MABC-2), resp. jeji Ceska verze (Psotta, 2014).
Tento test je v celosvétovém meéfitku jednim z nejpouzivanéjSich nastroji pro
hodnoceni pohybové koordinace u déti v psychologické a fyzioterapeutické praxi.
Test je vS8ak konstruovan pouze pro jedince od 3 do 16 rokd. Ve vyzkumné oblasti je
ale z divodl nedostatku vékové validnich nastroji pouzivan také u jedincu starSich
16 roku. Predkladana prace se zaméfila na feSeni problému, zda je Test MABC-2
pouzitelny pro hodnoceni motorické koordinace a identifikaci koordinacnich obtizi
u starSich adolescentu ve véku 17 az 19 roku. Zamér prace také zahrnoval
pfipadnou upravu testovych uloh a jejich opakované ovéfeni tak, aby modifikovana

verze tohoto testu byla validni pro populaci starSich adolescenta.



2 Prehled poznatkd

Vékové vymezeni adolescence neni v souCasné literatufre jednotné.
V americké literatufe je pod pojmem adolescence zahrnovano i obdobi pubescence
(12 — 15 rokul), které je vSak v Ceské a evropské psychologii vymezovano zvlast
(Neuls & Fromel, 2016). ZaCatek adolescence je tak uvadén v rozmezi 10. az 15.
roku zivota a jeho konec pak mezi 18. az 20. rokem (Macek, 2003; McDevitt &
Ormrod, 2010; Papalia & Olds, 1992; Thorova, 2005). Pro potfeby této prace byl
pouzit pojem starSi adolescence, jejiz vékové vymezeni odpovida obdobi od 17 do
19 let (Haibach, Collier, & Reid, 2011). Horni hranice tohoto vymezeni je stanovena
vékem, ve kterém bé&zné dochazi k ukon&eni sekundarniho vzdélavani v CR a dolni
hranice je urCena vékem, kdy je ukoncen rlstovy spurt typicky pro pubescentni
obdobi. Tato hranice je také urCena vékovymi normami Testu motoriky pro déti

MABC-2 (viz nize), ze kterého tato prace vychazi.

2.1 Motoricky vyvoj v adolescenci

V motorickém vyvoji se toto obdobi nazyva obdobim integrace a zavrSovani
motorického vyvoje (Mé&kota, Kovaf, & Stépnicka, 1990). DaleZitou roli zastavaji
kondi¢ni a koordinac¢ni schopnosti. Kondi¢ni schopnosti, které jsou biologicky
podminéné rapidnim narUstem svalové hmoty v pubescentnim a adolescentnim
obdobi, vyvojem kardiovaskularniho a respiraéniho systému spoleCné s rozvojem
energeticko-metabolickych procesl, umozniuji provadét fyzicky vice narocné aktivity
s vétsi intenzitou a po delSi dobu.

Koordina¢ni schopnosti jsou biologicky podminény dozravanim centralni
nervové soustavy (CNS) a v adolescenci eskalujici myelinizaci (Spear, 2013), ktera
umoznuje zrychleni pfenosu nervovych vzruchl napfi¢ riznymi oblastmi nervového
systému a zvétSuje tak jejich uCinek (Markhman & Greenough, 2004). To spolecné
s funk&nimi zménami v CNS umoznuje vykonavat pohyb rychleji, pfesnéji, plynuleji
a ekonomictéji. Ukazuje se, Ze k vrcholu ve vyvoji hrubé a jemné vizuomotoriky
dochazi zhruba v 15. roce véku (Keppeke, Cintra, & Schoen, 2013). Quatman-Yates,

Quatman, Meszaros, Paterno a Hewett (2012) vSak zmifuji, ze jimi vymezené
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studie o vyvoji senzomotorickych funkci u adolescentll ukazuji na progresivni
ZlepSovani koordina¢nich schopnosti i v pribéhu adolescence. Nicméné Largo et al.
(2001) poznamenava, zZe jsou mezi jedinci stejného véku vyvojova zlepSeni Casto
velmi rozdilna a zaroven byvaji ovlivnéna urovni slozitosti dané ulohy. | pfesto se tyto
rozdily s vySSim vékem snizuji. Dale uvadéji, ze u jednoduchych koordinacnich uloh
vyzadujicich zapojeni drobnych svalt, napf. tapping prstu, dochazi k zastaveni
vyzadujicich zapojeni vice svalovych skupin, napf. pronace a supinace pfedlokti
nebo houpavy pohyb chodidla vsedé s dotykem paty a Spicky, a sekvencnich
pohybovych vzorcl jako napf. dotykani se palce na ruce dalSimi prsty v poradi od
ukazovacku po malicek, dochazi ke zlepSovani az do 18 let.

V rozvoji koordinacnich schopnosti v adolescentnim obdobi se uplatiuji
pohlavni rozdily (Davies & Rose, 2000), které jsou podminény rozdilnym zranim
nervovych drah a systému u divek a chlapct (De Bellis et al., 2001; Gidley Larson et
al., 2007). Muzi také ve srovnani se Zenami pouZzivaji ponékud odliSné nervové
drahy, které spojuji rizné oblasti mozku a mohou tak mit efektivngjsi systém fizeni
koordinacnich akci, které jsou podminény nervovymi pfenosy percepcnich vjem
mezi mozeckem a mozkovou kurou v zadni €asti mozku, coz je napf. vizualni
vnimani (Ingalhalikar et al., 2014). Zeny naopak vykazuji vy$si bilateralni aktivaci
korovych oblasti mozku a vyS$Si konektivitu mozkovych hemisfér, coz se muze
odrazet v efektivnéjSim provadéni uloh bimanualni koordinace.

Také individualni rozdily v somatickém vyvoji jsou jednim z faktor(, které
ovliviiuji motoricky vyvoj adolescentd (Novakova, 1996; Puciato, Mynarski, Rozpara,
Borysiuk, & Szyguta, 2011). Rlzny zacatek, trvani, rychlost a rozsah somatickych
a fyziologickych zmén v adolescentnim obdobi zvétSuji rozdily v motorickém vyvoiji.
Napfiklad nadvaha nebo obezita pak muize mit negativni vliv na koordinacni
schopnosti (D’Hondt, Deforche, De Bourdeaudhuij, & Lenoir, 2009; Logan, Scrabis-
Fletcher, Modlesky, & Getchell, 2011). Zmény proporcionality téla (vySka, vaha
a somatotyp) pak dale mohou ovliviiovat rovnovaznou schopnost, pfedevsim jeji
dynamickou komponentu. S ustalenim somatickych zmén dochazi k ustaleni vykon(
vyzadujicich rovnovaznou dynamickou schopnost (Poliszczuk, Broda, & Poliszczuk,
2012).

PIné rozvinuté pohybové schopnosti v adolescenci tak formuji novy

harmonicky celek, ktery se projevuje druhym vrcholem motorického rozvoje. Pro

11



mnohé jedince motoricky vyvoj v tomto obdobi kulminuje a je vrcholem celoZivotniho

motorického vyvoje.

2.1.1 Jemna motorika a manualni dovednosti

Vyvoj jemné motoriky a manualnich dovednosti je podloZzen ve starSi
adolescenci pokracujicim vyvojem fizeni a planovani dosahovacich pohybu (Golenia,
Schoemaker, Otten, Mouton, & Bongers, 2018; Wilson & Hyde, 2013)
a uchopovacich pohybu (Jover, Ayoun, Berton, & Carlier, 2014; Wong & Whishaw,
2004). Dosahovaci pohyb rukou se sklada ze dvou koordinovanych komponent
(Rand, Shimansky, Hossain, & Stelmach, 2008). Dosahovaci neboli transportni
komponenta vyzaduje pfemisténi ruky z vychozi polohy do polohy umoziujici
uchopeni predmétu v rychlosti, ktera je pro uchopeni pfedmétu vhodna. Mimo
uchopovani na dosahovaci komponentu pohybu mdzZe navazovat jiny pohybovy
proces jako napf. ukazovani. Uchopovaci €ast pak zahrnuje orientaci, pfizpusobeni
a sevieni ruky. Dosahovaci pohyby tak na zakladé dvoukomponentniho modelu
probihaji pod dopfednou kontrolou s vyuzitim zpétnovazebnich informaci pro odhad
aktualni pozice ruky vzhledem k cili pro upravu rychlosti a pfesnosti ve finalni Casti
dosazeni (Jeannerod, 1984; Rand, et al., 2008). Dlsledek nedozralosti ve vyuzivani
dopfedného fizeni a naopak vétSi zavislost na zpétnovazebnim fizeni se muze
projevit v delSi dobé potfebné pro dosazeni predmétu (Elliot, Hansen, & Grierson,
2010) a zhorSené schopnosti predpovidat nasledky svych pohybu (Pereira,
Landgren, Gillberg, & Forssberg, 2001). Pfedpoklada se, Ze za dopfednou kontrolu je
odpovédny funk&ni okruh mezi mozeCkem a temenni mozkovou kirou (Shadmehr &
Krakauer, 2008). Tento okruh fizeni se rychle vyviji mezi 8. az 12. rokem, poté
nasleduje dalSi dozravani az do mladSi dospélosti (Wilson & Hyde, 2013). Zrani
téchto funkci se projevuje zlepSujicim se vykonem v unimanualnich a bimanualnich
ulohach jemné motoriky (Valtr & Psotta, 2019). Bimanualni koordinace je pak
podminéna funk&nim propojenim obou mozkovych hemisfér pfes vaznik (corpus
callosum), ktery umoZzZnuje koordinaci mezi dvéma stranami téla, ale také
zprostiedkovava inhibici nezadoucich souhlasnych pohyb( druhé koncetiny
v pfipadé uloh, které spoc€ivaji v nesouladné bimanualni koordinaci (Takeuchi,
Oouchida, & lzumi, 2012). Pfedpoklada se, ze zadni ¢ast vazniku je zodpovédna za

prostorovou synchronizaci koncetin (Eliassen, Baynes, & Gazzaniga, 2000) a pfedni
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Cast vazniku pak za <&asovou synchronizaci koncetin (Eliassen, Baynes, &
Gazzaniga, 1999). Vyvoj vazniku ma pozitivni efekt na vykon v bimanualnich ulohach
(Gooijers & Swinnen, 2014), avSak je znamo, Ze vaznik se nevyviji rovhomeérné, ale
rizné Casti vazniku maji odliSné vyvojové kfivky (Thompson et al., 2000) a ze zrani
vazniku pokracuje i v obdobi starsi adolescence az do 20. roku Zivota (Giedd et al.,
2009; Muetzel, Collins, Mueller, Schissel, Lim, & Luciana, 2008).

2.1.2 Hruba motorika

V pribéhu adolescence dochazi také ke zlepSovani bimanualni koordinace
z hlediska hrubé motoriky. Bylo zaznamenano postupné zlepSovani c&asoveé
synchronizace mezi hornimi kon&etinami ve véku od 6 az do 26 let (de Boer, Peper,
& Beek, 2012) zejména pak v pfipadé, kdy koncCetiny mély byt synchronizovany na
zakladé kinestetického zdroje rytmu. Zaroven bylo zjisténo i postupné
ZlepSovani prostorové synchronizace koncetin v pribéhu adolescence (de Boer et
al., 2012). Od 15 do 26 let pak dochazi k vyrazné efektivnéjsi prostorové koordinaci
koncetin v pfipadé, kdy neni vykonavan souhlasny pohyb. To umoziuje starSim
jedincim vykonavat efektivnéji dvéma koncetinami dva odliSné pohyby soubézné (de
Boer et, 2012). V prubéhu starsi adolescence také dochazi k efektivnéjsi koordinaci
mezi hornimi a dolnimi koncetinami, zejména pfi vykonavani anti-fazickych pohybl
(Cortis et al., 2009; Cortis, Pesce, & Capranica, 2018).

Souhlasna Casova a prostorova bimanualni synchronizace koncetin jsou
podminujici faktory pro uspésné provedeni zachytavacich (interceptivnich) uloh jako
je chytani nebo odbiti leticiho pfedmétu (odpaleni leticiho mi¢e v baseballu, odkop
pfihravaného mice ve fotbale, aj.). Pro uspésné zachyceni pohybujiciho se pfredmétu
hornimi koncetinami je nutné, aby koncetiny provedly souhlasny pohyb ve stejny ¢as
a v prislusné pozici. V pribéhu adolescence je tak mozné pozorovat zlepSeni vykonu
v interceptivnich ulohach (Cantell, Smyth, & Ahonen, 1994; Missiuna et al., 2008).
Uspésné provedeni interceptivnich uloh je zaroven podminéno vizualnim vnimanim
pohybujiciho se pfedmétu. Studie vizualniho vnimani naznaduji, Zze ve 14 az 16
letech maiji jedinci jiz dobfe vyvinuté vizualni vnimani statickych objektt a periferni
vidéni, av8ak vizualni vnimani pohybujicich se objekti stale dozrava béhem 17. az
20. roku véku (Bucher et al., 2006; Ego, Yuksel, Orban de Xivry, & Lefévre, 2015;

Wolf et al., 2018). Pfedpoklada se, Ze zlepSeni je ovlivnéno vyvojem prediktivniho
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fizeni pohybu a s nim spjatych internich modell, které zlepSuji synergii mezi
sakadickymi pohyby oCi a sledovanim objektu (Ego et al., 2015). Pozdéjsi
dozravani vizualniho vnimani muaze byt také zplasobeno tim, Ze neuroanatomické
zrani zahrnuje prebudovavani mozkovych funkci jak pro ¢asové, tak pro prostorové
vhimani a ze nervové drahy odliSnych vizualnich funkci, tzn. dorzalni a ventralni
vizualni proud, maji rizné vyvojové trajektorie (Braddick, Atkinson, & Wattam-Bell,
2003). Zpracovani informaci se tvorbou novych nervovych siti stava rychlejSim
a efektivnéj§im. PomalejSi pfenos skrz nekompletné myelizovany systém je
pravdépodobné hlavnim ddvodem horSiho vnimani pohybujicich se objektd
u adolescentd v porovnani s dospélymi jedinci (Braddick et al.,, 2003). Proces
myelinizace trva aZz do dospélosti a je ukonCen az kolem 30. roku Zivota (Douet,
Chang, Cloak, & Ernst, 2014). Pokracujici vyvoj vnimani pohybujicich se objektl
a vizuomotorické a kinesteticko-motorické koordinace hornich koncetin (Kagerer &
Clark, 2015) se pak projevuje v pohybovych Cc&innostech, pro které jsou tyto
mechanismy nezbytné. V pribéhu adolescence tak Ize pozorovat zlepSovani vykonu
napfiklad ve sledovacich ulohach (Van Roon, Caeyenberghs, Swinnen, & Smits-
Engelsman, 2008) a v interceptivnich ulohach (Cantell et al., 1994; Missiuna, Moll,
King, Stewart, & Macdonald, 2008).

2.1.3 Rovnovaha a posturalni kontrola

V adolescentnim obdobi se také méni vliv vizualnich informaci na udrZzovani
posturalni kontroly (Viel, Vaugoyeau, & Assaiante, 2009). Jedinci v tomto obdobi se
jesté stale zdaji byt vice zavisli na vizualnich podnétech a také jsou jimi snadnéji
ovlivnitelni nez informacemi z ostatnich systému podilejicich se na posturalni stabilité
(Rinaldi, Polastri, & Barela, 2009; Viel et al., 2009). U adolescentl tak pfi omezeni
zrakovych informaci dochazi k vyraznéjSimu zhorSeni posturalni kontroly v porovnani
s dospélymi jedinci. Hypotéza uvedena Vielem et al. (2009) naznaluje, Ze
fyziologické, morfologické a psychické zmény, které u adolescentd probéhly
v pubertalnim obdobi, spojené s pfebudovanim funkci nervosvalového systému,
mohou vést k pfechodnému opomijeni dostupnych proprioreceptivnich informaci

a spoléhani se vice na jiné senzorické systémy, pfedevsim na vizuaini.
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Toto pfechodné opomijeni proprioreceptivnich informaci se muze projevit pfi
nervosvalové a posturalni kontrole. Je znamo, Zze adolescenti maji pfi jednoduchych
balan¢nich ulohach, jako jsou snozné stoje, podobnou kontrolu drzeni téla
s dospélymi jedinci z hlediska pramérné rychlosti pohybu centra tlaku a vychylek
centra tlaku v pfedozadni (sagitalni) a pravolevé (frontalni) roving, avSak pfi
vidéni, je uroven fizeni rovnovahy podobna té u mladSich déti ve véku 4 — 10 roku
(Lemos, David, & Mota, 2016; Streepey & Angulo-Kinzler, 2002). MozZnym
vysvétlenim muze byt vyvoj a interakce mezi dopfednym a zpétnovazebnim
systémem fizeni pohybu a jeho vyvoj. Je znamo, Ze pfi naruseni rovnovahy se u déti
a dospélych projevuji stejné zpétnovazebni procesy, avSak dopfedné mechanizmy
jsou u déti méné vyvinuté nez u dospélych (Barela, Jeka, & Clark, 2003; Sparto et
al., 2006). Zpétnovazebni kontrola je zalozena na modifikaci pohybu v reakci na
informace, ziskané ze smyslovych systém( v pribéhu pohybu. Naproti tomu
dopfedna kontrola pohybu vyZaduje vyuZziti stavajiciho internihno modelu pohybu pro
jeho prfesné provedeni (Seidler, Noll, & Thiers, 2004). Na zralejSich motorickych
pfedstavach pohybu, které jsou pak odpovédné za modelovani potfebnych
Casoprostorovych parametrt, uplatiujicich se pfi uc€innéjSim dopfedném fizeni
pohybu, se podili pracovni pamét (Fuelscher, Williams, & Hyde, 2015).
V adolescenci pak nejspiSe diky zmé&nam ve struktufe mozku, jako je reorganizace
mnozstvi bilé a Sedé hmoty mozkové, spoleéné se synaptickym vétvenim (Paus,
2005) dochazi ke zlepSeni pracovni paméti (Best & Miller, 2010; Luciana, Conkilin,
Hooper, & Yarger, 2005; Malagoli & Usai, 2018).

Dopredna a anticipaCni kontrola postury také zavisi na schopnosti kontrolovat
setrvacné sily, které na télo pusobi (Grasso, Assaiante, Prevost, & Berthoz, 1998;
Haywood & Getchell, 2019). Proto v adolescenci stale rostouci kostra a zvySujici se
télesna vaha, mohou pfispét k omezeni dopfedné kontroly pfi Fizeni rovnovahy
(Corso, 2018).

Na posturalni kontrole se také podileji vestibularni mechanizmy. Vestibularni
systém se vSak vyviji nejpomaleji ze vSech tfi senzorickych systémua, které se na
posturalni kontrole podileji. Vestibularni fukce tak u jedincu ve véku 14 az 15 let jesté
nedosahuji urovné dospélych (Hirabayashi & Iwasaki, 1994). Vestibularni funkci se
pfi udrzovani posturalni kontroly pfisuzuje rozhodujici vliv v momenté, kdy vstupni

informace ze zbylych dvou systému jsou nesouhlasné, a k dozravani téchto funkci
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dochazi pravé v pribéhu starsi adolescence (lonescu, Morlet, Froehlich, & Ferber-
Viart, 2006). Bylo zjisténo, Ze jedinci ve véku 14 — 16 roku nejsou schopni rozeznat
a zpracovat zkreslené vizualni informace za vyuziti informaci z vestibularniho
systému stejné efektivné jako dospéli (Ferber-Viart, lonescu, Morlet, Froehlich, &
Dubreuil, 2007). Integrace informaci ziskanych ze tfech odliSnych senzorickych
nervovych drah spole¢né s jejich propojenim a definovanim podilu na udrzovani
rovnovahy je zasadni pro udrzeni posturalni kontroly (Horak, 2006) a v obdobi
adolescence stale dochazi kvyvoji mechanizmi integrace a organizace
multisenzorickych informaci pro kontrolu rovnovahy (Ferber-Viart et al., 2007).

S rostoucim vékem se také snizuje doba latence svalové aktivace na odchylky
béhem rovnovazného stoje. Od 10. do 19. roku dochazi k rozvoji strategie pro
posturalni pfizpusobovani v kotniku, které se projevuji lepSi prfedozadni stabilitou
u starSich jedinct (Cherng, Lee, & Su, 2003). V dusledku vySe zminénych zmén je
proto mozné pozorovat zlepSujici se vykony u starSich adolescentu v ulohach

statické a dynamické rovnovahy (Lemos et al., 2016; Mani et al., 2019).

2.2 Deficity motoriky — Vyvojova porucha koordinace

V soucasné dobé jsou jedinci s deficitem v motorickém vyvoji oznaCovani jako
jedinci s vyvojovou poruchou koordinace neboli DCD (Developmental coordination
disorder). Tato diagnéza je pod kdédem 315.4 (F82) uvedena v Diagnostickém
a statistickém manualu duSevnich poruch, DSM 5. vydani (Raboch, Hrdlicka, Mohr,
Pavlovsky, & Ptacek, 2015), ktery je prfekladem dokumentu Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders DSM-5 (APA, 2013). V Mezinarodni klasifikaci nemoci,
MKN-10 (World Health Organization, WHO, 1992) je tato porucha oznacena jako
Specificka vyvojova porucha motorickych funkci s kédem F82. Ve starsi literature se
pak mizeme setkat i s oznaenim jedince s koordinacnim deficitem jako nemotorny,
neSikovny, neohrabany (clumsy), a jeho nedostateCna zpulsobilost jako
neohrabanost, neSikovnost (clumsiness), vyvojova neSikovnost (developmental
clumsiness), fyzicka neohrabanost (physical awkwardness), dyspraxie atd. (Gallahue
& Ozmun, 1997; Kirby, Sugden, Beveridge, Edwards, & Edwards, 2008).
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2.2.1 Kritéria pro stanoveni diagnézy DCD

Podle Americké psychiatrické asociace [APA] (2013) je DCD oznacovana jako
porucha ve vyvoji motorické koordinace, kterou nelze pfiCitat jinym zdravotnim
porucham nebo mentalni retardaci. Podle diagnostickych kritérii pro DCD jsou
motorické vykony jedince v dennich Cinnostech vyrazné pod urovni odpovidajici
chronickému véku, pfileZitostem k u€eni a vykonavani dovednosti a tato odchylka ma
negativni dopad na vzdélani a na aktivity denniho zivota. Pro diagn6zu DCD podle
APA (2013, 77-78) musi jedinec splfiovat nasledujici Ctyfi kritéria:

A. Osvojovani a provadéni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
oCekavanou normou ve srovnani s jedinci stejného véku, ktefi maji stejné podminky
k uCeni a k uplatnéni téchto dovednosti. Obtize se projevuji nemotornosti
(napf. padani, narazeni do véci), stejné jako pomalosti a nepfesnosti pfi provadéni
motorickych dovednosti (napf. maji problémy chytit pfedmét, pouzivat nuzky nebo
pfibor, jezdit na kole nebo se zapojit do sportovnich aktivit).

B. Poruchy motorickych dovednosti, jak jsou popsany v kritériu A,
vyznamné a trvale ovliviiuji kazdodenni aktivity pfiméfené véku (napf. péci o sebe)
a narusuji Skolni vykon, pfipravu na povolani a vlastni pracovni €innost, ¢innosti ve
volném Case a herni aktivity.

C. ZacCatek koordinacnich obtizi spada do obdobi raného vyvoje.

D. Poruchu motorickych dovednosti nelze lépe vysvétlit poruchou intelektu
(vyvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji pfisoudit
neurologické poruse ovliviiujici pohyb, napf. mozkové obrné, svalové dystrofii nebo

jiné degenerativni poruse.

2.2.2 Projevy DCD

DCD se projevuje obtizemi pfi vykonavani aktivit denniho Zivota jako je
napriklad Cisténi zubl, zapinani knoflikli, zavazovani tkanicek, pfi volnoCasovych
aktivitach jako jsou skakani, béhani, chytani a hazeni mice a pfi Skolnich aktivitach
jako jsou psani, kresleni anebo stfihani. Vyskyt pfiznakd se mize liSit v zavislosti na
véku a na pozadavcich kladenych na jedince. Hlavni ddvod interindividualni
variability pfiznaku je heterogenni charakter DCD, rGzna hloubka zavaznosti a rizna

pohybova zkuSenost jedincl. S postupem &asu a dospivanim jedince se mohou
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objevit nové dovednosti, které predstavuji novou vyzvu. V pribéhu adolescence tak
napriklad mazou zvySené vzdélavaci, sportovni nebo profesni naroky vést k tomu, ze
se u jedincl za¢nou projevovat motorické obtize. Anebo naopak muize jedinec ziskat
zkuSenost, ktera vede k aktivaci kompenzacnich mechanisml. Dle metaanalyzy
dosavadnich poznatkl o DCD (Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko, &
Blank, 2013) se deficity DCD nej¢astéji vyskytuji v sedmi kategoriich: dopfedné
planovani pohybu (forward modeling), rytmicka koordinace, exekutivni funkce (EF),
fizeni chuze a posturalni stability, fizeni uchopovacich pohybu, chytani a manualini

interceptivni ulohy a aspekty senzoricko-percep&nich funkci.

Dopredné planovani pohybu (forward modeling)

Pfedpoklada se, Ze jedinci s motorickymi obtizemi nemaji stejné efektivni
systém dopredného fizeni akci jako jedinci bez motorickych potizi. Tito jedinci maji
problém s generovanim a vyuzitim prediktivnich odhadu pozice téla jako nastroje pro
korigovani akci v realném Case (Wilson et al.,, 2013). Jsou tak vice zavisli na
zpétnovazebni kontrole pohybu, ktera umozriuje pomalejSi Fizeni pohybu nez
dopredné fizeni. Dusledek deficitd v této oblasti se mize projevit i v bezpelnosti
pohybu protoZze maji zhorSenou schopnost predpovidat nasledky svych pohybl
(Pereira et al., 2001). Tato zhorSena schopnost pfedpovidat nasledky svych pohybu
se pak muze projevit u jedincu s DCD jako €asto uvadéna nesikovnost (shazovani
predmétl, upousténi predmétl atd). Deficit v dopfedném Fizeni pohybu byl prokazan
u fady uloh jako napf. dosahovaci pohyby s nahlou, rychlou a neCekanou zménou
vizualnich informaci (Hyde & Wilson, 2011), chytani pfi omezené vizualni kontrole
(Lefebvre & Reid, 1998), sledovaci ulohy (de Oliveira & Wann, 2010; Langaas, Mon-
Williams, Wann, Pascal, & Thompson, 1998) nebo pfi posturalni kontrole (Jover,
Schmitz, Centelles, Chabrol, & Assaiante, 2010). Tento deficit se jesté zvétSuje pfi
biomechanickych omezenich v prubéhu dospivani béhem rastového spruntu (Wilson
et al., 2013).

Rytmicka koordinace

U jedinct s DCD byla prokazana vétsi variabilita ve snaze udrzet stabilni
koordinacni vzorec provadény konstantni rychlosti (Volman & Geuze, 1998a; Volman
& Geuze, 1998b). Meta-analyza dale prokazala, Ze jedinci s DCD maji deficity

v Casové souhfe (timingu) jak v pfipadech, kdy je tempo ur€ovano externé (spojeni
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percepce-akce) tak interné. Tyto problémy naznaduji narusSeni oscilanich
mechanizmd a schopnosti vytvaret a monitorovat interni modely pohybu
pravdépodobné na mozeckové urovni (Wilson et al., 2013). Pfedpoklada se, Ze
spojeni mezi mozkovou kirou a mozeckem je zodpovédné za tyto funkce (Carson &
Kelso, 2004) a fMRI data u déti s DCD ukazuji na hypoaktivaci parietocerebellarni
a prefrontalné-cerebellarni nervovych struktur (Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd,

2011) coz naznacuje moznou pficinu téchto problému.

Exekutivni funkce
U jedinci s DCD byly prokazany deficity v nékterych exekutivnich funkcich, jako
pracovni paméti, inhibi¢ni kontrole a exekutivni pozornosti (Wilson et al., 2013).
Neuralni zobrazovaci metody naznacuji spole€né mozeckové mechanizmy
mezi exekutivnimi funkcemi a motorickou koordinaci (Diamond, 2000). To muze
Castecné vysvétlit, pro¢ velké mnozstvi déti a adolescentd s DCD ma také deficity
exekutivnich funkci (Diamond, 2000; Michel, Roethlisberger, Neuenschwander, &
Roebers, 2011; Rigoli et al., 2012a; Saban, Ornoy, & Parush. 2014). Existuji dvé
vzajemné propojené mozné pficiny, vysvétlujici mechanismy deficitu exekutivnich
funkci u DCD jedincu: prvni je ta, ze neurokognitivni a neuromotorické systémy
nefunguji tak, jak by mély kvili vnitinim matura¢nim faktordm. Druhou pfi¢inou maze
byt fakt, ze kvuli opozdénému vyvoji mozku jedinec nema zkuSenost s ucenim,
konkrétné se stimulacemi, které by umoznily acinné vazby mezi stale vice

specializovanymi subsystémy (Wilson et al., 2013).

Rizeni chiize a posturalni stability

Jedinci s DCD mohou vykazovat deficit v posturalni kontrole, coz muze mit
negativni vliv na chlzi (Wilson et al., 2013). To se pak projevuje vétsi variabilitou
krokového cyklu (Rosengren et al., 2009). Uvadi se, Zze v obdobi adolescence jsou
jedinci vice zavisli na vizualnich informacich na Ukor ostatnich senzorickych vstupt
pfi udrzovani posturalni kontroly (Rinaldi et al., 2009; Viel et al., 2009). Pfi ulohach
s omezenym vidénim se tak zvyraznuji posturalni deficity a je negativné ovlivnén
krokovy cyklus u jedincd s DCD v porovnani s jedinci bez DCD (Nieto, Valtr,
Abdollahipour, & Psotta, 2018). Nicméné metaanalyza Wilsona et al. (2013)
prokazala vyskyt téchto deficitll i bez omezeného vidéni. Jako mozna pfri€ina téchto
deficitd spole€né s vétsi intraindividualni variabilitou napf. pfi chizi, se uvadi vyssi
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mira neuralniho Sumu v motorickém systému. Deficity v oblasti lokomoce a mobility
u jedincl s téZkou formou DCD jsou nékdy tak vyrazné, Ze je mozné je zaznamenat
i pouhym pozorovanim (Cermak & Larkin, 2002). Vyzkum chlze u dospélych jedincu
s DCD prokazal zhor§enou posturalni kontrolu v pfedozadnim sméru (Du, Wilmut, &
Barnett, 2015). Pfedozadni kontrola posturalni stability je fizena pfedevsim reflexni
¢innosti nizSich nervovych center ulozenych v miSe (Bauby & Kuo, 2000; O'Connor &

Kuo, 2009). Je tak mozné usuzovat, ze jedinci s DCD by mohli mit atypicky funguijici

Rizeni uchopovacich pohybt

VSeobecné jsou u jedincd s DCD uvadény problémy v oblasti jemné motoriky
(Bieber, Smits-Engelsman, Sgandurra, Cioni, Feys, Guzzetta, & Klingels, 2016;
Missiuna et al., 2008). Je znamo, ze DCD déti jsou pomalejsi v ulohach jemné
motoriky vyZadujici uchopeni pfedmétu (Biancotto, Skabar, Bulgheroni, Carrozzi, &
Zoia, 2011). Problémy DCD jedincu s uchopovanim predmétl spolecné s deficitem
v taktilnim vnimani, které je dulezité pfi jemné manipulaci s objektem (Johansson &

Flanagan, 2009), jsou uvedeny v metaanalyze Wilsona et at. (2013).

Chytani a manualni interceptivni tlohy

Problémy v interceptivnich ulohach jsou velmi ¢asto uvadény jak u déti s DCD
(Astill & Utley 2008), tak u dospélych a adolescentnich jedinci (Cantell, Smyth, &
Ahonen, 1994; Cousins & Smyth, 2003; Missiuna et al., 2008). Je dokazano, Ze
podminujici strategie (anticipace sméru a rychlosti objektu, online fizeni pohybu)
potfebné pro spravné provedeni interceptivnich uloh jsou plné rozvinuté okolo
11. roku a v pozdgjsich letech jiz nedochazi k jejich zlepSeni (Kim, Nauhaus, Glazek,
Young, & Lin, 2013; Rothenberg-Cunningham & Newell, 2013). Metaanalyza Wilsona
et al. (2013) zjistila Casty vyskyt deficitu v téchto funkcich u déti s DCD. Interceptivni
ulohy a sledovani objektu maji spoleCné neurokognitivni mechanizmy, které jsou
nutné pro provadéni téchto &innosti. Deficit v rychlych vizualnich drahach mezi
bilateralnimi ¢astmi mozec€ku a posterioparientalnimi ¢astmi mozkové kary muze byt
pfi¢inou téchto probléml (Miall & Jenkinson, 2005). Navic u jedincd s DCD jsou
hiaSeny deficity dalSich funkci, podmifujici spravné provedeni interceptivnich uloh,

jako je vizualni detekce Ci detekce pohybu (Wilson et al., 2013).
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Aspekty senzoricko-percepcnich funkci (vizualni detekce, detekce pohybu, taktilni
percepce )

Jedinci s DCD mohou mit zhorSenou schopnost rozlisit tvary, plochy, sklony,
linie, délky a velikosti (O'Brien, Spencer, Atkinson, Braddick, & Wattam-Bell, 2002).
HorSi zpracovani vizualné-prostorovych informaci bylo potvrzeno i v ulohach, ve
kterych nebyla zapojena pohybova slozka (Schoemaker, van der Wees, Flapper,
Verheij-Jansen, Scholten-Jaegers, & Geuze, 2001). DCD se také muUze projevit horsi
integraci senzorickych informaci (Mon-Williams, Wann, & Pascal, 1999) a vytvafenim
motorickych vzorcu. Je hlaSena vétsi variabilita u motorickych vzorcu, které by mély
byt stejné a vétsi variabilita pfi urCovani polohy téla a vnéjSich predmétu
(Schoemaker et al., 2001). Zaroven jedinci s motorickymi potizemi potiebuji
vyraznéjsi senzoricky podnét pro opraveni pohybového vzorce, resp. pro adaptaci

vykonavaného pohybu na vnéjsi podnéty (Hyde & Wilson, 2011).

2.2.3 Etiologie DCD

Etiologie a prognéza DCD jsou komplikovany doposud ne zcela
zodpovézenou otazkou o podstaté této poruchy. Navic, pfestoze je DCD uvadéna
jako trvala porucha, nemusi nutné mit jen jednu etiologii v porovnani s jinymi trvalymi
poruchami. Uvadi se, Zze DCD muze souviset s riznymi deficity u senzomotorickych
atypickym vyvojem mozku a také byly identifikovany environmentalni faktory, které se
mohou podilet na vzniku DCD. Jako hlavni environmentalni faktory jsou uvadény
socio-ekonomicky faktor, mezikulturni faktor, natalni a perinatalni faktory a genetické
faktory (Gomez & Sirigu, 2015).

Byl prokézan vztah mezi socioekonomickym statusem rodiny a zvySenym
rizikem vyskytu nizké urovné motoriky (Birnie et al., 2011; Hardy, Reinten-Reynolds,
Espinel, Zask, & Okely, 2012). Tento vztah vSak doposud neni plné vysvétlen. Uvadi
se, ze socioekonomicky status muaze ovlivhovat urcité environmentalni faktory jako,
napr. pristup ke sportovnim aktivitam, dostupnost predmétu, které podminuji €innost
hrani, anebo velikost a kvalita prostoru, kde si dit¢ maze hrat, které pak pfimo
ovliviiuji vyvoj motorickych dovednosti (Gomez & Sirigu, 2015). Prenatalni a natalni
rizikové faktory, jako je pfedCasny porod nebo nizka porodni vaha, mohou pak vést
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k drobnym neuralnim defektim ve vyvoji CNS a zySenému riziku motorickych deficit
(Edwards et al., 2011; Zwicker et al., 2013).

2.2.4 Neuralni podstata DCD

Se zvysujici se dostupnosti modernich zobrazovacich metod, jako je funkéni
magneticka rezonance (fMRI) nebo zobrazeni tenzord difuze (DTI), se v posledni
dekadé zvySuje i pocCet studii, které se snazi objasnit podstatu DCD
z neuroanatomického pohledu. | pfes tento narlist vSak v souCasné dobé& neni
neuralni podstata zcela objasnéna. Limity do souCasné doby publikovanych studii,
vyuzivajicich fMRI nebo DTI, jako jsou napf. malé a nehomogenni skupiny
testovanych, pouziti rozdilnych designd vyzkumu, pouziti benevolentnich inkluzivnich
kritérii nebo opomijeni riznych komorbidit, jsou pfi€inou, pro¢ v sou€asné dobé nelze
s jistotou urcit, neuralni rysy, charakterizuji DCD (Biotteau et al., 2016; Wilson et al.,
2017). Je vSak aspor CasteCné mozné usuzovat na nékteré oblasti mozku, které by
mohly byt spojeny s fyziopatologii vyvojové poruchy koordinace.

MozecCek byl navrZzen jako potencialni dysfunkéni oblast souvisejici s DCD
vzhledem k jeho vlivu na motorickou koordinaci, fizeni rovnovahy a pohybu.
Abnormalni aktivace této oblasti byla zaznamenana u jedinct s DCD pfi vykonavani
riznych typa vizuomotorickych uloh (Debrabant, Gheysen, Caeyenberghs, Van
Waelvelde, & Vingerhoets, 2013; Debrabant et al., 2016; Zwicker et al., 2011).
Konkrétné jednoduchy lali¢ek (lobule 1V) byl stanoven jako mozny prediktor
neuropatologie vyvojové poruchy koordinace (Debrabant et al., 2016). Je v8ak nutno
podotknout, Ze mozecek je spoleCnym zdrojem neuropatologie u jedinct s rdznymi
typy neurovyvojovych poruch, a proto je obtizné stanovit mozecek jako pravé jediny
specificky neuralni rys pro DCD (Biotteau et al., 2016).

DalSimi mozkovymi strukturami, které jsou oznaCovany jako mozny
neuropatologicky zdroj u DCD a jinych neurovyvojovych poruch (pfedevsim ADHD)
jsou bazalni ganglia (Debrabant et al., 2016; McLeod, Langevin, Goodyear, &
Dewey, 2014; Querne et al., 2008) a temenni lalok (Debrabant et al., 2013;
Kashiwagi, Iwaki, Narumi, Tamai, & Suzuki, 2009; Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd,
2010). Bazalni ganglia maji primarni roli pfi planovani, zahajeni a kontrole pohybu,
spoleCné pak s jeho u€enim a automatizaci (Calabresi, Picconi, Tozzi, Ghiglieri, & Di
Filippo, 2014; Schultz, Tremblay, & Hollerman, 2003). U skupiny jedinct s DCD
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a ADHD byla prokazana odlisna funkéni spojeni mezi primarnim motorickym
kortexem a ocasatym lalokem (caudatus), pfilehlym jadrem (nucleus accumbens),
bledencem (pallidum) a skofapkou (putamen) (McLeod et al.,, 2014). Konkrétné
Zihanec (striatum) byl nékolika autory oznacen jako mozny neurofyziologicky substrat
u DCD a ADHD (Biotteau et al., 2016). U temenniho laloku, u kterého se
prfedpoklada, Ze se podili na vizualné-prostorovém zpracovani informaci (Bueti &
Walsh, 2009) a predikci pohybovych akci (Blakemore & Sirigu, 2003; Fontana et al.,
2012), byly potvrzeny dysfunkce jeho specifickych €asti, jako jsou dolni a horni
temenni laliCek (lobulus parietalis inferior, lobulus parietalis superior), zaustfedni
zavit (gyrus postcentralis) aj. (pro pfehled viz Biotteau et al., 2016). Zaroven byla
zjisténa niz8i funkeni spojeni mezi mozkovou kirou temenniho laloku a Zihancem
(McLeod et al., 2014; Querne et al., 2008).

Jako nejslibnéjSi neuralni podstata, ktera by byla specificka pouze DCD, se
jevi specifické oblasti Celniho laloku (lobus frontalis) a limcovy lalok (lobus limbicus).
Frontalni hypotéza o neuralni podstaté DCD pracuje s predpokladem, Ze dopfedny
model pohybu je generovan pravé v motorickych oblastech €elniho laloku (Wolpe et
al., 2014) a vysledky fMRI studii poukazuji na dysfunkénost odliSnych oblasti ¢elniho
laloku u jedincd s DCD (pro pfehled viz Gomez & Sirigu, 2015). Navic u jedinctl
s DCD byla objevena tenci korova oblast na pravé strané pfistfedni oCnicocelni ¢asti
temenniho laloku (Caeyenberghs et al.,, 2016; Langevin, MacMaster, & Dewey,
2015). Pristfedni oCnicocelni ¢ast temenniho laloku je funkéné spojena s limcovym
lalokem (lobus limbicus) a zadoboc¢ni pfedcelni korovou oblasti a obé tyto oblasti jsou
také oznaCovany jako mozna fyziopatologicka podstata DCD (Biotteau et al., 2016;
Debrabant et al., 2016) vzhledem k jejich roli v exekutivnich funkcich a kognitivnich
procesech Clovéka.
odlou¢enych hemisfér skrze vaznik (corpus callosum), ktery se podili na pfenosu
motorickych informaci mezi hemisférami (Sigmundsson, 2003; van der Knaap, 2011).
U jedinct s DCD se predpoklada abnormalni hemisféricka specializace v prubéhu
jejich vyvoje (Querne et al.,, 2008) a byla také zjisténa snizena konektivita mezi
temenni ¢asti vazniku a temennimi ¢asti mozku a nizSi koeficient konektivity v levém

hornim podélném svazku (Langevin et al., 2015).
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2.2.5 Prevalence DCD

Prevalence DCD v populaci je odhadovana v rozmezi od 2 do 20 % (Blank,
Smits-Engelsman, Polatajko, & Wilson, 2012; Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, &
Emond, 2009), kdy rozmezi 5 — 6 % byva nejCastéji citovano v literature (APA, 2013;
Omer, Jijon, & Leonard, 2019). Rozdilnost epidemiologickych informaci o vyskytu
DCD v rliznych populacich se maze liSit z divodu rozdilné striktnosti v dodrzovani
hodnoticich kritérii. Je tak nutné kriticky pfistupovat k vy8Sim procentim miry
vyskytu, jako napf. 20 %, které se jevi jako nerealné. Napfiklad v Anglii byl
zaznamenan 1,8% vyskyt DCD v populaci (Lingam et al., 2009), 3,5% na Taiwanu
(Tseng, Fu, Wilson, & Hu, 2010), 6% v Jihoafrické republice (De Milander, Coetzee,
& Venter, 2016), 9,9% ve Spanélsku (Amador-Ruiz at el., 2018) a 19% v Recku
(Tsiotra et al., 2006). V Ceské republice je uvadén vyskyt DCD 2,5 % u déti
predskolniho v&ku (Kokstejn, Musalek, Stastny, & Golas, 2017) a pfiblizné 1 az 4 %
DCD jedincu u déti ve véku 7 — 15 let (Kokstejn, Psotta, & Musalek, 2015; Psotta &
Hendl, 2012; Psotta, Hendl, Fromel, & Lehnert, 2012; Psotta, Hendl, Kokstejn,
Jahodova, & Elfmark, 2014). Je také dokazano, ze DCD se vyskytuje ¢astéji u muzu
nez u zen vpoméru 1,7 — 2,8 : 1 (Harris, Mickelson, & Zwicker, 2015). DCD se dale
muze vyskytovat v kombinaci s dalSimi poruchami.

NejcastéjSimi komorbiditami u jedincl s vyvojovou poruchou motoriky je
porucha pozornosti, spojena s hyperaktivitou (ADHD) &i bez hyperaktivity (ADD), kdy
se uvadi, Ze spoluvyskyt DCD a ADHD je v 35 az 50 % pfipadu (Gomez & Sirigu,
2015). DalSimi komorbiditami jsou specifické poruchy uceni, kde je hlaSen
spoluvyskyt v17,8 — 27,5 % (Margari et al., 2013). Nékteré zdroje uvadéji, ze
u specifické poruchy feci se spoluvyskyt mize objevovat az u 32 — 70 % pfipadu
(Blank et al., 2012; Gomez & Sirigu, 2015). Jedinci s motorickymi obtizemi prokazuji
vyrazné problémy také s mluvenim, ¢tenim, pravopisem a pocty (Alloway, 2007;
Archibald & Alloway, 2008; Dewey, Kaplan, Crawford, & Wilson, 2002). U poruchy
autistického spektra je pozorovan spolu vyskyt u 4,1 — 8,2 % déti s DCD (Blank et
al., 2012; Gillberg & Billstedt, 2000). Jsou také znamé dalSi komorbidity jako jsou
migrény (Esposito et al., 2012), o¢ni abnormality (Creavin, Lingam, Northstone, &
Williams, 2014) a dalSi neurovyvojové a socio-behavioralni poruchy s DCD (Cairney,
Veldhuizen, & Szatmari, 2010). Studie rovnéz odhalily vztah mezi motorickou

koordinaci a exekutivnimi funkcemi (Rigoli, Piek, Kane, & Oosterlaan, 2012a)
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spole¢né s pracovni paméti (Rigoli, Piek, Kane, & Oosterlaan, 2012b), ktery je

vysvétlovan spolecnymi podmiriujicimi nervovymi mechanizmy.

2.2.6 Negativni vliv DCD na nemotorické oblasti

Poruchy motorického vyvoje mohou mit za nasledek mnoho komplikaci
v dalSich oblastech, jako jsou obtiZze v socialné-psychologickém a emoc&nim vyvoji
jedince (Cairney et al., 2010; van den Heuvel, Jansen, Reijneveld, Flapper, &
Smits-Engelsman 2016), v jeho socializaci (Zwicker, Harris, & Klassen, 2013), ve
vyvoji jeho sebepojeti (Poulsen, Ziviani, & Cuskelly, 2008) a mohou mit negativni vliv
na mentalni zdravi (Harrowell, Hollén, Lingam, & Emond, 2017) a kvalitu Zivota
(Kirby, Edwards, & Sugden, 2011). U déti s DCD je tak uvadén zvySeny vyskyt
depresi a uzkosti (Missiuna et al., 2014). Byl také prokazan negativni dopad vyvojové
podminénych motorickych obtizi na pohybovou aktivitu ditéte ve smyslu jejiho
snizeni u jedinca s DCD (Cairney, Hay, Faught, Mandigo, & Flouris, 2005; Kokstejn,
Psotta, Fromel, Frybort, Jahodova, & Cuberek, 2011), na jeho télesnou zdatnost
(Cairney, Hay, Faught, Flouris, & Klentrou, 2007), zdravi (Cairney, Veldhuizen, King-
Dowling, Faught, & Hay, 2017) a sloZeni téla (Psotta, Kokstejn, Jahodova, & Frybort,
2010; Psotta, Kokstejn, & Vodicka, 2009). VSechny vySe uvedené negativni dopady
mohou mit za nasledek zvySené riziko nadvahy a obezity u jedincG s DCD

v porovnani s béznou populaci (Cairney, Hay, Faught, & Hawes, 2005).

2.2.7 DCD v adolescenci

Zatimco vétSina studii se v minulosti zaméfovala hlavné na déti, studie
zamérené na dospélé a adolescenty ukazuji na mozné pretrvavani motorickych obtizi
do dospélosti. U 30 az 70 % déti motorické obtiZze pfetrvavaji do pozdéjSich fazi
Zivota (Cantell et al., 1994; Cousins & Smyth, 2003; Kirby, Sugden, Beveridge, &
Edwards, 2008). Variabilita miry nalez( pretrvani motorickych problému je
zpusobena uzitim rlznych pfistupt, riznou mirou ovéfovani diagnostickych kritérii
arozdilnosti zkoumanych skupin, ovlivnénou zpusobem vybéru dané skupiny,

zpusobem zjiStovani zdravotni historie a vyvoje jedince, vékem, atd. Problémy
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spojené se zpozdénym motorickym vyvojem v adolescenci mohou pfetrvat az do
dospélosti a tim negativné ovlivnit dalSi Zivotni rozvoj postizenych jedinca.

Jelikoz DCD je heterogenni syndrom, symptomy se s velkou mirou budou liSit
u adolescentl a dospélych stejné tak, jako se liSi u déti (Visser, 2003). Kirby et al.
(2011) uvadi, ze tato variabilita je dana tfemi hlavnimi divody. Zaprvé, jedinci se
mohou liSit v pohybovych vzorcich pfi problémech v oblasti jemné motoriky, hrubé
motoriky a rovnovahy. Zadruhé, u jedincu, kterym byla poskytnuta intervence, se
mohou symptomy zlepSit. Zatfeti, symptomy mohou byt redukovany, protoze si
jedinci mohou vyvinout kompenzacni mechanizmy anebo si osvojit nékteré
dovednosti neustalym tréninkem. V neposledni fadé si jedinci se zvySujicim se
vékem mohou vybirat prostfedi, které jim vyhovuje a které neklade zvySené naroky
na motoricky vykon ¢&i u€eni se novym dovednostem. Napfiklad mohou vyuzivat
klavesnici misto ru¢niho zapisovani informaci nebo se vyhybat sportovnim hram
a misto toho chodit individualné cvicit nebo plavat (Purcell, Scott-Roberts, & Kirby,
2015; Saban & Kirby, 2018). Nicméné nové vyzvy, typické pro adolescentni obdobi,
jako je Fizeni auta, psani pod ¢asovym tlakem nebo uceni se novym motorickym
dovednostem, dualezitym pro vykonavani budouciho povolani, mohou poukazat na
pretrvavani motorickych problémd. Jedinci s DCD tak ¢&asto maji problém
s nalezenim vhodného zaméstnani a udrzenim si pracovni pozice (Kirby, Williams,
Thomas, & Hill, 2013; Thomas, Williams, & Kirby, 2013). Bylo také zjisténo, Ze jedinci
v adolescentnim a dospélém obdobi s deficitem motoriky maji potize s psanim,
zvlasté jedna-li se o psani uhledné nebo pod ¢asovym tlakem (Barnett, Henderson,
Scheib, & Schulz, 2011; Kirby, Edwards, Sugden, & Rosenblum, 2010; Kirby,
Sugden, Beveridge, & Edwards, 2008), s ulohami jemné motoriky (Saban, Zarka,
Grotto, & Parush, 2012), s dynamickou rovnovahou, posturalni kontrolou &i chizi
(Cousins & Smyth, 2003; Du et al., 2015), s fizenim auta (de Oliveira & Wann, 2011,
2012), prostorovou orientaci (Saban et al., 2012), s motorickou pfedstavivosti (Hyde
et al., 2014) nebo exekutivnimi funkcemi (Saban et al., 2014), a to pfedevSim
s inhibi¢ni kontrolou pohybu, kognitivni flexibilitou a pracovni paméti (Leonard,
Bernardi, Hill, & Henry, 2015; Rigoli at al., 2012; Saban et al., 2014). V souCasné
dobé vsak stale plati, ze i pfes narlst védeckého zajmu o problematiku DCD
v adolescenci a mladsi dospélosti, jsou védomosti z této oblasti stale omezené
(Blank et al., 2019; Hands, Licari, & Piek, 2015). K dalSimu vyvoji jsou zapotfebi

rozsahlejSi informace od dospivajicich a adolescentnich jedincd s motorickymi
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obtizemi, které by pomohly pfesnéji ur€it projevy DCD ve starSich vékovych
obdobich, a tim by pfispély k ur€eni etiologie DCD v pozdé&jSich vyvojovych fazich
Zivota.

Stejné jako u mladsich jedincu pak deficity z motorické oblasti maji negativni
dopad na jiné nemotorické oblasti. Adolescenti a dospéli s DCD vykazuji vy$Si index
télesné hmostnosti a sniZzenou uroven fyzické zdatnosti v porovnani s bé&znou
populaci (Cantell & Crawford, 2008). Dale pak jsou znamy i negativni dopady do
psychické a socialni sféry jedinch s DCD. Tito jedinci maji niz8i uaroven
sebehodnoceni a citi se méné kompetentni v porovnani s ostatnimi jedinci (Kirby et
al., 2013; Miyahara & Piek, 2006; Saban et al., 2012). Sebehodnoceni a sebedlvéra
jsou dulezité psychosocialni aspekty v obdobi adolescence, které jsou kliCové pro
dalsi vyvoj jedince a jeho pfechod do dalSiho vyvojového obdobi. V dasledku nizsi
urovné vyse zminénych aspektl pak adolescenti s DCD maji problém se socializaci
a participaci v socialni sféfe (Gagnon-Roy, Jasmin, & Camden, 2016; Saban et al.,
2014). Navic bylo prokazano, Ze negativni zkuSenost s motorickymi obtizemi se
muaze projevit ve zvySeném riziku vyskytu depresi, uzkosti a poruch nalady (Hill,
Brown, & Sorgardt, 2011; Skinner & Piek, 2001).

2.3 Hodnoceni motorické koordinace

Hodnoceni motorické koordinace se provadi ve sportu, v pedagogicko-
psychologickém poradenstvi, klinické a vyvojové psychologii, fyzioterapii, pediatrii Ci
neurologii. Hodnoceni motorickych funkci se provadi za ucelem hodnoceni
motorického vyvoje jedince, k odhalovani motorickych obtizi, ke stanovovani
vhodnych intervenci pro zlepSeni dané motorické funkce &i skupiny pohybovych
dovednosti nebo ke stanoveni individualnich vzdélavacich potfeb. Hodnoceni
motoriky v obdobi adolescence je tak dulezité k odhalovani deficitu, poskytovani
odborné pomoci a posuzovani jeji uc€innosti. Zaroven je také dilezité z davodu
vybéru profese nebo prevence negativnich dopadu deficiti motoriky na psychicky
a socialni stav jedince.

Nasledujici kapitola je vénovana teoretickym vychodiskim pro hodnoceni

motorické koordinace, nasledovana kapitolou vénujici se metodologickym
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problémim hodnoceni motorické koordinace a identifikace motorickych obtizi

u adolescentu.

2.3.1 Metodologické pfistupy k hodnoceni trovné motorické koordinace

V soucCasné dobé existuje nékolik pfistupt k hodnoceni motorické koordinace
a jejich deficitu. Wilson (2005) uvadi pét pfistup liSicich se pfedevsim v teoretickych
predpokladech a koncep&nim puvodu.

Pfistup zaloZeny na hodnoceni obecnych motorickych schopnosti (“General
Abilities Approach®) je spojeny zejména s terapeutickou a klinickou oblasti a je
zalozen na predpokladu, Ze smyslové integrativni a senzomotorické funkce poskytuji
podklad pro pozdéjSi motoricky a intelektualni vyvoj. Na poruchy senzorické
integrace je nahlizeno jako na poruchy nervového zakladu, a tudiz jejich uc€inky
nemaji vliv jen na motoricky vyvoj ditéte, ale také na jeho obecnou inteligenci.
BohuZel testy zaloZzené na tomto pfistupu nebyly podpofeny empiricky a nejsou ani
v souladu se soucasnymi modely fizeni pohybu.

Diagnostika vychazejici z teorie nervového vyvoje (“Neurodevelopmental
Theory®) je vyuzivana v medicinské profesi. Zde medicinsky pfistup a normy zrani
centralni nervové soustavy tvofi zaklad pro pochopeni znaki a odhalovani
abnormalit v motorickém vyvoji. Jadrem diagnostiky je neurologické vySetfeni spolu
s fyzikalnim vySetfenim a testy dusSevnich funkci. V dnesni dobé se stale Castéji
vyuziva neuralnich zobrazovacich metod k objasnéni znakd nervovych dysfunkci.
TradiCni metody k hodnoceni nervového vyvoje vSak stale trpi nedostatkem
normativnich dat pro kliCova méreni, komplexnimi interpretacnimi kritérii a slabou
reliabilitou (Biotteau et al., 2016; Wilson, 2005; Wilson et al., 2017). DalSi nevyhodou
je finan€ni naroCnost pfi provadéni modernich neurologickych zobrazovacich
vySetfeni.

Dynamicko-systémovy pfistup (“Dynamic System Theory®) vychazi z mySlenky
pfimého propojeni percepcniho a motorického systému a predstavy, ze dynamicka
koordinace je vyvijejici se vlastnosti systému, ktery se snazi vyrovnat s mnozstvim
télesnych a biomechanickych limitd pohybu. Tyto limity Ize rozdélit do t¥i kategorii:
limity organismu, limity ulohy a limity prostfedi (Kugler, Kelso, & Turvey, 1982; Smith
& Thelen, 2003). Proto tento pfistup zdUrazriuje nutnost hodnoceni kontextualnich

faktor(i, které pfispivaji nebo omezuji ziskavani riznych dovednosti a naslednou
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aplikaci téchto dovednosti na vykonavani ukond v bézném svété. Tento pfistup
vyuziva kinematické a biomechanické analyzy k popsani zmén v koordinacni
dynamice, které nastavaji spoleCné s vékem a naznacCuje domnélé biomechanické
a neuromotorické zaklady pro tyto zmény. Tyto znalosti pak tvofi (normativni) zaklad
pro interpretaci deviantnich vzorcu koordinace. Tyto analyzy vSak z velké Casti
zustavaji jen vyzkumnym nastrojem, protoZe aplikace do klinické praxe je
komplikovana.

Kognitivni  pfistup  (“Cognitive  Neuroscientific ~ Approach®)  vychazi
z interdisciplinarniho ramce a snazi se porozumét vyvoji pohybovych dovednosti
z hlediska interakci a reagovani mozku. Hodnoceni v tomto pfistupu je velmi
procesné orientované na zpracovani informaci, se zamérenim na klicové funkce,
které fidi rozvoj motorického systému vzhledem k vyS$Sim stavim uceni a zralosti
(Wilson, 2005). Tento pfistup vyuziva novych rozvijejicich se technologii z oblasti
zobrazovani mozku a nervového systému a dalSi experimentalni neurovédecké
metody k obohaceni naSeho chapani v oblasti motorického vyvoje. Finanéni
narocnost a pfimeé vyuziti v klinické praxi jsou nevyhody tohoto pfistupu.

Pro potieby této prace vSak budeme vychazet z hodnoceni fundamentalnich
dovednosti (“Normative Functional Skill Approach®), ve kterém se dosazené vysledky
vztahuji k normam. Tento pfistup ma kofeny v tradiéni vyvojové teorii a bézné
kognitivni teorii a klade dlraz na dosahovani senzomotorickych a kognitivnich
milnikd v lidském vyvoji a na faze zmén v pribéhu lidského dospivani spole¢né
s Casovym prubéhem normalniho vyvoje jedince (Wilson, 2005). Hodnoceni je
v tomto pfistupu deskriptivni, zaméfujici se na informace o urovni zakladnich
motorickych a funkénich dovednosti, vztahujicich se k vékovym normam. Testy jsou
zameéfeny jak na vysledek pohybové dulohy, ve smyslu, jestli cile ulohy bylo
dosahnuto v Zadoucim €ase nebo s Zadouci pfesnosti (kvantitativni hodnoceni), tak
na jejich prabéh (kvalitativni hodnoceni). Tyto ulohy by mély pokryvat hlavni oblasti
pohybu: lokomoci, kontrolu pfedmétu a posturu/rovnovahu.

Tento pfistup ve velké mife ovlivnil strukturu dnes nejvice pouzivanych
prostfedkd slouZicich ke screeningu a hodnoceni motoriky (Wilson, 2005).
V souCasné dobé je tento pfistup zakladnim kamenem hodnoceni motoriky u déti.
Nicméné stale existuje potfeba vyvijet nové nastroje pro hodnoceni, které by Iépe
odrazely sou€asny stav poznatki ve vyvoji motoriky a jejim fizeni. Konkrétné se

jedna o adaptaci testovych uloh na celé obdobi lidského vyvoje, vytvofeni vice
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odpovidajici taxonomie uloh, které by lépe poukazaly na variabilitu pohybovych

dovednosti mezi jedinci.

2.3.2 Stanoveni diagnézy vyvojové poruchy koordinace

Pro stanoveni diagnézy DCD musi podle APA (2013) jedinec splhovat Ctyfi
kritéria, uvedena v Casti 2.2.1.

Kritérium A je zaméfeno na vykon v cinnostech, které vyzaduji motorickou
oCekava u jedince daného véku, ktery mél nebo ma pfileZitost provadét a ucit se
pohybovym c&innostem, tak lze hovofit o spinéni podminky pro kritérium A. Pro
hodnoceni kritéria A se nejCastéji vyuzivaji standardizované testy Ci testové baterie
(Blank et al., 2019), jako jsou Movement Assessment Battery for Children 2™ edition
/ MABC-2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007), Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency / BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005) nebo Test of Gross Motor
Development 3 / TGMD3 (Ulrich, 2013) a u dospélych pak napfiklad Zurich
Neuromotor Assessment / ZNA (Largo, Fischer, & Caflisch, 2002) nebo McCarron
Assessment of Neuromuscular Development / MAND (McCarron, 1997).

Pfi posuzovani kritéria A standardizovanymi motorickymi testy se nejCastéji
vyuzivaji hraniéni hodnoty tzv. cut-off skor, které interpretuji dosazny vysledek a fadi
ho do rlznych kategorii. V psychologické diagnostice byvaji nejCastéji uvadény dvé
hrani¢ni hodnoty, a to 5. a 15. percentil (Smits-Engelsman, Schoemaker, Delabastita,
Hoskens, & Geuze, 2015). Jedinci na a pod urovni 5. percentilu jsou oznacovani jako
jedinci s motorickymi obtizemi (nebo také tézkymi &i vyznamnymi motorickymi
obtizemi) a jedinci mezi 5. az 15. percentilem jsou pak oznacCovani jako jedinci
s rizikem motorickych obtizi, pravdépodobnymi motorickymi obtiZzemi nebo mirnymi
motorickymi obtizemi (Smits-Engelsman et at., 2015). Jedinci nad 15. percentilem
pak byvaji klasifikovani jako jedinci, u kterych nebyl vyskyt motorickych obtizi zjistén.
Kromé kvantitativniho hodnoceni motorického vykonu se pro kritérium A mize pouzit
také kvalitativni hodnoceni, obsazené napf. v MABC-2 nebo TGMD3. Kvalitativni
hodnoceni posuzuje motorické projevy jedince, které se povaZzuji za pfiznaky

probléml. Toto hodnoceni pak rozsSifuje diagnosticky proces a napomaha

Vv s
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Pro spinéni kritéria B diagnézy DCD pak musi deficit jedince zjistény dle
kritéria. A vyznamné a trvale zasahovat do cCinnosti kazdodenniho Zivota
a sebeobsluznych Cinnosti. Tento deficit tak negativné ovliviuje Skolni a volnoCasoveé
aktivity nebo odborné a profesni ¢innosti. Pro hodnoceni kritéria B je dulezité, aby
méli hodnotitelé informace z odliSnych prostfedi, ve kterych dité Zije. Je tak nezbytné
mit informace z prostifedi domova, Skoly, hfisté aj., ziskané z odliSnych zdroju, jakymi
jsou ucitelé, rodiCe, vychovatelé, a ujistit se, Ze motoricky deficit se projevuje
v ruznych kontextech. V sou€asné dobé jsou také pro hodnoceni kritéria B nejCastéji
pouzivany standardizované dotazniky, jako jsou Inventai MABC-2 (Henderson et al.,
2007) Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q) (Wilson,
Crawford, Green, Roberts, Aylott, & Kaplan, 2009), Motor Observation Questionnaire
for Teachers (MOQ-T) (Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink, & De Kloet,
2008) nebo DCDdaily (van Der Linde et al., 2013). VSechny vy$e zminéné dotazniky
jsou urceny pro rodice, ucitele €i vychovatele ditéte. U adolescentd a dospélich jsou
pak vyuzivany dotazniky, které vypliiuje sam jedinec, u néhoz jsou pfiznaky
posuzovany. U téchto jedincl je tak potfebna urita mira sebereflexe
a sebehodnoceni. Jsou to napf. dotazniky The Adult Developmental Coordination
Disorder/Dyspraxia Checklist (ADC) for Further and Higher Education (Kirby &
Rosenblum, 2008) nebo Adolescents and Adults Coordination Questionnaire (AACQ)
(Saban, Ornoy, Grotto, & Parush, 2012). Trvalé pfiznaky zhorSenych motorickych
dovednosti mohou byt také zaznamenany z historie jedince, napf. pomoci |ékarskych
zprav nebo monitorovaného rozhovoru (Blank et al., 2019). V dotaznicich Ize také
najit otazky, jak dlouho dité motorickymi obtiZzemi trpi, kdy rodiCe poprvé zacali
pozorovat motorické obtize, jak se motorické obtize dospélych projevovaly v jejich
détstvi nebo zda jedinec trpi dalSim postizenim nebo omezenim. Tyto otazky tak
CasteCné napomahaji k hodnoceni kritérii C a D.

Pro splnéni kritéria C je nutny vyskyt symptomu jiz v raném vyvojovém obdobi.
Toto kritérium muUze byt hodnoceno na zakladé ziskanych anamnéz &i Iékarskych
zprav jedince, monitorovaného rozhovoru s kvalifikovanou osobou nebo specifickou
Casti dotazniku jako napf. ADC. Avsak o diagnostice DCD mizeme hovofit az od 3. —
5. roku Zivota (Blank et al., 2012). V DSM 5 (2013) je pak uvedeno: “...zaCatek
pfiznakll vyvojové poruchy koordinace musi spadat do raného obdobi vyvoje.
Vyvojova porucha koordinace je nicméné Casto diagnostikovana az po 5. roce zivota,
protoZze do té doby je Siroka variabilita v ziskavani motorickych dovednosti
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a méfitelnost neni stala (napf. nékteré déti vyvojovy meznik dozZenou) nebo
z dlvodu, Ze se porucha motoriky dosud plné neprojevila“ (American Psychiatric
Association, 2013, 78).

Kritérium D je pak vyhradné hodnoceno na zakladé informaci z Iékafskych
zprav Ci vySetfeni, pedagogicko-psychologickych anamnéz ¢i od odborniku
pusobicich v lékafskych nebo psychologickych oborech.

Rozdilnost ve striktnosti posuzovani jednotlivych kritérii a odliSnosti metod
jejich hodnoceni pak vedla autory pfehledové studie (Smits-Engelsman et at., 2015)

k navrhu rozliSeni diagnézy DCD na zakladné splnénych kritérii, a to na:

* Mirnou DCD (m-DCD): VS8echna kritéria DSM 5 jsou popsana a spinéna.
Skor ve validnim motorickém testu odpovida 1 — 1,64 standardni odchylky pod
prumérem, coz odpovida 6. az 15. percentilu.

« Zavaznou DCD (s-DCD, z anglického severe-DCD): V8echna kritéria DSM V
jsou popsana a splnéna. Vysledek jedince ve validnim motorickém testu je nejméné
1,64 standardni odchylky pod primérem, tj. pod 6. percentilem.

* Pravdépodobnou DCD (p-DCD): Kritéria DSM 5 jsou popsana, ale jedno
nebo vice kritérii nemusi byt vyhodnoceno. Napfiklad neexistuje Zadna zprava od
rodi€l o aktivitach denniho Zivota nebo nejsou k dispozici zadné informace o kritériu
C nebo D. Testovy skor ve validnim motorickém testu je jedna standardni odchylka
pod primérem (na nebo pod 16. percentilem). Navic, jako p-DCD bude také
klasifikovan jedinec, u kterého podle dostupné historie nedosSlo k dostateéné
pfileZitosti osvojeni si a u€eni se pohybovym dovednostem. Pro pfileZitost k ziskani
specifické dovednosti v kratkém c&asovém obdobi je nutno prokazat dostateCny
pokrok, jinak v zavislosti na testovém vysledku by byl tento stav zarfazen jako s-DCD
nebo m-DCD.

* Riziko DCD: V8echna kritéria DSM 5 jsou popsana a splnéna a déti jsou
mladsi 5 let. Pokud pozdéji opakovany test potvrdi, Ze jsou splnéna vSechna kritéria,
bude stanovena diagn6za DCD.

2.3.3 Hodnoceni motorické zpusobilosti u adolescentu

V souCasné dobé je celosvétové hodnoceni motorické zpusobilosti

adolescentl ve véku 16 — 19 rokll pomérné opomijeno a ve srovnani s détmi s DCD

32



se vénuje adolescentim, u kterych tato porucha pretrvava, vyrazné nizsi pozornost
(Hands et al., 2015). Jednim z divodu, pro¢ u starSich adolescentl zUstava vyvojova
porucha koordinace nedostate¢né prozkoumana, muze byt omezena dostupnost
validnich nastroju pro hodnoceni motoriky u této vékové skupiny (Smits-Engelsman,
Jover, Green, Ferguson a Wilson, 2017). Pfestoze pro dané vékové obdobi existuje
nékolik testovych nastroju, jako jsou Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency —
2nd edition / BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005), Tufts Assessment of Motor
Performance / TAMP (Haley, Ludlow, Gans, Faas, & Inacio, 1991), McCarron
Assessment of Neuromuscular Development / MAND (McCarron, 1997) nebo Zurich
Neuromotor Assessment / ZNA (Largo, Fischer, & Caflisch, 2002). Nicméné Zadny
z téchto nastroju nebyl shledan zcela vyhodnym pro hodnoceni motoriky a jejich
pfipadnych deficitl v obdobi star$i adolescence a mladsi dospélosti (Hands et al.,
2015). Je poukazovano na mozné problémy téchto diagnostickych nastrojl, jako
napf. chybgjici nebo nedostate¢né ovéfeni validity téchto testl pravé pro obdobi
adolescence. Konkrétné, ovéreni platnosti BOT-2 bylo omezeno pouze na Klinicky
vzorek jedincl s DCD do 15 let (Bruininks & Bruininks, 2005) a validita MAND byla
ovéfena pouze na malém vzorku mladych dospélych s mentaini retardaci (McCarron,
1997). U ZNA dokonce nejsou dostupné zadné informace o platnosti a spolehlivosti
testu u starSich vékovych skupin a také TAMP nebyl ovéfen u jedincd s motorickymi
obtizemi (Hands et al., 2015).

Druhym problémem téchto motorickych testd muze byt stropovy efekt
testovych uloh. Ty byly pavodné navrzeny pro mladsi jedince a obsahuiji relativné
jednoduché ukoly, aby odpovidaly dovednostem mladSich déti. Tyto testové ulohy
jsou tak pfilis jednoduché a nekladou dostatecné naroky na starSi jedince a zaroven
mivaji ukoncenou stupnici hodnoceni, coz muze vést k neschopnosti téchto testu
rozliSovat odliSné urovné motorické kompetence. Stropovy efekt byl napfiklad
zaznamenan u starSich jedincu v testu MAND v ulohach hrubé motorické koordinace
- jako je dotyk nosu prstem, a rovnovahy - jako jsou stoj na jedné noze nebo chlze
po patach (Hands et al., 2015). Stropovy efekt je také mozné pozorovat v Ulohach
jemné motorické presnosti, integrace jemné motoriky a bilateralni koordinace testu
BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005). Zaroven je BOT-2 vycitana slaba diferenciani
schopnost (diskriminacni validita) pro vys8i pasma vykonu (Wilson, 2005). Dale
normativni vzorek BOT-2 byl méfen pouze v USA, MAND nebyl od roku 1997

zrevidovan a normativni data testu, ktera jsou z roku 1982, nejsou specifikovana
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podle véku a nemusi byt platna pro sou€asnou populaci. Také TAMP nebyl od svého
vytvofeni v roce 1988 zrevidovan.

PFfi nedostateCné dostupnosti a platnosti vhodnych testovych nastroju pro
hodnoceni motoriky u starSich adolescentll a dospélych je v literatufe feSen problém,
zda pouzivat testy normované pro déti také u starSich jedincd nebo vyuzivat
nedostatecné validované testové ulohy, které by byly svym pohybovym obsahem
vice vhodné pro testovani adolescenti (Cousins & Smyth, 2003; Wilson, 2005).
Sudgen a Chambers (2005) zminuji, ze kdyz starSi jedinci vykonaiji testy uréené pro
mladsi déti s nizSim skérem, je mozné konstatovat, Ze dany jedinec ma motorické
problémy. Se stejnou jistotou v8ak nelze fici, Ze kdyz adolescenti tyto testy zvladnou,
motorické problémy nemaji. Lze tak usoudit, Ze pouZitim testovych baterii pro mladsi
motorické problémy vSak odhaleny byt nemusi, coz souvisi s citlivosti danych
testovych nastroju. Cousins a Smyth (2003) uvadi, ze dospéli mohou byt schopni
vyvinout kompenzaéni mechanismy, které se vyrovnavaji s koordinacnimi problémy
pfi vykonavani jednoduchych motorickych uloh. Jelikoz testové baterie pro déti se
skladaji z jednoduchych motorickych uloh denniho Zivota, je mozné, Ze pravé tyto
kompenzaéni mechanizmy u starSich jedinct ovlivni vysledek odrazejici stav
motorického vyvoje.

DalSim problémem je fakt, Ze testové baterie pro mladsi déti se zaméfuji na
motorické funkce rozvijejici se v daném vékovém obdobi, avSak vyvoj téchto funkci
muaze byt v nasledujicich obdobich jiz zavrSen. Proto je nutné, aby testové ulohy
postihovaly motorické funkce, které se stale vyviji v adolescentnim obdobi.
V soucCasné dobé je tak kladen ddraz na potfebu vytvofit nové testové ulohy, které by
byly validni pro adolescentni a dospélé jedince, protoze ty pouzivané u déti mohou
nedostatec¢nou rozliSovaci schopnosti ur€it jedince s motorickymi obtizemi a bez
motorickych obtizi (Blank et al., 2019; Hands et al., 2015).

Obecné se spojuje problém hodnoceni stupné motorického vyvoje jedince
s nejistou predikci vyvoje funk&niho deficitu motoriky. Nékteré motorické dysfunkce
mohou mit permanentni charakter a u jinych muze dojit ke zlepSeni &i vymizeni

v pribéhu adolescence (Cermak & Larkin, 2002).
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2.3.4 Test motoriky pro déti MABC-2

V souCasné dobé patfi k nejuznavanéjSim a nejrozSifenéjSim metodam
hodnoceni motorické zpusobilosti a k odhaleni vyvojové poruchy koordinace Test
motoriky pro déti MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children-2nd edition,
MABC-2) (Henderson, Sugden & Barnett, 2007). Tento test vychazi ze starsi verze
MABC (Henderson & Sugden, 1992) a byl také identifkovan jako nejCastéji vyuzivany
motoricky test (v 73 % a 77 %) ve vSech vyzkumnych pracich, které se zabyvaly
DCD (Smits-Engelsman at al., 2015; Wilson et al., 2017). Test MABC-2 vychazi
z behavioralniho pojeti hodnoceni motorickych funkci ¢lovéka, které pfedpoklada, ze
uroven fungovani zakladnich motorickych funkci jedince se odrazi ve vystupnim
vykonu a pozorovatelném zpusobu provedeni senzomotorickych uloh (Psotta, 2014).

Test byl konstruovan pro pedagogicko-psychologické poradenstvi, specialni
pedagogiku, klinickou a Skolni psychologii, ale je také vyuzitelny v klinickych oborech
jako je fyzioterapie, pediatrie a détska neurologie (Psotta, 2014). Test MABC-2 slouzi
k posouzeni kritéria A uvedeného vySe (str. 15). Schoemaker et al. (2008)
zduraznuje, ze dle tzv. Leedského konsenzu se za spinéni kritéria A pro stanoveni
diagnézy DCD (APA, 2013) povazuje vysledek individualné administrovaného,
normovaného testu obecné motorické kompetence, ktery je adekvatni v dané kulture
(Sugden, 2006). V Ceské republice proto prob&hlo vyzkumné ovéfovani testu
MABC-2 na proveditelnost a transkulturni validitu u reprezentativnich soubor(
3 — 16letych déti, na zakladé kterého byly vytvofeny normy pro ¢eskou populaci déti
(Psotta, 2014; Psotta & Hendl, 2012; Psotta et al., 2014). Ceska verze Testu
MABC-2 byla zafazena mezi psychodiagnostické metody kategorie A, tj. uzivateli
mohou byt absolventi bakalafského a magisterského stupné akreditovaného
studijniho oboru psychologie, ale také absolventi akreditovanych studijnich oboru
pedagogika, andragogika, personalistika a dalSich pfibuznych obor( po zaskoleni
pro jejich administraci. Soucasti testu MABC-2 je také kvalitativni pozorovani.
Kvalitativni pozorovani se zameéfuje na motorické projevy jedince, které se povaZzuji
za pfiznaky problémU v oblastech drzeni a ovladani téla, a fizeni pohybu. Toto
hodnoceni rozSifuje diagnosticky obraz o motorice jedince a muze slouzit jako
podklad pro planovani intervence (Psotta, 2014). Vice validni je takové hodnoceni,

které sdruzuje vysledky kvantitativniho a kvalitativniho hodnoceni. Stanoveni miry
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a charakteru motorickych obtizi pak vyZzaduje diagnostickou syntézu vysledkd obou
téchto zpusobl hodnoceni.

DalSi prednosti Testu MABC-2 je, Ze akceptuje vyvoj motorickych funkci tim,
Ze zahrnuje tfi vékové verze s modifikovanymi nebo odliSnymi pohybovymi ulohami
pro tfi vékové skupiny: 3 — 6 roku (AB1), 7 — 10 rokd (AB2) a 11 — 16 roku (AB3).
Kazda vékova verze testu zahrnuje osm testovych uloh hodnoticich jemnou a hrubou
motoriku a statickou a dynamickou rovnovahu. Pro hodnoceni jemné motoriky jsou
urCeny tfi testové ulohy, pro hodnoceni hrubé motoriky dvé a pro hodnoceni
rovnovahy tfi (pro AB3 viz Tabulka 1).

Pro nejstarSi vékovou verzi AB3 testu MABC-2 byla konfirmativni faktorovou
analyzou u Ceské populace potvrzena strukturalni validita testu s tfemi latentnimi
faktory, jako je manualni dovednost, mifeni a chytani, a rovnovaha (Psotta &
Abdollahipour, 2017). Dale tento test vykazuje vynikajici spolehlivost mezi hodnotiteli
(0,92 — 1,00) a pfijatelnou az vynikajici spolehlivost opakovaného testovani
(0,62 — 0,92) (Henderson et al., 2007).

Tabulka 1. Seznam uloh ve vékové verzi AB3 testu MABC-2

Nazev testové ulohy Hodnocena komponenta

Otaceni koli¢kd — preferovana ruka Manualni dovednost

Otaceni kolickd — nepreferovana ruka Manualni dovednost

Trojuhelnik s maticemi a Sroubky Manualni dovednost
Kresleni cesty 3 Manualni dovednost
Chytani jednou rukou — lepsi ruka Mifeni & chytani
Chytani jednou rukou — druha ruka Mifeni & chytani
Hazeni na teré Mifeni & chytani
Rovnovaha na dvou deskach Rovnovaha

Chuze vzad s dotykem pata-Spicka Rovnovaha

Poskoky po podlozkach — lepsi noha Rovnovaha

Poskoky po podloZkach — druha noha Rovnovaha
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Prestoze vékova verze AB3 testu MABC-2 je urCena pro jedince jen do 16 let,
na zakladé vySe uvedenych diagnostickych vlastnosti testu MABC-2 a pfedpokladu,
Ze postihuje senzomotorické funkce podminujici vykonavani pohybovych uloh jemné
motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy, které se ve starSi adolescenci stale vyviji (viz
vySe teoreticky rozbor), Ize uvazovat o této vékové verzi jako o potencialné vhodné
pro hodnoceni motorické kooridnace také u adolescentl starSich 16 let. Ve starsi
adolescenci pokracujici vyvoj kinesteticko-motorické koordinace hornich koncetin
(Kagerer & Clark, 2015), fizeni a planovani dosahovacich (Golenia et al., 2018;
Wilson & Hyde, 2013) a uchopovacich pohybu (Jover et al., 2014; Wong & Whishaw,
2004) a také pokracujici dozravani vazniku (Gooijers & Swinnen, 2014) se muze
odrazet ve vysledcich uloh manualni obratnosti. Zrani funkci vizuomotorické
percepce pro vnimani pohybujicich se objektu (Bucher et al., 2006; Ego et al., 2015;
Wolf et al.,, 2018) spolecné s postupnym zlepSovanim casové a prostorové
synchronizace mezi hornimi koncetinami (de Boer et, 2012) se pak muze projevit ve
vysledcich uloh mifeni a chytani. V neposledni fadé se v pribéhu starsi adolescence
méni vliv vizualnich informaci na udrzovani posturalni kontroly (Viel et al., 2009),
méni smyslova organizace pro kontrolu rovnovahy (Ferber-Viart et al., 2007) a stale
dochazi k dozravani funkci vestibularniho aparatu (lonescu et al., 2006; Hirabayashi
& lwasaki, 1994), coz se mlze odrazet ve vysledcich uloh rovnovahy testu MABC-2.

Pfedchozi studie naznacily, ze vékova verze AB3 testu MABC-2 je schopna
identifikovat motorické obtize také u osob starSich 16 let (Du et al., 2015; Holund et
al., 2018; Husby, Skranes, Olsen, Brubakk, & Evensen, 2013; Wilmut & Byrne,
2014). Tato verze byla také doporu€ena jako vhodny nastroj pro hodnoceni motoriky
u starSich adolescentd s Aspergerovym syndromem (Borremans, Rintala &
McCubbin, 2009). Pres tyto naznaky vSak platnost testu MABC-2 u populace starSich

jedinct dosud nebyla empiricky ovéfrena.
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3 Cile prace

Hlavni cil prace

Cilem prace bylo posoudit platnost Testu MABC-2 pro hodnoceni motorické
zpusobilosti u adolescentl ve véku 17 — 19 rokd a na zakladé ziskanych vysledku
upravit testové ulohy, a nasledné posoudit konstruktovou a strukturalni validitu

upravené verze testu u adolescentu ve véku 17 — 19 rokd.
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Hlavni hypotéza prace

Na zakladé vySe uvedeného rozboru soucasnych poznatkl o dozravani
motorickych funkci v adolescentnim véku a na zakladé vysledkd pouziti Testu
MABC-2 ve vyzkumu a praxi, jsme pfi jeho posuzovani pfedpokladali, ze vékova
verze AB3 Testu MABC-2 je validni pro hodnoceni motorické koordinace u 17 az

19letych adolescentl. Proto byla formulovana hlavni hypotéza prace

H: Test MABC-2 — AB3 je validni pro hodnoceni motorickych funkci u adolescentt ve
véku 17 — 19 roka.

Vyzkum v ramci disertaCni prace pak probihal v jednotlivych, na sebe
navazujicich fazich, pro které byly stanoveny specifické dil¢i cile a hypotézy uvedené

v pfislusnych kapitolach.
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4 Zakladni design vyzkumu

V prvni fazi byla posuzovana platnost uloh AB3 Testu MABC-2 u skupiny
starSich adolescentl ve véku 17 — 19 roku. Toto ovéfovani vychazelo ze dvou
predpokladd. Zaprvé, pokud vékova verze AB3 testu MABC-2 postihuje ty
senzomotorické funkce, které jeSté dozravaji po 16. roce véku a spojuji se
s manualnimi dovednostmi, mifenim, chytanim a rovnovahou, mél by se vykon
v motorickych ulohach, které zahrnuji tyto fundamentalni dovednosti, v pribéhu
star§i adolescence zvySovat. Ovéfeni tohoto predpokladu bylo zaloZeno na
hodnoceni vyznamnosti faktoru véku v obdobi 16 — 19 rokd pro vykon v jednotlivych
testovych ulohach. Zadruhé, pokud Test MABC-2 — AB3 je validni také pro starSi
adolescenty, mél by rovnéz pro tuto vékovou skupinu populace vykazat tfifaktorovou
strukturu, a to v souladu jak s teoretickym odivodnénim konstrukce testu (Henderson
et al., 2007), tak s empirickymi dukazy o tfifaktorové latentni struktufe u populace
11 - 16letych (Psotta & Abdollahipour, 2017; Schulz, Henderson, Sugden, & Barnett,
2011).

Protoze vysledky prvni faze této prace ukazaly nedostatky ve validité testu
MABC-2 — AB3, byl v druhé fazi na zakladé vysledkl prvni faze a reSerSe odborné
literatury vytvofen novy soubor testovych uloh. Ve tfeti a Ctvrté fazi byl tento
inovovany soubor testovych uloh ovéfovan na strukturalni a konstruktovou validitu.
Ovéreni konstruktové validity vychazelo z pfedpokladu, ze pokud testové ulohy jsou
vhodné pro odhalovani motorickych deficitd u starSich adolescentd, mély by byt
schopny odlisit jedince s pravdépodobnou DCD (p-DCD) od jedincta bez DCD. Timto
zpusobem byla hodnocena diskriminaéni schopnost jednotlivych uloh. Ovéfeni
strukturalni validity bylo nasledné provedeno u uloh, které dostate¢né odliSovaly
jedince s p-DCD a jedince bez DCD. Pro ovéfovani strukturalni validity jsme
vychazeli z pfedpokladu, Zze pokud maji byt testové ulohy pouzivany v ramci Testu
motoriky pro déti MABC-2, mély by vykazat tfifaktorovou strukturu v souladu
s puvodni faktorovou konstrukci testu MABC-2.
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5 Prvni faze: Posouzeni validity Testu MABC-2 — verze AB3

Pro ovéfeni hlavni hypotézy prace byly stanoveny dva dilCi cile:

1) Posoudit, zda vysledky uloh testu MABC-2 — AB3 by mohly odrazet dozravani
senzomotorickych funkci u 17 — 19 letych adolescentl (viz niZze hypotéza H1)
2) Posoudit strukturalni validitu pavodni verze Testu MABC-2 u populace

starSich adolescentl ve véku 17 — 19 rokl (viz nize hypotéza H2).
V ramci prvniho dilCiho cile jsme stanovili hypotézu

H1: Vykony v motorickych tlohach MABC-2 — AB3 se zlepSuji s vékem jedincu
v obdobi 16 az 19 rokad.

Hypotéza vychazela z pfedpokladu, Ze jestlize ulohy testu jsou validni pro
hodnoceni motorické koordinace v obdobi adolescence, motoricky vykon by se mél
s vékem meénit ve smyslu zlepSeni. Zde jsme vychazeli ze sou€asnych poznatka (viz
teoreticky rozbor vyse), Zze motorické funkce, s kterymi je spojeno provedeni uloh
testu MABC-2 — AB3, dozravaji a dosahuji vyvojové optimalizace ve starsi
adolescenci (napf. lonescu et al., 2006; Quatman-Yates, et al., 2012; Viel et al.,
2009; Wolf et al., 2018; aj.).

V ramci druhého dil¢iho cile jsme stanovili hypotézu

H2: Test MABC-2 — AB3 u adolescentt ve véku 17 — 19 rok( ma tfifaktorovou
strukturu tfi vzajemné provazanych latentnich faktort — Manualni dovednosti, Mifeni

a chytani a Rovnovahy.

Tato hypotéza byla stanovena na zakladé teoretickych vychodisek kontrukce
testu MABC-2 (Henderson et al., 2007) a jejich empirickych ovéfeni (Schulz et al.,
2011; Psotta & Abdollahipour, 2017), kdy test MABC-2 je tvofen tfemi komponentami
- Manualni dovednost, Mifeni a chytani a Rovnovaha, které reprezentuji tfi vzajemné

provazané latentni faktory.
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5.1 Metodika 1. faze

Uéastnici

Prvni faze vyzkumu se ucastnilo 120 jedincl ze Sesti stfednich Skol ve véku
17, 18 a 19 rok(, n = 40 (20 chlapcii, 20 divek) v kazdé vékové skupiné. Ugastnici
byli vybrani stratifikovanym vybérem podle typu sekundarniho vzdélani a pohlavi tak,
aby vzorek odpovidal reprezentativnimu vzorku dané vékoveé populace (Ministerstvo
Skolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky, 2014). Do studie bylo zahrnuto
30 studentl gymnazii, 59 studentl stfednich kol s maturitou a 31 studentl stfednich
Skol s vyuénim listem (Tabulka 2). Od vSech uc€astnik( byla ziskana pedagogicko-
psychologicka anamnéza vytvofena Skolnim poradcem nebo psychologem, ktera
obsahovala dostupné informace o moznych psychickych ¢i fyzickych deficitech
studentd, na jejimz zakladé byli do vyzkumu zahrnuti jen fyzicky a psychicky zdravi
jedinci. Do vyzkumu tak nebyli zahrnuti jedinci s mentalnim, télesnym nebo

smyslovym postizenim.

Tabulka 2. Soubor u€astnikll podle véku, pohlavi a typu vzdélani

Vék
Typ vzdélani Pohlavi Celkem
17 rokt 18 rokd 19 rokd
o chlapci 4 4 6 14
Gymnazium
divky 3 5 8 14
. , chlapci 8 11 6 25
SS s maturitou
divky 10 12 12 34
SS s vyuénim chlapci 8 5 6 19
listem divky 7 3 2 12

Viysvétlivky: SS — Stfedni skola

Procedura

Ugastnici byli testovani Testem MABC-2 - verzi AB3 (Tabulka 1), podle
pokynu pfirucky Ceské verze testu MABC-2 (Psotta, 2014). VSichni Ucastnici byli
testovani individualné ve Skolach, které navstévuji, tymem péti absolventd FTK UP,

ktefi byli proSkoleni a zacvi€eni pro vykonavani testovych uloh. Hrubé skoéry pak byly
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pouzity pro statistickou analyzu. Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty

télesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci, kod €. 44/2014.

Statisticka analyza

Pro analyzu efektu véku na vykon v testovych ulohach a posouzeni byly
kromé vysledku testovani 17 az 19letych pouzity vysledky testu 16letych jedinct
(n = 52), které byly zjistény v prvni fazi ovéfovani testu MABC-2 v Ceské republice
a zahrnuty do normativniho souboru (Psotta, 2014).

Shapiro-Wilkav test prokazal nenormalni distribuci dosazenych vysledku
v kazdé testové uloze, s vyjimkou testové ulohy Trojuhelniku s maticemi a Sroubky
u 16letych a Hazeni na terC u 18letych. Proto pro ovéfeni hypotézy H1 byl efekt véku
(ve d&tyfech hladinach: 16, 17, 18 a 19 let) na vykon v kazdé testové uloze
analyzovan Kruskal-Wallisovym testem a post-hoc Kruskal-Wallisovym parovym
srovnanim pro dva nezavislé vzorky. Uroven a = 0,05 byla stanovena pro vSechny
testy. Koeficient velikosti u€inku (n?) byl vypocitan podle Cohenova vzorce
a interpretovan jako 0,02 = maly, 0,13 = stfedni a 0,26 = velky efekt (Cohen, 2008).
Analyzy byly provedeny v programu IBM SPSS (verze 24; IBM, Armonk, NY, USA).

Pro ovéfeni hypotézy H2, Ze test MABC-2 ma ftfifaktorovou strukturu
u 17 — 19letych jedincu, byla pouzita konfirmativni faktorova analyza. Tato analyza
byla provedena v programu IBM SPSS AMOS 22.0 (Arbuckle, 2013). Podle
predpokladaného ftfifaktorového strukturalnino modelu by jedenact testovych uloh
mélo byt projevem ftfi do jisté miry korelujicich latentnich faktord — Manualni
dovednosti (MD), Mifeni a chytani (AC) a Rovnovahy (BAL). V konfirmativni
faktorové analyze byly vykony v testovych ulohach povazovany za zavislé
pozorovatelné proménné, zatimco latentni motorické faktory predstavovaly nezavislé
proménné. Odhady nestandardizovanych a standardizovanych parcialnich
regresnich vah bez asymptotického rozdéleni byly provadény pomoci kovarianéni
matice. Vhodnost modelu byla posuzovana podle literatury doporucenych kritérii:
Chi-kvadrat test x2 (p > 0,05), relativni x2 (CMIN / df) (< 3,0), standardni chyba
odhadu RMSEA (< 0,07), index dobré shody GFI (> 0,95), upraveny index dobré
shody AGFI (> 0,9), Tucker-Lewis(v index TLI (> 0,9) (Hooper, Coughlan, & Mullena,
2008; Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Madller, 2003). Pokud by se model
vyrazné liSil od puavodnich dat, byl by modifikovan (Hooper et al., 2008). Hlavni

nesrovnalosti mezi skuteCnou a vyhovujici kovariancni strukturou byly posuzovany
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pomoci modifikace indexd (Ml), kde MI> 4,0 byla brana jako vyznamna odchylka.
Statisticka vyznamnost vSech parametrd byla ovéfena podle Waldova testu
(p = 0,05). Zatizeni faktor bylo klasifikovano podle kritérii pro praktickou (klinickou)
vyznamnost standardizovaného faktorového zatizeni (Tabachnick & Fidell, 2007)
takto: < 0,32 jako velmi slabé; 0,32 — 0,44 slabé; 0,45 — 0,54 dostate¢né; 0,55 — 0,62
dobré; 0,63 — 0,70 velmi dobré a > 0,70 vynikajici.
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5.2 Vysledky 1. faze

Vysledky Testu MABC-2 u starSich adolescentd jsou uvedeny v Tabulce 4.
Vliv véku na vykon byl nalezen pouze u uloh manualnich dovednosti, a to u Otaceni
kolicki provadéné jak preferovanou tak nepreferovanou rukou (x?(3) = 18,787,
p <0,001, n2 = 0,136; x*(3) = 25,199, p < 0,001, n? = 0,191) a u Trojuhelniku
s maticemi a Sroubky (x?(3) = 10,302, p = 0,016, n? = 0,063). Post-hoc analyza
ukazala, zZe jedinci ve véku 17, 18 a 19 let potfebovali vyrazné kratSi dobu
k dokonc€eni ulohy Otaceni koliCkl preferovanou i nepreferovanou rukou ve srovnani
s 16letymi jedinci a také to, Ze pfi provadéni této ulohy preferovanou rukou 19leti
potfebovali vyrazné kratSi dobu, nez 18leti (Obrazek 1). Devatenactileti jedinci
zaroven zvladli ulohu Trojuhelniku s maticemi a Sroubky ve vyrazné kratSim Case nez
16, 17 a 18leti adolescenti (Obrazek 1).

Predpokladany tfifaktorovy model testu MABC-2 - AB3 nebylo mozné ovérit.
Hlavni pfi€inou bylo, Ze vysledky testové ulohy Poskoky po podloZzkach byly témér
konstantni, kdy vétSina testovanych jedincd dosahla maximalniho mozného skoéru
(péti skoku). Tato uloha byla proto vylou¢ena, aby mohlo byt dosazeno
modifikovaného vyhovujiciho modelu. Modifikovany model splfioval kritéria dobré
shody, x? (df = 25) = 28,224, p = 0,298, CMIN/df < 1,129, RMSEA = 0,033,
GFl = 0,966, AGFI = 0,920 a TLI = 0,977 pouze tehdy, kdyz byla pfidana faktorova
zatéz ulohy Kresleni cesty latentnim faktorem rovnovahy. Tento vztah by vSak bylo
obtizné vécné zdavodnit. Kromé toho tento vztah byl jen marginalné vyznamny
(p = 0,506). Proto, aby se naSel Iépe vyhovujici model, musely byt spole¢né s ulohou
Kresleni cesty vylou€eny vSechny ulohy rovnovahy. Vysledny dobfe vyhovujici model
s kritérii x? (df = 9) = 14,035, p = 0,121, CMIN/df <1,5559, RMSEA = 0,69,
GFl = 0,966, AGFI = 0,954 a TLI = 0,954 je uveden na Obrazku 2. Tento model
zahrnuje dva latentni faktory, MD a AC. VSechna zatiZzeni faktoru testovych uloh
vzhledem k latentnimu MD nebo AC faktoru byla statisticky vyznamna (p < 0,05)
(Obrazek 2).
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Tabulka 4. Vykony v ulohach Testu MABC-2 AB3 u 16, 17, 18, a 19letych
adolescentu

Testova uloha Vék M SD IQR Mdn K-wW

16 18,3 3,4

N
[EEY
[ee]

Otéaceni kolicku —

. 17 16,4 2,2 3 16 N
preferO\(/:)na ruka 18 17.0 24 3 16 0,000
19 16,0 2,7 3,8 16
e, et o 16 21,4 3,8 5,8 22
Creprcferovans 188 38 : I 0,000*
ruka (s) 18 19,0 3,7 5 19 ’
19 18,1 3,2 5 18
L } 16 34,1 10,5 14,5 30
Trojuhelnik s 17 33,2 9.8 7 32 0.016¢
g;gﬂgirynzs"’; 18 34,3 10,4 14,8 325 '
19 29,2 8,7 9 26,5
16 0,2 0,4 0 0
Kresleni cesty 3 17 0,1 0,2 0 0 0175
(chyby) 18 0 0 0 0 '
19 0,2 0,8 0 0
— 16 8,9 2,0 1,8 10
Chytani jednou 17 8.8 2,2 1 10
rukou — lepsi ruka 18 9.3 11 1 10 0,694
(zachyceni)
19 8,9 1,9 1 10
. 16 7.9 2,2 3 9
Chytani Jean}J 17 76 26 4 8.5
rukou — druha’ 18 78 26 4 9 0,941
ruka (zachyceni)
19 7,8 2,5 3,8 9
16 6,6 19 2,8 6,5
Hazern na ter¢ 17 6,9 1,8 2 7 0,092
(zasahy) 18 7.1 2,1 3 75
19 7,3 2 3 8
16 23,3 9,2 17 30
Rovnovaha na 17 22,2 9,5 15 29,5 0165
dvou deskach (s) 18 22 10,4 19,8 30 '
19 26 7,5 5,8 30
5 16 14,0 3,0 0 15
ghuze vzad s 17 14,9 07 0 15
dotykem pata- 18 14,1 2,1 0 15 0,073
Spicka (kroky)
19 13,7 4,2 1,8 15
Poskoky po 16 5,0 0,2 0 5
podlozkach — 17 5,0 0 0 5
lepSi noha 18 5,0 0 0 5 0511
(poskoky) 19 5,0 0 0 5
Poskoky po 16 4,9 0,3 0 5
podlozkach — 17 4,9 0,3 0 5
druha noh 18 5,0 0 0 5 0318
(poskoky) 19 5,0 0,2 0 5

Vysvétlivky: M = pramér; SD = standardni odchylka; IQR = Interkvartilové rozpéti; Mdn = Median; K-W
= Kruskall-Wallisov test. *p <,05.
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Otaceni kolic¢ku - preferovana ruka Otaceni koli¢kl - nepreferovana ruka

*x

\ | - |

—— |

21,4

0 0
c c
S I
= 16 = 18,1
s s
19

16 17 Vék 18 19

@

c

o

3 292

> H
19

*p <,05; ** p <,001.

Obrazek 1. Vysledky post-hoc analyzy uloh manualnich dovednosti.
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MD1p

MD1n

MD2

AC1b

AClo

AC2

199 904

MD1p — Otaceni kolicka - preferovana ruka, MD1n — Otaceni koli¢ku - nepreferovana
ruka, MD2 — Trojuhelnik s maticemi a Sroubky, AC1b — Chytani jednou rukou - lepsi
ruka, AClo — Chytani jednou rukou - druha ruka, AC2 — Hazeni na terc,

MD — Manualni dovednost, AC — Mifeni a chytani, e MD1p —e_AC2 - error variables

Obrazek 2. Vysledny model Testu MABC-2 — AB3 pro 17 — 19leté jedince.
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6 Druha faze: Sestaveni inovovaného souboru testovych uloh

vhodnych pro starsi adolescenty

ProtoZze na zakladé vysledkd prvni faze vyzkumu byla zamitnuta hlavni
hypotéza prace o validité testu (viz vysledky niZe), byl v druhé fazi vyzkumu stanoven

nasledujici vyzkumny cil:

1) Sestavit soubor testovych uloh vhodnych pro hodnoceni motorické koordinace

u adolescentt ve véku 17 — 19 rok0.

Pro sestaveni souboru testovych uloh pro starSi adolescenty jsme vychazeli
zreSerSe v soucCasnosti pouzivanych diagnostickych nastroju pro hodnoceni
motorického vyvoje a motorické zpUsobilosti u adolescentu a dospélych. Pfi navrzeni
novych uloh byl sledovan zamér, aby se zachovala faktorova struktura puvodniho
Testu MABC-2 (Tabulka 3) a inovovana verze hodnotila motorickou koordinaci skrze
hodnoceni tfi motorickych slozek — manualni dovednosti, mifeni a chytani,

a rovnovahy

Tabulka 3. Ulohy v nové navrzeném testu pro adolescenty

Kod ulohy Nazev testové ulohy Hodnocena komponenta Uprava

MD 1p Otaceni kolicku - preferovana ruka Manualni dovednost Modifikace
MD 1n Otaceni koli¢ku - nepreferovana ruka Manualni dovednost Modifikace
MD 2 Trojuhelnik s maticemi a Sroubky Manuélni dovednost Bez zmény
MD 3 Uloha grafomotorické rychlosti Manualni dovednost Nova uloha
AC 1p Chytani jednou rukou - preferovana ruka Mifeni & chytani Modifikace
AC 1n Chytani jednou rukou - nepreferovana ruka  Mifeni & chytani Modifikace
AC 2 Hazeni na terce Mifeni & chytani Modifikace
Bal 1 Rovnovaha na dvou deskach Rovnovéha Bez zmény
Bal 2 Rovnovaha bez zrakové kontroly Rovnovaha Nova uloha
Bal 3 Preskoky se stabilizaci Rovnovaha Nova uloha
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6.1 Navrh uloh manualni dovednosti

Na zakladé vysledkl 1. faze bylo zjisténo, Zze v ulohach Otaceni kolicku
a Trojuhelniku s maticemi a Sroubky dochazi k zlepSovani vysledkl v navaznosti na
vySSi vék (16 — 19), coz mlize naznaCovat pokracujici vyvoj jemné motoriky a s ni
spojenych senzomotorickych funkci. Obé tyto ulohy jsou zaloZené na rychlosti
a pfesnosti pohybu. Sestavovani trojuhelniku je uloha bimanualni vizuomotorické
koordinace a Otaceni kolickd je ulohou unimanualni vizuomotorické koordinace
oznacované jako “oko-ruka“. Modifikovana verze ulohy Otaceni kolickl jako The
Purdue Pegboard Test (Lafayette Instrument Co., Lafayette, Indiana) Ci uloha, ktera
je soucasti Motor Performance Series, Vienna Test Systém (Schuhfried, Moedling,
Rakousko) se pouziva i u dospélych a starSich jedincl. Verze této testové ulohy
urené pro dospélé vSak vyzaduji obratit 25 kolicku. Modifikace ulohy Otaceni
koli¢ku proto spocivala v navySeni poctu obracenych koliCkd z 12 na 24. V praxi to
znamena, ze testovany jedinec musel obratit vSechny koli¢ky jednou barvou vzh(ru
a nasledné je obratit zpatky. Toto navysSeni je v souladu s konceptem MABC-2, kdy
vySSi vékové kategorie pfi ulohach provadi vysSi pocet opakovani. Hlavnim
odlvodnénim mulze byt to, Zze u jedincl s motorickymi obtiZzemi dochazi k vétsi
variabilité pohybu u motorickych vzorci (Schoemaker et al., 2001; Volman & Geuze,
1998a; Volman & Geuze, 1998b). Vétsi variabilita se pak mulze projevit delSim
C¢asovym provedenim pohybu. U ulohy Otaceni koli¢ku, kdy oto€eni jednoho koliCku
trva okolo 1 s, by se tento fakt projevil v fadu milisekund. AvSak Cas této ulohy je
méfen v celych sekundach a proto zvySenim pocCtu opakovani lze odhalit delSi
provedeni ulohy i vramci sekund. NavySeni poctu opakovani také zvySuje
spolehlivost primérného vykonu.

Navic u adolescentnich jedincd s DCD jsou evidovany problémy v oblasti
jemné motoriky (Bieber et al., 2016; Missiuna et al., 2008) a vyvoj jemné motoriky
pokracuje i v obdobi adolescence (Pergami, Seemaladinne, & Billings, 2012; Valtr &
Psotta, 2019) spole¢né s vyvojem dosahovacich (Golenia et al., 2018)
a uchopovacich pohybd (Jover et al., 2010). Uloha Otageni koliékt je zalozena na
sekvencnich pohybovych vzorcich, u kterych je hlaSena vétsi variabilita u DCD
jedinct (Gomez & Sirigu, 2015), coz se pak muze odrazit ve vysledném Case, ktery
jedinec potfebuje pro otoCeni a zasunuti vSech koli¢kl. Dale je znamo, ze DCD déti

jsou pomalejsi v ulohach jemné motoriky vyzadujici uchopeni pfedmétu v porovnani
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se svymi vrstevniky (Biancotto et al.,, 2011) a u jedincl s DCD jsou také hlaseny
problémy s uchopovanim predméti spolecné s deficity v taktilni percepci, ktera je
dulezita pro spravné a efektivni provedeni ulohy (Wilson et al., 2017). Navic u této
ulohy byla potvrzena jeji validita u starSich adolescentl a byl také zjistén pokracujici
vyvoj motorickych funkci, které podminuji unimanualni koordinaci (Valtr & Psotta,
2019). V uloze sestavovani trojuhelniku, ktera byla ponechana v originalni verzi, jsou
kladeny vySSi naroky na exekutivni funkce, pfedevSim na planovani pohybu, se
kterym maji jedinci s DCD vétsi problémy nez jejich vrstevnici (Adams, Ferguson,
Lust, Steenbergen, & Smits-Engelsman, 2016; Saban et al., 2014). U dospélych
jedinct s motorickymi obtizemi pak bylo prokazano, ze maiji problém s konstruk&nimi
ulohami (Cousins & Smyth, 2003). Také u této ulohy byla ovéfena jeji validita
u starSich adolescentll a byl zjistén pokraCujici vyvoj motorickych funkci
podminujicich bimanualni koordinaci (Valtr & Psotta, 2019).

Puvodni uloha Kresleni cesty z Testu MABC-2 se zda byt zatizena stropovym
efektem a neni tak dostateCné obtizna pro starSi jedince (Psotta & Abdollahipour,
2017; Psotta et al., 2014; Valtr & Psotta, 2019) a na zakladé vysledku prvni faze byla
shledana jako nevhodna pro pouziti u starSich adolescentll. Proto byla nahrazena
ulohou grafomotorické rychlosti, ktera vychazi ztestové baterie The Detailed
Assessment of Speed of Handwriting 17+ (DASH17+) (Barnett, Henderson, Scheib,
& Schulz, 2010). Tato uloha je ur€ena pro hodnoceni grafomotoriky u jedincu od 17
do 25 let. U starSich adolescentd a dospélych s DCD jsou hlaseny problémy
v grafomotorické Cinnosti (Kirby et al., 2008). V této uloze jsou kladeny naroky nejen
na presnost, ale i na rychlost provedeni, ktera v puvodni Uloze kresleni drahy chybi.
Tato grafomotoricka uloha tak klade vy$si naroky na dopredny systém fizeni pohybu.
Pfedpoklada se, ze jedinci s motorickymi obtizemi nemaji tento systém stejné
efektivni jako jedinci bez motorickych potizi a maji problém s generovanim a vyuZzitim
prediktivnich odhadu pozice téla. Z tohoto divodu jsou tak vice zavisli na pomalejsi
zpétnovazebni kontrole pohybu (Wilson et al., 2013), coZ se projevi v pomalejSim
provedeni testové ulohy.

Pfesny popis testovych uloh jemné motoriky a jejich provedeni je uveden

v pfiloze 1.
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6.2 Navrh uloh mifeni a chytani

| pfesto, Zze v 1. fazi vyzkumu nebylo u testovych uloh hazeni a chytani
objeveno zlepSeni vykonu s vys$Sim vékem (Tabulka 4), jevi se tyto ulohy jako
vhodné pro hodnoceni motorickych funkci spojenych s mificimi a interceptivnimi
ulohami u starSich adolescentl. Tyto ulohy jsou v literatufe kladné hodnoceny pfi
odhalovani deficiti v dané komponenté u starSich jedinct (Cantell et al., 1994)
a nezdaji se byt zatizeny stropovym efektem. Obé pavodni ulohy byly modifikovany
ve smyslu zvysSeni variability pohybové ulohy. Tyto modifikace byly provedeny za
ucelem zvySenych narokl na senzomotorické funkce, napf. vizualni vnimani
pohybujicich se pfedmétid a fizeni pohybu, které se v adolescenci stale vyviji
(viz kapilota 1). Uloha chytani byla modifikovana tak, aby se zvysila variabilita odrazu
micku od stény, a tim kladla vétSi naroky na vizualni sledovani objektu a prostorovou
orientaci. Pro uspésné provedeni této ulohy je dllezité vizualni vnimani pohybujiciho
se objektu, u kterého se uvadi, Ze jeho vyvoj pokracuje i po 16. roku Zivota, na rozdil
od vizualniho vnimani statickych objektt (Bucher et al., 2006). U jedinci s DCD jsou
pak hlaseny deficity ve vizualni detekci Ci detekci pohybu, které jsou klicové pro
uspésné provedeni interceptivnich uloh (Wilson et al., 2013). Je tak znamo, Ze jedinci
s DCD v adolescentnim obdobi maiji problémy s interceptivnimi ulohami (Cantell,
Smyth, & Ahonen, 1994; Missiuna et al., 2008; Wilson et al., 2013). Tyto ulohy kladou
naroky na doprfedné fizeni pohybu (hod), anticipaci (ureni sméru a rychlosti
odrazeného micku), a zpétnovazebniho fizeni pohybu (upraveni polohy rukou
v reakci na drahu a rychlost micku), a zda se, Ze jedinci s DCD jsou horSi nez jejich
vrstevnici ve vSech vySe zminénych oblastech (Wilson et al., 2013).

U ulohy hazeni na terC byly pfidany dalsi tfi terCe, které ma testovany jedinec
zasahnout a byla pfidana druha vzdalenost, ze které mél testovany terCe zasahovat.
Tato modifikace opét klade vétSi naroky na prostorovou orientaci a nuti testovaného
jedince ménit dopfedny plan pohybu po kazdém opakovani. Uspé&$né provedeni této
ulohy je tak podminéno efektivnim dopfednym fizenim pohybu, jehoz deficit u jedincu
s DCD byl nékolikrat zminén v pfedchozich &astech prace. Zaroven je Uspésné
provedeni této ulohy podminéno prostorové orientacni schopnosti, avSak adolescenti
s DCD nedosahuiji stejné urovné této schopnosti jako jejich vrstevnici (Saban et al.,

2012). Jedinci s DCD jsou také horsi nez jejich vrstevnici v rozliSovani prostorovych
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charakteristik, jako je vzdalenost nebo velikost objektu (O'Brien et al., 2002), coz se
muze projevit v hor§im provedeni této ulohy.
Pfesny popis testovych uloh hrubé motoriky a jejich provedeni je uveden

v pfiloze 2.

6.3 Navrh uloh rovnovahy

Pavodni soubor testovych uloh MABC-2, které hodnoti rovnovaznou slozku,
nebyl shledan jako vhodny pro vyuziti u starSich adolescentl. Zejména ulohy
dynamické rovnovahy se zdaji byt zatizené stropovym efektem a nejsou tak
dostateCné obtizné, a to ani pro jedince s motorickymi obtizemi (Valtr & Psotta,
2019). Z tohoto divodu byly obé tyto ulohy nahrazeny. Pfi tvorbé vhodného testu
dynamické rovnovahy jsme vychazeli z modifikovaného Bassova testu dynamické
rovnovahy (Barry & Jack, 1986) a z jeho upravené verze “Single leg hop stabilization
test® (Riemann, Caggiano, & Lephart, 1999), ktery se vyuZiva u zdravych mladsSich
dospélych. Podobny princip hodnoceni dynamické rovnovahy, tedy stabilizace téla
po preskoku, je vyuzivan i v dalSich testech, slouzicich pro hodnoceni dynamické
rovnovahy u starSich jedincl, jako je napf. “The dynamic leap and balance test
(DLBT)* (Jaffri, Newman, Smith, & Miller, 2017). Jedinci s DCD maiji deficit pfi
provadéni uloh dynamické rovnovahy (Jelsma, Ferguson, Smits-Engelsman, &
Geuze, 2015; Jelsma, Smits-Engelsman, Krijnen, & Geuze, 2016). Pfi tomto testu
v porovnani s puvodni Ulohou poskoky po deskach z MABC-2 dochazi ke zmenSeni
oporové baze, coz zvySuje naroky na rovnovaznou schopnost a zaroven se zde
objevuje i stabilizacni slozka pohybu, ktera klade vétSi naroky na zpétnovazebni
fizeni, které neni tak efektivni u jedinct s DCD, jako u jejich vrstevnikd (Ameratunga,
Johnston, & Burns, 2004). Tento deficit ve zpétnovazebném fizeni pohybu byl
prokazan konkrétné i u rovnovaznych uloh (Grove & Lazarus, 2007).

Druha uloha dynamické rovnovahy pak byla nahrazena rovnhovahovou ulohou
bez zrakové kontroly. Integrace a dulezitost vizualnich informaci pfi rovnovaznych
ulohach se méni béhem adolescence (Rinaldi, et al., 2009; Viel et al., 2009) a uvadi
se, ze omezené vidéni jesté zvétSuje deficit v posturalni kontrole u jedinci s DCD
(Wilson et al., 2017). Jedinci s DCD jsou vice zavisli na vizualnich informacich na

ukor ostatnich senzorickych vstupl pfi udrZzovani posturalni kontroly nez jejich
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vrstevnici (Deconinck et al.,, 2006; Nieto et al., 2018). Zaroven maiji jedinci s DCD
problémy s multisenzorickou integraci informaci ve chvili, kdy je vizualni vnimani
omezeno (Bair, Kiemel, Jeka, & Clark, 2012; Chung & Stoffregen, 2011).

Uloha statické rovnovahy stoj na dvou deskach byla pak ponechana v ptivodni
verzi. K tomuto zavéru jsme dospéli na zakladé podrobnéjsi analyzy rozlozeni dat
u vzorku starSich adolescentl, ziskanych pro studii Valtra a Psotty (2019), kdy se
ukazalo, ze tato uloha je dostatecné narocna i pro jedince bez deficitd. U vysledku
z této ulohy byla nalezena normalni distribuce dat, coz poukazuje na to, Ze tato uloha
se nezda byt zatiZzena stropovym efektem. V této testové uloze zmenseni oporové
baze klade vyS8Si naroky na rovnovazné mechanizmy, resp. posturalni kontrolu
jedince. Z literatury je zfejmé, Ze jedinci s DCD maji deficit v oblasti posturalni
kontroly. VSeobecné se tito jedinci vyznacuji zvétSenymi posturalnimi vychylkami,
reaktivngjSimi posturalnimi Upravami a cast&jSim vyuzivanim neoptimalnich
balanénich strategii (pro prehled viz Wilson et al., 2013, 2017).

Pfesny popis testovych uloh rovnovahy a jejich provedeni je uveden

v pfiloze 3.
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7 Treti faze: Posouzeni konstruktové validity inovovaného souboru

testovych uloh

Posouzeni konstruktove validity vychazelo z pfedpokladu, Ze pokud testové ulohy
maji byt vhodné pro identifikaci motorickych deficitl u starSich adolescentt, mély by
byt schopné odlisit vykony jedincu s pravdépodobnou DCD a jedinci bez DCD.
Soucasti této faze také bylo analyzovat rozdilnosti provadéni jednotlivych uloh mezi
kontrolni skupinou a skupinou starSich adolescentd s pravdépodobnou DCD
z hlediska prodavéného pokusu a pouzité koncetiny. V soucCasné dobé totiz stale
chybi informace o specifickych motorickych projevech starSich adolescentu s DCD
(Hands et al., 2015). Jelikoz je DCD heterogenni syndrom, symptomy a projevy se
s velkou mirou jistoty budou liSit u starSich adolescentl stejné tak, jako se lisi u déti

(Visser, 2003). Pro treti fazi vyzkumu tak byly stanoveny dva dil¢i cile:

1) Posoudit konstruktovou validitu nové navrzeného souboru testovych uloh
u starSich adolescentl ve véku 17 — 19 roku.
2) Analyzovat rozdilnosti provadéni jednotlivych uloh mezi kontrolni skupinou

a skupinou starSich adolescentt s pravdépodobnou DCD.

7.1 Metodika 3. faze

Uéastnici

Minimalni potfebna velikost souboru pro parametricky t-test byla podle vypoctu
sily testu stanovena na 42 participantd pfi predpokladanych hodnotach
p=0,05;1-8=0,8;d=0,8. Ovéfeni konstruktové validity pak bylo provedeno na
dvou skupinach o celkovém poc¢tu 44 adolescentd ve véku 17 — 19 let
(M =18,4 + 0,7), ztoho bylo 16 chlapcli a 28 divek ze ffi stfednich Skol a jednoho
gymnazia. Nejdfive byla vytvofena skupina adolescentl s pravdépodobnou DCD
a k ni nasledné sestavena kontrolni skupina podle niZze popsanych kritérii.
Participanti byli otestovani kratkou verzi testu BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005)
pro posouzeni diagnostického kritéria A pro DCD a vyplnili dotaznik Adult
Dyspraxia/Developmental Coordination Checklist (ACD) (Kirby & Rosenblum, 2008)

pro posouzeni kritéria B a C. Zaroven byla od S$kolniho psychologa ziskana
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pedagogicko-psychologicka anamnéza jednotlivych adolescentu, na jejimz zakladé
bylo hodnoceno kritérium D. Informovany souhlas byl ziskan od vSech zucastnénych
jedincu, ktefi byli starSi 18 let. Pokud byl jedinec mlad3i nez 18 let, informovany

souhlas byl ziskan od jeho zakonného zastupce

Skupina s pravdépodobnou vyvojovou poruchou koordinace (p-DCD) byla tvofena
22 adolescenty (8 chlapcu a 14 divek), ktefi splnili kritéria DSM-5 (APA, 2013) pro

urceni vyvojové poruchy koordinace, ktera byla stanovena v souladu s nejnovéjSimi
pokyny pro identifikaci DCD u dospélych (Barnett, Hill, Kirby, & Sugden, 2015; Blank
et al., 2019). Urovert motorickych dovednosti této skupiny byla pod oéekavanou
normou ve srovnani s jedinci stejného véku (kritérium A). Tento fakt byl hodnocen
testem BOT-2 a vysledny skor jedince v této skupiné musel byt < 40, tedy pod urovni
16. percentilu. To, Zze tyto motorické obtize ovliviiuji kazdodenni aktivity (kritérium B)
a ze zaCatek téchto obtizi spada do obdobi raného vyvoje (kritérium C) bylo
hodnoceno pomoci dotazniku ADC a vysledny skor musel byt 2 26. Splnéni kritéria
D, tedy fakt jestli poruchu motorickych dovednosti nelze lépe vysvétlit poruchou
intelektu, zrakovym postizenim nebo neurologickou poruchou, bylo uréeno

z pedagogicko-psychologickych anamnéz jedincu.

Kontrolni _skupina (skupina bez DCD) byla tvofena 22 adolescenty, ktefi byl

pseudonahodné vybrani ke skupiné s motorickymi obtizemi tak, aby obé skupiny byly
vékové a pohlavné shodné, protoZe pohlavi (Valtr, Psotta, & Abdollahipour, 2016)
a vék (Valtr & Psotta, 2019) by mohly mit vliv na vykon v testovych ulohach testu
MABC-2. Pro zafazeni do kontrolni skupiny nesméli jedinci splhovat ani jedno

z kritérii pro zafazeni do skupiny s motorickymi obtizemi (viz vyse).

Procedura

VSichni ucastnici vyplnili dotaznik ADC, byli testovani kratkou verzi BOT-2
a nasledné provedli ulohy z nového souboru. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizné
15 minut. Testovani jednoho jedince BOT-2 trvalo 30 minut a pfiblizné stejnou dobu
trvalo testovani jednoho jedince novym souborem uloh. Mezi vyplnénim dotazniku,
testovanim BOT-2 a novym souborem uloh byly vzdy pétiminutové Casové odstupy.

VSichni ucastnici byli testovani individualné ve Skolach, které navstévuji, tymem Sesti
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absolventd FTK UP, ktefi byli patficné proSkoleni a zacvi€eni pro vykonavani
testovych uloh. Tento vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury,
Univerzity Palackého v Olomouci, kdd €. 58/2018.

Testové metody

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — 2nd edition / BOT-2 (Bruininks &
Bruininks, 2005)

Kratka verze tohoto testu byla pouzita k posouzeni urovné motorickych
dovednosti u starSich adolescentl pro posouzeni diagnostického kritéria A. Test ve
své zkracené formé& obsahuje &trnact motorickych uloh. Ulohy jsou rozdélené do
8 podskupin hodnoticich jemnou motorickou pfesnost, integraci jemné motoriky,
manualni dovednost, bilateralni koordinaci, rovnovahu, obratnost, koordinaci hornich
koncetin a svalovou silu. K provedeni testu je potfeba materialni vybaveni obsazené
v testové sadé&. Jedna se napf. o podlozky, ndzky, $ablony, teré, koralky atd. Casova
narocnost testu je stanovena na 20 minut pro zkracenou verzi.

| pfes kritiku testu BOT-2 uvedenou v teoretické ¢asti prace, se tento test jevi
z duvodl omezenych testovych nastroji pro obdobi starSi adolescence jako
nejvhodné&jsi pro posouzeni diagnostického kritéria A pro DCD (Hands et al., 2015).
Test BOT-2 byl ovéfen na strukturalni validitu u ¢eské populace (Holicky, 2015),
ktera potvrdila Ctyffaktorovou strukturu shodnou s originalni pfedlohou testu BOT-2.
Zaroven byla potvrzena i jeho vhodnost pro vyuZiti v ¢eské $kolni praxi (Seflova,
Kalfift, & Indrackova, 2018). Test-retest reliabilita pro vékovou kategorii 13 — 21
u jednotlivych komponent kratké formy testu je pro jednotlivé komponenty
nasledujici: jemna motorika r = 0,39 — 0,48; manualni koordinace r = 0,45 — 0,64;
koordinace téla r = 0,32 — 0,61; celkoveho kompozitni skére r = 0,79 a celkové skore
kratké verze r = 0,80 — 0,87 (Bruininks & Bruininks, 2005). Kratka forma testu BOT-2
se také vyznacuje velmi dobrou objektivitou r = 0,98 (Bruininks & Bruininks, 2005).
V rdmci obsahové validity byly testové polozky revidovany a posouzeny odborniky.
Nasledné byla potvrzena konstruktova validita testu Rasch analyzou a faktorovou
analyzou (viz Bruininks & Bruininks, 2005). Interni konzistence testu je v rozmezi
a = 0,95 — 0,96 (Bruininks & Bruininks, 2005). Test BOT-2 byl také hodnocen na
kriterialni (soubé&znou) validitu s nasledujicimi vysledky: validita k pavodni verzi

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency r = 0,76; Peabody Developmental
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Motor Scales r = 0,77; Test of Visual Motor Skills r = 0,62 (Bruininks & Bruininks,
2005). Zaroven byla prokazana i validita kratké BOT-2 pro identifikaci jedincti s DCD,
kdy tito jedinci dosahovali v priméru o 15,5 bodu (1,5 standardni odchylky) méné
v celkovém testovém skéru (Bruininks & Bruininks, 2005). Specifi€nost testu BOT-2

byla stanovena na 89 % (Mclintyre et al., 2017).

Adult Dyspraxia/Developmental Coordination Checklist (Kirby & Rosenblum, 2008)

ADC je nastroj, ktery napomaha identifikovat vyvojovou koordinacni poruchu
u starSich adolescentt a v dospélosti. ADC byl pouzit pro posouzeni kritérii B a C.
Dotaznik tvofi 40 otazek, které jsou rozdéleny do dvou ¢asti: 1) problémy, které se
u jedincl vyskytovaly v détstvi a 2) problémy, které se u jedincu vyskytuji v souasné
dobé.

Ackoli ADC ukazuje vysokou uroven vnitini konzistence (0,95),
psychometricka data jsou omezena na pocatecni validacni studii (Kirby et al., 2010).
Hlavné platnost navrzenych hraniCnich hodnot nebyla fadné ovéfena a jejich
platnost, respektive citlivost pro identifikaci DCD, je ostatnimi autory zpochybriovana
(Barnett, 2014; Blank et al., 2019; Kashuk, Williams, Thorpe, Wilson, & Egan, 2017).
| samotni autofi dotazniku uznavaji nedostatky jimi navrzenych hrani¢nich hodnot pro
posouzeni DCD (Kirby et al., 2010). Z divodu omezenych moznosti pro hodnoceni
kritérii B a C u starSich jedincu a absenci alternativnich screeningovych metod vSak
ADC zlstava nejkomplexnéjSim nastrojem pro tento ucel (Barnett, 2014). ADC je
jednim z mala nastroju, ktery obsahuje polozky hodnotici motorické deficity
kazdodenniho Zivota u starSich jedinct (kritérium B) a obsahuje také polozky,
s jejichz pomoci lze zjistit nastup motorickych obtizi v détstvi (kritérium C). Pfi
absenci platnych a vSeobecné& uznavanych hrani¢nich hodnot pro urCeni zda
motoricky deficit vyznamné a trvale ovliviiuje kazdodenni aktivity jedince, byl vyuZzit
alternativni zpusob ur€eni téchto hrani¢nich hodnot, vyuzivany pro vyzkumné ucely
(Hyde et al., 2014; Hyde et al., 2018; Kashuk et al., 2017), zaloZzeny na 95% intervalu
spolehlivosti (ClI95%) a podrobné popsany Hydem et al. (2014). Na zakladé skoéru
ADC, ziskaného od kontrolni skupiny 50 Ceskych adolescentl, ktefi vékové
odpovidali testované skupiné (M = 18,4 + 0,7), byla stanovena horni hranice
Cl195% = 25,46 pro celkové skore a Cl95% = 5,91 pro skére v détské sekci. Ti jedinci,
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ktefi dosahli skére nad horni hranici, tj. 26 nebo vice, resp. 6 nebo vice, byl

povazovani za jedince, ktefi splinili kritérium B, resp. C.

Statisticka analyza

Shapiro-Wilkav test ukazal normalni distribuci dosazenych vysledkd v kazdé
testové uloze, s vyjimkou uloh MD3 a AC2. K posouzeni rozdilu mezi skupinami byl
proto pouzit parametricky dvouvybérovy t-test se stanovenou hladinou vyznamnosti
a = 0,05. Dale byl vypocitan koeficient velikosti ucinku (d) a ten byl interpretovan jako
0,2 = maly, 0,5 = stfedni a 0,8 = velky efekt (Cohen, 2008). U uloh, které byly
provadény obéma koncetinami (MD1 a AC1), byl analyzovan rozdil ve vykonech
mezi skupinami a testovanou koncetinou pomoci dvoufaktorové analyzy rozptylu
2 (skupina: p-DCD vs. kontrolni) x 2 (koncCetina: preferovana vs. nepreferovana) se
smiSenymi efekty a opakovanym méfenim na poslednim faktoru (a = 0,05). Metoda
parového porovnani a Bonferroniho test (a = 0,05) byla pouzita jako post-hoc test.
Epsilon hodnoty podle Greenhouse-Geissera byly pouzity k upravé stupné volnosti
v ANOVA s opakovanymi méfenimi pro kompenzovani rozptyld jako podminka
sféricity. Dvoufaktorova analyza rozptylu 2 (skupina: p-DCD vs. kontrolni) x 2 (pokus:
prvni vs. druhy) se smiSenymi efekty a opakovanym méfenim na poslednim faktoru
(a = 0,05) byla také pouzita u uloh jemné motoriky k analyzovani vykonu mezi
skupinami v prvnim a druhém pokusu testovych uloh. Chi-kvadrat test byl pouzit pro
analyzovani vztahu skupiny a uspésnosti provedeni maximalniho mozného skore
v 1. testovém pokusu u rovnovaznych uloh. Data byla analyzovana pomoci programu
IBM SPSS (verze 24; IBM, Armonk, NY, USA).
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7.2 Vysledky 3. faze vyzkumu

Z nového souboru deseti testovych uloh nedokazaly odliSit vykon mezi
kontrolni a p-DCD skupinou pouze dveé testoveé ulohy, konkrétné uloha hazeni na ter¢
a uloha rovnovahy bez zrakové kontroly (Tabulka 5). U zbylych osmi testovych uloh
byl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vykonech mezi p-DCD a kontrolni
skupinou (Tabulka 5). Tento statisticky vyznamny rozdil byl navic podpofen stfedni
az velkou velikosti u€inku (d = 0,65 — 1,47) indikujici praktickou vyznamnost nalezu.
U 3 testovych uloh (trojuhelnik s maticemi a Sroubky, chytani preferovanou rukou
a rovnovaha na dvou deskach) byla potvrzena stfedni velikost ucinku v rozmezi od
0,65 do 0,74 a u dalSich 5 uloh (otaCeni kolicku preferovanou i nepreferovanou
rukou, uloha grafomotorické rychlosti, chytani nepreferovanou rukou a preskoky se

stabilizaci) velka velikost u€inku v rozmezi od 0,81 do 1,47.

Tabulka 5. Srovnani vykonu dosazenych p-DCD skupinou a kontrolni skupinou
v jednotlivych testovych ulohach

p-DCD skupina Kontrolni skupina

(n=22) (n=22)
Testové ulohy T p d
M SD M SD
MD 1p (s) 38,7 7,8 33,1 58 2,70 0,010* 0,81
MD 1n (s) 43,7 8,5 34,1 8,6 3,73 <0,001* 1,12
MD 2 (s) 37,1 11,6 30,7 7,6 2,16 0,036* 0,65
MD 3 (vysledny skor) 44,9 12,3 58,0 10,5 -3,83 <0,001* 1,16
AC 1p (zachyceni) 6,3 3,9 8,8 3,0 -2,36 0,022* 0,72
AC 1n (zachyceni) 54 3,3 8,9 29 -3,79 <0,001* 1,14
AC 2 (pocCet zasaht) 7,1 2,9 8,3 2,3 -1,56 0,125 0,47
Bal 1 (s) 13,0 10,7 20,5 9,6 -2,46 0,018* 0,74
Bal 2 (s) 26,0 7,9 294 2,8 -1,91 0,067 0,57
Bal 3 (vysledny skor) 13,2 11,0 29,6 11,4 -4,87 <0,001* 1,47

Vysvétlivky: MD 1 - Bal 3 = testové ulohy viz Tabulka 3; M = pramér; SD = standardni odchylka;
t = hodnota t dvou vybérového t-testu; d = Cohenovo d; *p <0,05.
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Tabulka 6. Vysledky analyzy rozptylu v ulohach otaceni koliCki a chytani jednou
rukou provadéné preferovanou a nepreferovanou horni koncetinou

. i . skupina
T<’astova Koncetina P DC.:D Kontrplnl Skupina Koncetina x
uloha skupina  skupina . ..
konéetina
F(1,42) = F(1,42) = F(1,42) =
pref 38,7+78 33,1158
MD 1 14,491 6,092 2,708
(s) p < 0,001 p =0,018 p = 0,107
nepref 43,7 i 8,5 34,1 i 8,6 f7p2 = 0’257 I7p2 = 0,127 f]p2 = 0,061
F(1,42) = F(1,42) = F(1,42) =
pref 6,3+39 8,830 ) )
AC 1 10,53 1,419 ,708
(zachyceni) p = 0,002 p =0,240 p =0,157

nepref 54+3,3 89+29 ’792 = 0,200 npz =0,033 npz = 0,047

Vysvétlivky: MD 1, AC 1 = testové ulohy viz Tabulka 3; pref = preferovana kond&etina; nepref =
nepreferovana koncetina.

Vysledky analyzy rozptylu prokazaly, Ze vykony v obou dvou ulohach (MD 1
aAC 1) se vyznamné liSily (F(1,42) = 14,491, p = 0,001 np2 = 0,257,
F(1,42) = 10,532, p = 0,002 np2 = 0,2) mezi skupinami bez ohledu na koncetinu,
kterou byly ulohy provadény. To znamenda, Ze uroven motorické koordinace ve
skupinach adolescentll méla vyznamny vliv na vykony v ulohach obraceni kolickl a
chytani jednou rukou. Jedinci s p-DCD dosahli horSich vysledkd v obou ulohach, a to
jak pfi provedeni preferovanou, tak nepreferovanou koncetinou (Tabulka 6). U ulohy
otaceni kolickl se pak vykony vyznamné liSily pfi provadéni ulohy preferovanou
a nepreferovanou koncetinou bez ohledu na skupinu (F(1,42) = 6,092, p = 0,018
np2 = 0,127). Testovani jedinci v této uloze dosahli lepSich vysledkd, pokud ji
provadéli preferovanou koncetinou. Tento vztah v3ak nebyl potvrzen v Uloze chytani
jednou rukou. Zaroven nebyla prokazana statisticky vyznamna interakce mezi

preferovanou koncetinou a skupinou ani u jedné z analyzovanych uloh (Tabulka 6).
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Tabulka 7. Vysledky analyzy rozptylu prvniho a druhého pokusu v ulohach jemné
motoriky u p-DCD skupiny a kontrolni skupiny

. . Skupina
Te'zstova Pokus p-D(?D Kontrplnl Skupina Pokus x
uloha skupina skupina Pokus

1. 428+117 356x57 F(1,40)=8509 F(1,40)=15226 F(1,40)=0,161
M(D)lp p = 0,006 p < 0,001 p = 0,690
S
2. 392181 327x46 M =0175 " = 0,276 " = 0,004

1. 465+92 363+94 F(1,40)=14,993 F(1,40)=2344 F(1,40)=1,672
ME))ln p < 0,001 p=0,134 p =0,203
S
2. 438+78 36,1%5,1 np? = 0,273 My® = 0,055 ny? = 0,040

1. 443+155 357+104 F(1,37)=4586 F(1,37)=6,596 F(1,37)=0,038
M(D)Z p = 0,039 p=0,014 p=0,847
S
2. 386+150 30,2+11,5  M°=0110 ne? = 0,151 ne* = 0,001

1. 416+114 516+8,7 F(1,42)=16,451 F(1,42)=4555 F(1,42)= 4,555
MD 3 p < 0,001 p = 0,039 p = 0,039

(skore)
2. 416+138 571+105 M°=0281 np* = 0,098 np* = 0,098

Vysvétlivky: MD 1p — MD3 = testové ulohy viz Tabulka 3.

Uroven motorické koordinace méla také vyznamny vliv na vysledky dloh jemné
motoriky. Jedinci s p-DCD dosahli ve vSech téchto ulohach horSich vysledkd nez
jedinci z kontrolni skupiny bez ohledu na pofadi pokusu (Tabulka 7). V ulohach
otaCeni kolickl preferovanou rukou, trojuhelniku s maticemi a Sroubky
a grafomotorické rychlosti se pak vysledky vyznamné liSily mezi jednotlivymi pokusy,
bez ohledu na skupinu (F(1,42) = 15,226, p = 0,001 np2 = 0,276; F(1,42) = 6,596,
p = 0,014 np2 = 0,151; F(1,42) = 4,555, p = 0,039 np2 = 0,098). V téchto ulohach
testovani jedinci dosahovali lepSich vysledkd u druhych pokust (Tabulka 7), coz
muze vypovidat o zlepSeni se v pribéhu €asu v dusledku uceni a adaptace na danou
ulohu. Avsak pouze u ulohy grafomotorické rychlosti MD 3 byla prokazana statisticky
vyznamna interakce mezi skupinou a pokusem (F(1,42) = 4,555, p = 0,039

np2 = 0,098). Lze tak usoudit, Ze u jedincl z kontrolni skupiny se projevilo zlepSeni
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mezi prvnim a druhym pokusem nejspiSe v dusledku adaptace na tuto testovou ulohu
av8ak u jedincu s p-DCD k tomuto zlepSeni nedoslo. Jelikoz vysledné skoére v této
uloze je odvozeno z celkového poctu zaskrtnutych kruht a poctem chyb, tedy poctem
zaskrtnuti, které nebyla provedena v souladu se zadanim ulohy, bylo provedeno
porovnani téchto dvou dil€ich skoérl, za u¢elem odhaleni moznych pficin rozdilnych
vysledkl mezi jedinci s p-DCD a jejich vrstevniky. Toto porovnani bylo provedeno
pomoci parametrického dvouvybéroveho t-testu. Vysledky pak odhalily, Ze jedinci
s DCD (5,1 £ 5,1 chyb v prvnim pokusu a 9 + 9,8 chyb v druhém pokusu) se neliSili
poctem provedenych chyb od jedincu z kontrolni skupiny (5,3 £ 9,2 chyb v prvnim
pokusu a 7,1 = 7,7 chyb vdruhém pokusu) v prvnim a ani druhém pokusu
t(42) =- 0,081, p = 0,936, d = 0,02; t(42) = 0,721, p = 0,475, d = 0,23 (prezentovano
v uvedeném poradi). Statisticky vyznamna rozdilnost vSak byla prokazana
u celkového poctu zaskrtnutych kruht mezi p-DCD skupinou (46,7 £ 12,5 v prvnim
pokusu a 52 + 13,1 v druhém pokusu) a kontrolni skupinou (56,9 + 10,2 v prvnim
pokusu a 64,3 + 13,1 vdruhém pokusu) jak v prvnim, tak v druhém pokusu
t(42) = -2,951, p = 0,005, d = 0,89; t(42) = -3,092, p = 0,004, d = 0,93 (prezentovano
v uvedeném poradi). Mizeme tak konstatovat, Ze odliSnost ve vykonech ulohy
grafomotorické rychlosti nebyla zpusobena rozdilnou chybovosti mezi testovanymi
skupinami, ale rozdilnou rychlosti provadéni této ulohy, o ¢emz svédcCi rozdilnost
v celkovém poctu zaskrtnutych kruhd.

Dale vysledky chi-kvadrat testu ukazaly, ze pomér jedincu, ktefi zvladli
jednotlivé rovnovazné testové ulohy na prvni pokus s maximalnim mozZnym
dosazenym vysledkem, se neliSil mezi p-DCD skupinou a kontrolni skupinou. A to ani
prfesto, Ze hodnoty statistické vyznamnosti byly u ulohy rovnovahy bez zrakové
kontroly hraniéni x? (1, N = 44) = 3,77, p = 0,052. Konkrétni hodnoty u zbylych dvou
uloh byly pro Ulohu rovnovahy na dvou deskach x? (1, N = 44) = 1,01, p = 0,296 a pro
Ulohu preskoku se stabilizaci x? (1, N = 44) = 2,03, p = 0,345.
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8 Ctvrta faze: Posouzeni strukturalni validity testovych aloh

Ovéreni strukturalni validity bylo provedeno pouze u uloh, které dokazaly odlisit
vykony mezi skupinou s p-DCD a kontrolni skupinou. Jednalo se tak o 8 uloh, z nichz
minimalné dvé vzdy spadaly do jedné komponenty. Ovéfeni vychazelo
z pfedpokladu, ze pokud maji byt testové ulohy pouzivany v ramci Testu motoriky pro
déti MABC-2, mély by vykazat tfifaktorovou strukturu v souladu s teoretickym
odUvodnénim konstrukce testu (viz Henderson et al., 2007) a jejimi empirickymi
dikazy (Psotta & Abdollahipour, 2017; Schulz et al., 2011). Proto pro Ctvrtou fazi byl

stanoven cil:

1) Posoudit strukturalni validitu nové navrzeného souboru testovych uloh

u starSich adolescent ve véku 17 — 19 rokd.

8.1 Metodika 4. faze

Uéastnici

Ovéreni strukturalni validity probéhlo u souboru 105 adolescentl ve véku
17 -19 let (M = 18,4 + 0,7), z toho bylo 49 chlapcu a 56 divek. VSichni u€astnici byli
testovani v pribéhu screeningového procesu ve 3. fazi vyzkumu, ktery byl proveden
za ucCelem sestaveni skupiny s p-DCD (viz strana 54 - 55). Testovani pochazeli
z 5 raznych stfednich Skol a gymnazii. Informovany souhlas byl ziskan od vSech
zuCastnénych studentd, ktefi byli starsi 18 let. Pokud byl jedinec mladSi nez 18 let,

informovany souhlas byl ziskan od jeho zakonného zastupce.

Testova procedura

VSichni ucastnici byli otestovani setem navrzenych testovych uloh vhodnych
pro starS$i adolescenty (viz pfilohy). Kazdy uc€astnik byl testovan v jednom dni,
individualné ve Skole, kterou navstévuje, tymem Sesti absolventu, ktefi byli patficné
proSkoleni a zacvieni pro vykonavani testovych uloh. Tento vyzkum byl schvalen
Etickou komisi Fakulty télesné kultury, Univerzity Palackého v Olomouci
(€. 58/2018).
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Statisticka analyza

Ovéfeni strukturalni validity bylo provedeno pomoci konfirmativni faktorové
analyzy metodou maximalni vérohodnosti. Tato analyza byla provedena v programu
IBM SPSS AMOS 22.0 version (Arbuckle, 2013). Podle hypotetického modelu Testu
MABC-2 by testované ulohy meély byt projevem tfi vzajemné korelovanych latentnich
faktorll - MD, AC a BAL, ¢imz by se test stal strukturou tfi specifickych faktoru. P¥i
provedeni konfirmativni faktorové analyzy byly testové ulohy zavislé pozorovatelné
proménné, zatimco latentni motorické faktory pfedstavovaly nezavislé proménné.
Odhady nestandardizovanych a standardizovanych parcialnich regresnich vah bez
asymptotického rozdéleni byly provadény pomoci kovarianéni matice. Vhodnost
modelu byla posuzovana podle nasledujicich kritérii: Chi-kvadrat test x2 (p > 0,05),
relativni x2 (CMIN / df) (< 3,0), standardni chyba odhadu RMSEA (< 0,07), index
dobré shody GFI (> 0,95), upraveny index dobré shody AGFI (> 0,9) a Tucker-
Lewisuv index TLI (> 0,9) (Hooper et al., 2008; Schermelleh-Engel, Moosbrugger, &
Muller, 2003). Zatizeni faktord bylo klasifikovano podle kritérii pro praktickou
(klinickou) vyznamnost standardizovaného faktorového zatizeni (Tabachnick & Fidell,
2007) takto: < 0,32 jako velmi slabé; 0,32 — 0,44 slabé; 0,45 — 0,54 dostatecné;
0,55 - 0,62 dobré; 0,63 — 0,70 velmi dobré a > 0,70 vynikajici.

8.2 Vysledky 4. faze vyzkumu

Deskriptivni statistika souboru adolescentu vybranych pro 4. fazi vyzkumu je
uvedena v Tabulce 8. Pro ovéfeni vhodnosti nového setu testovych uloh pomoci
strukturalniho modelovani byl pouzit teoreticky koncept tfifaktorového modelu podle
predlohy Testu MABC-2 (Henderson et al., 2007). Tento pfedpokladany tfifaktorovy
model byl na zakladé ziskanych dat potvrzen. Vysledny nejlépe vyhovujici model
Xx? (df = 16) = 23,556, p = 0,099, CMIN/df = 1,472, RMSEA = 0,067, GFI = 0,974,
AGFI = 0,943 a TLI = 0,840 Ize vidét na Obrazku 3. Vysledny model byl pfijat
i pfesto, ze hodnota TLI byla menS$i nez puvodné stanovena mez 0,9 s odtivodnénim,
Ze pfi malém vyzkumném souboru tato hodnota nemusi dosahovat poZzadované horni
hranice a jako mezni hodnota pro pfijeti vysledného modelu muze byt povazovana

hranice 0,8 (Hooper et al., 2008). Tento model zahrnuje tfi latentni faktory, MD, AC

65



a BAL. VSechna zatizeni faktoru testovych uloh vzhledem k latentnimu MD, AC

a BAL faktoru byla statisticky vyznamna (p < 0,05).

Tabulka 8. Charekteristiva vykonu souboru adolescentu zarazenych do 4. faze

vyzkumu

Testové ulohy M SD Min Max Mdn IQOR
MD 1p (s) 34,6 59 24 56 34 6
MD 1n (s) 39,2 7,2 27 60 39 9
MD 2 (s) 32,5 9,4 19 68 30 8,75
MD 3 (vysledny skor) 53,7 12,7 14 85 55 16,75
AC 1p (zachyceni) 8,5 3,3 0 12 9 4
AC 1n (zachyceni) 7.5 3,7 0 12 8 6
Bal 1 (s) 20,2 10,3 3 30 23,5 21
Bal 3 (vysledny skor) 23,9 12,6 3 40 23 23,75

Vysvétlivky: MD 1 - Bal 3 = testové ulohy viz Tabulka 3; M = priimér; SD = standardni odchylka;

Min = minimum; Max = maximum; Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti.
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MD1p @
43
19

MD1n @
MD2 @
MD3
AC1p
AC1n
Bal1

57

Bal3

MD1p — Otaceni koli¢kt - preferovana ruka, MD1n — Otaceni koli¢ku - nepreferovana

®

ruka, MD2 — Trojuhelnik s maticemi a Sroubky, MD3 — Uloha grafomotorické
rychlosti, AC1b — Chytani jednou rukou — preferovana ruka, AC1o — Chytani jednou
rukou - nepreferovana ruka, Bal1 — Rovnovaha na dvou deskach, Bal3 — Preskoky se
stabilizaci, MD — Manualni dovednost, AC — Mireni a chytani, BAL — Rovnovaha,

e _MD1p — e_Bal3o - error variables

Obrazek 3. Vysledny model nového souboru testovych uloh pro 17 — 19leté jedince.
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9 Diskuze

9.1 Diskuze k 1. fazi vyzkumu

Prvnim diléim cilem prace bylo posoudit, zda Test MABC-2 postihuje
senzomotorické funkce, které jeSté dozravaji po 16. roce véku a spojuji se
s manualnimi dovednostmi, mifenim, chytanim, a rovnovahou. Srovnani vysledk
puvodnich uloh testu MABC-2 mezi jednotlivymi vékovymi skupinami odhalilo vékové
rozdily pouze ve vykonech v ulohach Otaceni kolicki a Trojuhelniku s maticemi
a Sroubky. Na zakladé zjisténych vysledkl proto byla zamitnuta hypotéza H1
s dodatkem, Ze starSi jedinci dosahuji lepSich vykonl nez mladSi jedinci pouze
v tlohach unimanuélni a bimanualni koordinace. Uloha Otadeni koligk(i spogiva
v opakovaném provedeni uchopu koliCku jednou rukou, jeho oto€enim a umisténim
do otvoru na destiCce. Pfi vykonavani této ulohy je uplatfiovana vizuomotoricka
koordinace ,oko-ruka“. KratSi Cas potfebny k dokoncCeni této ulohy u 17, 18
a 19letych jedincl v porovnani s 16letymi muze byt ¢aste¢né vysvétlen pokracujicim
vyvojem dosahovacich (Golenia et al., 2018) a uchopovacich pohybl (Jover et al.,
2014). Na zakladé dvoukomponentniho modelu jsou dosahovaci pohybu fFfizeny
dopfednou kontrolou pohybu s naslednym vyuzitim zpétnovazebni kontroly pro
uréeni presné polohy ruky vzhledem k objektu a nasledné upravé rychlosti pohybu
koncetiny pro finalni pfesné uchopeni pfedmétu (Hoff & Arbib, 1993; Rand et al.,
2008). Ve vysledcich ulohy Otaceni kolicku se tak nejspiSe projevuje v obdobi starsi
adolescence zlepSujici se dopfedna kontrola dosahovacich a uchopovacich pohybd,
spole€né s jemnymi manipulacnimi pohyby ruky. ZlepSeni vykonu s vékem bylo
zaznamenano i u ulohy Trojuhelniku s maticemi a Sroubky. Toto zlepSeni vSak
neprobihalo postupné (Obrazek 1). Kromé dosahovacich a uchopovacich pohybu je
tato konstrukéni uloha podminéna asymetrickou bimanualni koordinaci, ktera zavisi
na schopnosti jedince inhibovat nezadouci souhlasné (zrcadlové) pohyby obou
konCetin (Koerte et al., 2010). Je mozné proto usoudit, ze k vyvoji této inhibicni
funkce nejspiSe dochazi i v prabéhu starsi adolescence. Zadné rozdily nebyly
nalezeny v uloze Kresleni cesty, a to i pfesto, Zze se také jedna o ulohu jemné
unimanualni koordinace. Vysledkem této ulohy je pocCet chyb a uloha neni Casové
omezena. Uloha tedy zahrnuje pouze pozadavek piesnosti bez pozadavku rychlosti

provedeni. Ze vSech testovanych jedincu jich 95,8 % splnilo ulohu bez jakékoliv
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chyby, tedy s nejlepSim moznym vysledkem. Nizka schopnost této ulohy lépe rozlisit
uroven vizuomotorické koordinace ruky jiz byla také zaznamenana u studii s détmi
a mladSimi adolescenty (Psotta & Abdollahipour, 2017; Psotta, et al., 2014). Tato
zjisténi tak naznacluji problém efektu stropu této ulohy, ktery je spojeny
s nedostate¢nou naro€nosti ulohy. Efekt stropu, nebo také stropovy efekt, nastava ve
chvili, kdy méfena vlastnost jiz nema vliv na uroven vysledku. Dochazi tak k tomu, ze
od urcité hranice jsou vSechny vykony hodnoceny jako maximalni a hodnotici nastroj
nad touto hranici jiz nerozliSuje rozdilné vykony (Austin & Brunner, 2003). Pfi
nedostate¢né naroCnosti ulohy se tak muze stat, Zze jedinci s rozdilnou urovni
hodnocené schopnosti jsou hodnoceni stejnym skérem.

Vykon v ulohach mifeni a chytani nebyl ovlivnén vékem adolescentl. A to
pfesto, Ze u senzomotorickych funkci, podminujicich uUspésné provedeni
zachytavacich uloh, jako je vnimani pohybujiciho se predmétu, dochazi
k postupnému zlepSovani az do 20 let (Bucher et al., 2006; Ego et al., 2015; Wolf et
al., 2018). Je tak mozné usoudit, Ze uspésné provedeni této ulohy Testu MABC-2, je
vice zavislé na Casoprostorové anticipaci trajektorie leticiho objektu (Craig, Bastin, &
Montagne, 2011), ktera je jiz plné rozvinuta kolem 11 let a k jejimuz dalSimu vyvinu
v pozdé&jsich letech nedochazi (Kim et al., 2013). Usp&sné provedeni tlohy chytani je
také zavislé na proprioreceptivni zpétné vazbé. Vyvoj proprioceptivni schopnosti
dosahuje vrcholu mezi 20. az 25. rokem (Yang, Waddington, Adams, & Han, 2019).
Tento vyvoj je vSak odliSny u raznych télnich segmentt a kloubnich spojeni (Han,
Adams, Waddington, & Anson, 2013) a uvadi se, Ze vyvoj propriocepce resp.
pfesnosti urCeni polohy hornich koncetin dosahuje vrcholu jiz v 16 letech (Goble,
Lewis, Hurvitz, & Brown, 2005; Van der Looven, Deschrijver, Hermans, De Muynck,
& Vingerhoets, 2021).

ZlepSeni vykonu s vy$Sim vékem nebylo pozorovano ani u ulohy hazeni na
terC, coz je CasteCné v rozporu s vysledky studie Lorsona, Stoddena, Langendorfera
a Goodwayové (2013). Ta uvadi, Ze u muzt dochazi ke zlepSovani v dovednosti
hazeni az do rané dospélosti a nejlepSich vysledkd dosahuji muzi ve véku 18 — 25
let. U Zen takové zlepSeni pozorovano nebylo. Tato studie vSak hodnotila dovednost
hazeni z kvalitativniho hlediska provedeni hodu a z hlediska rychlosti odhozeného
objektu, ktera neni hlavni podstatou ulohy hazeni z Testu MABC-2. Pfesnost hodu
v této uloze je podminéna prfedevSim spravnou synchornizaci extenze loketniho

kloubu a flexe zapésti, spolecné s vizualni fixaci ter€e (Wunderlich, Heuer, Furley, &
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Memmert, 2020). Jak bylo uvedeno vySe, propriorecepce pro pfesné urceni polohy
horni koncetiny je plné rozvinuta jiz v 16 letech (Goble et al. 2005) a vyvoj vizualniho
vnimani statickych objektl je dokonCen pfed 15. rokem (Bucher et al., 2006), coz
muze byt pfic¢inou shodnych vykonU u jedinct ve véku 16 — 19 roku v této studii.

Zadné rozdily ve vykonech mezi v&kovymi skupinami nebyly nalezeny ani
v ulohach rovnovahy. Je tedy mozné, ze ulohy rovnovahy neodrazi ty senzorické
funkce a mechanizmy, jejichZ vyvoj by mél v obdobi 16 — 19 rokl stale pokraCovat.
Napfiklad k vyvoji vestibularnich mechanizmd pro posturalni kontrolu by mélo
dochazet i po 16 roce (Hirabayashi & Iwasaki, 1994). AvSak nékteré studie poukazuji
na to, ze vliv téchto funkci na ulohy bipedalni statické rovnovahy u zdravych jedincu
je minimalni (Borel & Ribot-Ciscar, 2016). Fakt, Zze nebyly nalezeny rozdily mezi
vékovymi skupinami, muiUze byt také CasteCné zpusoben stropovym efektem
spojenym s nedostateCnou obtiznosti balan¢nich uloh Chlze vzad s dotykem pata-
Spicka a Poskoky po podlozkach. Tyto ulohy se zdaji byt pfilis jednoduché pro toto
vékové obdobi, kdy 83,3 %, 100 % a 96,7 % jedinci dosahlo maximalniho mozného
skore v ulohach dynamické rovnovahy. Stropovy efekt téchto uloh byl jiz podpofen
pfedchozimi studiemi (Borremans et al., 2009; Psotta & Abdollahipour, 2017; Psotta
et al., 2014; Valtr et al., 2016). Navic, i 93,8 % jedincu, ktefi by podle norem pro
16leté Dbyli identifikovani jako jedinci s mirnymi nebo zavaznymi motorickymi
obtizemi, splnili ulohu Poskokl po podlozkach s maximalnim moznym skoére. Tyto
vysledky tak naznacuji slabou senzitivitu uloh dynamické rovnovahy u starSich
adolescenta.

Druhym dil¢im cilem bylo posoudit strukturalni validitu Testu MABC-2
u populace starSich adolescentt. Vysledky Testu MABC-2 u 17, 18 a 19letych
jedincu nepotvrdily prfedpokladany strukturalni model testu se tfemi latentnimi
proménnymi - MD, AC a BAL a proto byla zamitnuta hypotéza H2. Vysledny model
zahrnuje pouze dveé latentni proménné, a to MD a AC (Obrazek 2). Vysvétlenim, pro¢
tento model nezahrnuje komponentu BAL a ulohu Kresleni cesty, mize byt vySe
zminény stropovy efekt téchto uloh, kdy vysledny testovy skor se v dané uloze stal
témér konstantou a jako dusledek byly ulohy z vysledného modelu vylou€eny. PFi
vylou€eni vySe uvedenych uloh bylo dosazeno vyhovujiciho modelu. Tento fakt tak
podporuje platnost uloh jemné unimanualni a bimanuaini koordinace a uloh mifeni
a chytani pro hodnoceni motorické zpusobilosti u starSich adolescentu. Velmi nizka
korelace mezi latentnimi faktory MD a AC dale naznacuje vysokou miru faktorové
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specificnosti hodnocenych komponent. Vysokou specificnost jednotlivych komponent
AB3 Testu MABC-2 podpofily také predchozi studie (Schulz et al., 2011; Psotta &
Abdollahipour, 2017). Takovy nalez lze vysvétlit pokraCujici vnitfni diferenciaci
a specifikaci motorickych schopnosti a senzomotorickych funkci v pribéhu
adolescence (Gallahue, Ozmun, & Goodway, 2012).

Vysledky prvni faze pfinesly nékolik zjiSténi. Zda se, ze ulohy dynamické
rovnovahy spole¢né s grafomotorickou ulohou z Testu MABC-2 nejsou platné pro
hodnoceni motorické koordinace u starSich adolescentu, pravdépodobné kvuli jejich
nizké citlivosti, a proto byla zamitnuta hlavni hypotéza prace (H). Bylo tak potfeba
vzit v uvahu vytvofeni novych specifickych a ekologicky validnich uloh s dostate€nou
arovni obtiznosti pro jedince starsi 16 let. Ulohy, které hodnoti jemnou unimanualini
a bimanualni koordinaci a ulohy mifeni a chytani, se jevi jako vhodné i pro starSi
adolescenty. Zda se vSak, Ze ulohy mifeni a chytani nepokryvaji senzorimotorické
funkce, které stale dozravaji béhem starSi adolescence. Modifikace téchto uloh ve
smyslu postihnuti pravé téch senzomotorickych funkci, které stale jeSté dozravaji

v obdobi adolescnce, by proto také méla byt brana v uvahu.

9.2 Diskuze ke 2. a 3. fazi vyzkumu

Na zakladé vysledku prvni faze pak dalSim cilem disertacni prace bylo sestavit
novy soubor testovych uloh, které by byly vhodné pro hodnoceni Urovné motorické
koordinace a k odhalovani deficitd motoriky u populace starSich adolescentl. Na
zakladé reSerSe odborné literatury a vysledk( predchozich studii byly tfi testové
ulohy nahrazeny, tfi testové ulohy modifikovany a dvé testové ulohy byly ponechany
v pavodni, nezménéné podobé tak, aby byla dodrzena struktura plvodniho Testu
MABC-2, tedy osmi uloh, pokryvajicich tfi oblasti motorické zpusobilosti. Z téchto
osmi uloh byly dvé ulohy (otaceni kolicki a chytani jednou rukou) provadény
preferovanou a nepreferovanou koncetinou. Vzniklo tak celkem deset uloh, u kterych
nasledné byla posouzena jejich konstruktova validita. Z téchto deseti uloh dokazalo
osm rozliSit vykony mezi skupinou s p-DCD a kontrolni skupinou (Tabulka 5). Jediné
ulohy, které nedokazaly odliSit vySe zminéné skupiny, byly hazeni na terC

a rovnovaha bez zrakové kontroly.
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VSechny Ctyfi testové ulohy, urCené pro hodnoceni jemné motoriky dokazaly
odlisit vykony mezi skupinou s p-DCD a kontrolni skupinou. U testové ulohy otaceni
kolickl preferovanou a nepreferovanou rukou byla statisticka vyznamnost podpofena
i velkym uCinkem (d = 0,81 a 1,12). Zda se tak, ze tato uloha je potencialné vhodna
pro odhalovani deficitd v oblasti jemné unimanualni koordinace u starSich
adolescentd. NavySeni poctu opakovani hodnoceného pohybu spolecné s vétsi
variabilitou pohybu (Schoemaker et al., 2001; Volman & Geuze, 1998) se tak podle
predpokladd projevilo v del§im vysledném ¢ase u jedinct s p-DCD. Vysledky této
prace jsou také v souladu se zavéry studii, které poukazaly na deficit adolescentnich
jedinct s DCD v oblasti jemné motoriky (Bieber et al., 2016; Missiuna et al., 2008).
Jak skupina s p-DCD, tak kontrolni skupina dokazala testovou ulohu otaceni koli¢ku
zvladnout rychleji preferovanou rukou v porovnani s nepreferovanou rukou. Pfestoze
vykony v této uloze byly odlisné pfi meziskupinovém srovnani, nebyla odhalena
zadna interakce mezi vykonem testovanych skupin a testované koncetiny
(Tabulka 6). Tyto vysledky tak ukazuji na shodnou systematickou zménu u obou
skupin pfi provadéni ulohy unimanualni koordinace preferovanou a nepreferovanou
koncetinou. Vysledky disertacni prace jsou shodné s vysledky studie Hodgsonové
a Hudsona (2017), ktera porovnavala vysledky ulohy zasouvani kolickl provadéné
preferovanou a nepreferovanou rukou u dospélych jedinci s DCD a bez DCD. Jak
jedinci s DCD, tak jedinci z kontrolni skupiny dosahli horSich vysledku pfi provadéni
ulohy nepreferovanou rukou. Zaroven u jedinci s DCD byl objeven delSi ¢asovy
rozdil pfi porovnani pokusu mezi preferovanou a nepreferovanou koncetinou nez
u jedinct bez DCD. | tento nalez je shodny s vysledky této studie (Tabulka 6).

Shodna systematicka zména se projevila i pfi analyze 1. a 2. pokusu v této
testové uloze, jen stim rozdilem, Ze u vykonu nepreferované ruky nedoSlo pfi
2. pokusu ke zlepSeni u zadné ze skupin (Tabulka 7). Je proto mozné, Ze jedinci
s p-DCD se neli§i od svych vrstevniki v mechanizmech adaptovani se na ulohu
jemné unimanualni koordinace, provadéné odliSnou koncetinou, nebo pfi
opakovaném pokusu, a odliSnost ve vykonu je nejspiSe zplUsobena odliSnou urovni
senzomotorickych funkci, potfebnych pro vykonani této ulohy. Shodné zlepseni
vykonu adolescentt s p-DCD a jejich vrstevnikd pfi provadéni 1. a 2. pokusu muze
byt také vysvétleno shodnou mirou procesniho uceni u téchto dvou skupin, ktera byla
prokazana nékterymi predchozimi studiemi (Biotteau, Chaix, & Albaret, 2015;

Lejeune, Catale, Willems, & Meulemans, 2013). Pro¢ se zlepSeni neprojevilo
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u pokusl provadénych nepreferovanou rukou, muze byt vysvétleno zvySenou
kognitivni kontrolou pohybu pfi provadéni uloh jemné motoriky nepreferovanou rukou
(Hodgson & Hudson, 2017), ktera se pak mlze negativné projevit na automatické
integraci kontroly pohybu (Laufer, Ashkenazi, & Josman, 2008; Tsai, Pan, Cherng, &
Wu, 2009). Vykon v této uloze je podminén fizenim a planovanim dosahovacich
a uchopovacich pohybu. Pfedpoklada se, Ze pfi dosahovani se uplatriuje dopfedna
kontrola, ktera zahrnuje odhady pozice téla jako nastroje pro korigovani a opravovani
akci v realném Case (Desmurget & Grafton, 2000; Hoff & Arbib, 1993). DelSi Cas
potfebny pro uchopeni pfedmétu a jeho zasunuti do otvoru muze byt znamkou
nezralé kontroly dopfednych pohybu, a tim také vétSi zavislosti na pomalejsi
zpétnovazebni kontrole (Elliot, et al., 2010). Deficit ve vnitfnim modelovani pohybd,
vCetné dopredné kontroly u subjektl s DCD, se v sou¢asné dobé povazuje za jednu
z hlavnich neuromotorickych podstat DCD (Biotteau et al., 2016; Gomez & Sirigu,
2015; Wilson et al., 2013). Bylo také dokazano, ze ucinngjsSi dopfedné fizeni pohybu
vychazi ze zralejSi mentalni pfedstavy pohybu (Fuelscher et al., 2015) a s ni
spojenou pracovni pameéti. Efektivita téchto exekutivnich funkci, které jsou mimo jiné
odpovédné za modelovani Casové-prostorovych parametru potencialniho pohybu,
v8ak neni u jedincd s DCD na stejné urovni jako u jejich vrstevnikd (Hyde et al.,
2014; Leonard et al., 2015).

DalSi testovou ulohou jemné unimanualni motoriky, jejiz efektivni provedeni je
zavislé na dopredném fizeni pohybu, je uloha grafomotorické rychlosti. | u této ulohy
byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vykonech p-DCD a kontrolni skupiny
(Tabulka 5), ktery byl také podporen velkou velikosti ucinku (d = 1,16). Z pfedchozich
studii je zfejmé, ze jedinci s DCD maji problém se psanim a grafomotorikou a to jak
v détstvi (Rosenblum & Livneh-Zirinski, 2008; Rosenblum & Regev, 2013), tak
v dospélosti (Kirby et al.,, 2010; Rosenblum, 2013). Lze proto predpokladat, Zze se
problémy v téchto oblastech projevi u adolescentu, coz bylo potvrzeno i vysledky této
prace. Navic u grafomotorické ulohy byla, jako u jediné z navrzenych uloh, odhalena
interakce mezi skupinou a provadénym pokusem (Tabulka 7), spole¢né s rozdilnosti
vykonl mezi skupinami, bez ohledu na pokus, a rozdilnosti vykonu v pokusech, bez
ohledu na skupinu. Zatimco vykony jedincl z kontrolni skupiny se zlepSily mezi
prvnim (51,6 = 8,7 bodu) a druhym (57,1 £ 10,5 bod() pokusem, u jedincl s p-DCD
tento trend pozorovan nebyl (41,6 £ 11,4 bodu v prvnim a 41,6 + 13,8 bodUl v druhém

pokusu). Je proto mozné, Ze jedinci s p-DCD maji odliSné nebo nefunkéni
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mechanizmy adaptovani se na grafomotorickou cinnost. To muzZe byt odivodnéno
pravdépodobnymi kompenzacnimi mechanizmy, které si jedinci s DCD v prabéhu
dospivani vytvari (Cousins & Smyth, 2003; Kirby et al., 2011). Diky technologickému
pokroku Ize zaznamenavat informace i jinou cestou nez klasickym ru¢nim psanim.
Prazkumy ukazuji na zvySujici se narust technologii, jako jsou pocitace nebo tablety,
pro zaznamenavani informaci (Coursesmart, 2012; Pearson Foundation, 2012), a az
83 % studentl pouziva tyto pfistroje pfi psani Skolnich praci (Coursesmart, 2012). Je
proto mozné, Ze adolescentni jedinci s DCD kompenzuji svlj deficit
v grafomotorickych dovednostech pravé vyuzitim téchto modernich technologii
(MacArthur, 2009). Kdyz jsou ale pak nuceni grafomotorické dovednosti vyuZit, je
jejich deficit jesté vétSi kvuli nedostateCnému tréninku, v porovnani s jejich
vrstevniky. Zaroven bylo zjiSténo, zZe rozdilnost ve vysledném skére ulohy mezi
skupinami nebyla zpUsobena rozdilnym pocétem chyb, ale mensim podétem celkové
zaskrtnutych kruht, tedy pomalejSim provedenim ulohy. Tento fakt mize opét
poukazovat na neefektivni systém fizeni dopfedného pohybu a vétsi zavislost na
pomalejSi zpétnovazebni kontrole pohybu u adolescentu s p-DCD. Pfedpoklada se,
Ze motorické plany u jedinci s DCD nejsou béhem online faze pohybu pfesné
dodrzovany a kvuli tomu se snizuje ucinnost a presnost vysledného pohybu (Alloway
& Archibald, 2008; Hodgson & Hudson, 2017). To je také v souladu s vysledky
unimanualni ulohy MD 1, ktera je z hlediska fizeni pohybu v mnoha znacich funkéné
velmi podobna grafomotorické uloze MD 3. U déti s DCD bylo zaroven zjisténo, ze
jsou pfi psani pomalejSi, nez jejich vrstevnici a jejich pisemny projev je méné
konzistentni, jak z ¢asového, tak z prostorového hlediska (Rosenblum & Livneh-
Zirinski, 2008; Rosenblum & Regev, 2013). Vysledky této prace poukazuji na
pretrvani téchto problémld az do adolescence. V neposledni fadé je efektivni
provadéni drobnych sekvenénich pohybl pfi psani také podminéno plné vyvinutym
systémem motorického fizeni v distalnich ¢astech ruky a zapésti. Je vSak mozné, ze
adolescenti s DCD tento systém jesté nemaji pIné vyvinuty (Rosenblum, 2013).
Posledni ulohou jemné motoriky, ve které byl nalezen rozdil ve vykonech mezi
p-DCD a kontrolni skupinou, byla uloha trojuhelniku s maticemi a Sroubky. Jako
u jediné ztestovych uloh jemné motoriky byla tato rozdilnost podpofena pouze
stfednim ucinkem (d = 0,65). Tato uloha byla jako jedina z testovych uloh jemné
motoriky ponechana v nepozménéné podobé. Vysledky této prace jsou v souladu se

zjisténim, ze dospéli jedinci s motorickymi obtizemi maji problém s konstrukcnimi
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ulohami (Cousins & Smyth, 2003). Problém s konstruk&nimi ulohami muize byt
zpusoben odliSnou urovni exekutivnich funkci, které se v téchto ulohach uplatriuji,
jako napf. strategické planovani pohybu nebo motoricka prfedstava pohybu (Adams
et al., 2016; Wilson et al.,, 2017). U jedincu s DCD byl zaroven odhalen deficit
v planovani kone¢né faze pohybu (Adams, Lust, Wilson, & Steenbergen, 2017,
Wilmut & Byrne, 2014), ktery se pak muaze projevit v delSim vysledném ¢Case ulohy,
coz je také v souladu s vysledky této prace (Tabulka 5). Dale je provedeni této
bimanualni ulohy podminéno funkénim propojenim mozkovych hemisfér pfes vaznik
(corpus callosum). Vaznik umoznuje koordinaci mezi dvéma stranami téla a zaroven
zprostiedkovava inhibici nezadoucich souhlasnych pohyb( druhé koncetiny
(Takeuchi et al., 2012). Bylo dokazano, Ze vyvoj a zrani vazniku ma pozitivni efekt na
vykon v bimanualnich ulohach (Gooijers & Swinnen, 2014). Je vS8ak mozné, Ze
snizena konektivita v této ¢asti mozku u jedinct s DCD (Langevin et al., 2015) vede
ke zhorSenym vykonUm v bimanualnich ulohach.

PFfi analyze vykonu v ulohach hrubé motoriky, resp. v ulohach hazeni a
chytani, bylo odhaleno, Zze pouze uloha chytani jednou rukou dokazala odlisit
jedince s p-DCD od kontrolni skupiny, a to pfi provedeni jak preferovanou, tak
nepreferovanou koncetinou. Vyznamnost téchto rozdili byla podpofena stfedni
velikosti u€inku (d = 0,72) pfi provedeni preferovanou koncetinou a velkou velikosti
ucinku (d = 1,14) pfi provedeni nepreferovanou koncetinou. Pfi detailnéjSim rozboru
vykonu v této uloze lze vidét, Zze pocCet spravnych zachyceni mi¢ku u adolescentu
z kontrolni skupiny se téméf neliSil pfi provedeni preferovanou (8,8 + 3,0)
a nepreferovanou rukou (8,9 £ 2,9). Naopak u adolescentu s p-DCD dosSlo ke snizeni
poCtu spravnych zachyceni v pfipadé, kdy uloha byla provadéna neperforovanou
koncetinou (6,3 = 3,9 preferovanou rukou a 5,4 + 3,3 nepreferovanou rukou). Tento
trend je tak podobny u vysledkd ulohy unimanualni dovednosti. Rozdilnost ve
vykonech mezi preferovanou a nepreferovanou koncetinou, bez ohledu na skupinu,
vSak nebyla podporena statistickou vyznamnosti. Stejné jako u ulohy otaceni koli¢ku
nebyla odhalena Zadna interakce mezi vykonem testovanych skupin a testované
konCetiny (Tabulka 6). Je proto mozné, Ze stejné jako u unimanualni ulohy se obé
testované skupiny vyznacuji shodnou systematickou zménou pfi provadéni této
testové Ulohy preferovanou a nepreferovanou kongetinou. Ulohy chytani se tak zdaji
byt vhodné pro odhalovani deficitl v dané komponenté u starSich jedinct (Cantell et
al.,, 1994), a je také znamo, Ze dospéli jedinci s DCD maji problém s ulohami,
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vyzadujicimi zachyceni pfedmétu (Cousins & Smyth, 2003; Missiuna et al., 2008).
VSeobecné jedinci s DCD maiji navic problémy v jednotlivych mechanizmech pohybu
dalezitych pro uspésné provedeni interceptivnich uloh, jako jsou online kontrola
transportni faze koncetin, v€asné zahajeni této faze, mezikonc€etinova koordinace,
Spatné naCasovani sevreni ruky, snizena rychlost pfi rozevirani a svirani ruky aj. (pro
prehled viz Wilson et al., 2013). Navic pro uspésné provedeni interceptivnich uloh je
dulezité vizualni vnimani a detekce pohybujiciho se objektu. Tyto senzomotorické
Crawford & Dewey, 2008), coz muze byt zplsobeno neuralnim deficitem v oblasti
temenniho laloku resp. dysfunkcemi jeho specifickych ¢&asti u jedincd s DCD
(Biotteau et al., 2016). Pfedpoklada se totiz, Ze temenni lalok se mimo jiné podili na
vizualné-prostorovém zpracovani informaci (Bueti & Walsh, 2009). Modifikaci ulohy
chytani se zvysila variabilita drahy letu odrazeného micku, ¢imz byly zvySeny naroky
pravé na vizualni vnimani a detekci pohybujiciho se objektu.

Testova uloha hazeni na terc, jako jedna ze dvou uloh z navrzeného souboru,
nedokazala odliSit rozdil ve vykonech mezi testovanymi skupinami (Tabulka 5), a to
presto, Ze uspésSné vykonani této ulohy je podminéno prostorové orientaCni
schopnosti, jejiz uroven je u jedinct s DCD nizni nez u jejich vrstevnikll (Saban et al.,
2012), a rozpoznanim prostorovych charakteristik terCe, které je jedinci s DCD
taktéz horSi nez u jejich vrstevnikd (O'Brien et al., 2002). Tyto funkce nejspiSe nebyly
v modifikované uloze dostatecné zastoupeny. VSechny terCe, které mél testovany
jedinec zasahnout, mély totiz shodnou velikost a byly umistény ve stejné vzdalenosti
od ¢ary hodu. Budouci vyzkum by mohl ovéfit, jestli by se prokazaly rozdily v hazeni
na tere o rlznych velikostech a v odliSnych vzdalenostech.

Uspésné provedeni této ulohy je také podmin&no dopfednou kontrolou
pohybu, ktera se zda byt deficitni u jedinci s DCD (Wilson et al., 2013). V této uloze
ale schazel faktor ¢asového tlaku na vykon. Zda se, Ze Casovy tlak na vykon dokaze
pfispét k odhaleni deficiti v dopfedném fizeni pohybu u adolescentll s DCD. Na
tento fakt by poukazovaly i nalezené rozdily u uloh jemné motoriky MD 1 a MD 3,
které jsou také zavislé na dopfeném fizeni pohybu. AvSak obé tyto ulohy jsou
provadény pod ¢asovym tlakem, jak z hlediska méfeni ¢asu nutného pro provedeni
ulohy (MD 1), tak ¢asového limitu, v némz ma testovany jedinec provést co nejvice

spravnych opakovani (MD 3).
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Druhou ulohou z navrZzeného souboru, u které nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil ve vykonech mezi testovanymi skupinami, byla rovnovazna uloha
stoje spatného bez zrakové kontroly. | pfesto, ze omezeni vizualnich informaci by
mélo zvyraznit rozdil mezi jedinci s p-DCD a kontrolni skupinou, tak tento trend nebyl
v této uloze pozorovan. Prehledova studie zaméfena na rovnovaznou kontrolu
u jedinct s DCD odhalila, Ze jedinci s DCD se nelii od svych vrstevnik(l z hlediska
funk&nich limitl stability pfi bipedalnim stoji (Verbecque et al., 2021). AvS8ak pfi
omezeném vidéni se u déti s DCD projevuji vétsSi posturalni vychylky a Castéjsi
vyuzivani kyCelni strategie pro udrzeni rovnovahy (Przysucha & Taylor, 2004; Tsai,
Wu, & Huang, 2008). Predpoklada se, zZe tento deficit je zpusoben Spatnou
multisenzorickou integraci ostatnich senzorickych informaci ve chvili, kdy je vizualni
vhnimani omezeno (Bair et al., 2012; Chung & Stoffregen, 2011). Posturalni vychylky
v uvedené literatufe vSak vzdy byly hodnoceny pomoci silovych ploSin. Tedy
presnéjsi a sofistikovanéjsi metodou v porovnani s pouhym méfenim ¢asu, jako tomu
bylo v pfipadé této prace. Je proto mozné, Ze pouhé méfeni ¢asu u této rovnovazne
ulohy neni schopno tyto rozdily odhalit. Zaroven se neliSil ani poCet adolescentl s
p-DCD od jejich vrstevnikdl, ktefi zvladli tuto ulohu na maximalni mozny vykon hned
pfi prvnim pokusu. Je proto také mozné, Ze pfi provadéni stoje mérného bez zrakové
kontroly se rozdily projevily pouze v kvalitativnim, a ne v kvantitativnim provedeni
této ulohy, napf. z hlediska vySe zminéného vyuzivani kyCelni strategie. Kvalitativni
provedeni vSak u této ulohy nebylo hodnoceno. Prestoze vysledky statistickych
analyz neprokazaly rozdilnost mezi skupinami, byly hodnoty statistické vyznamnosti
u obou provedenych analyz hrani¢ni (p = 0,067 pro t-test a p = 0,052 pro chi-kvadrat
test).

Zbylé dvé testové ulohy rovnovahy dokazaly odlisit vykony mezi testovanymi
skupinami. U ulohy statické rovnovahy stoje na balan¢nich deskach byla statisticka
vyznamnost podpofena stfednim ucinkem (d = 0,74) a uloha dynamické rovnovahy
dokonce velkym ucinkem (d = 1,47). Obé tyto ulohy se tak jevi jako potencionalné
vhodné pro odhalovani motorickych deficitd u starSich adolescentll. O jedincich
s DCD je znamo, Ze maji problémy pfi ulohach statické rovnovahy a zhorSenou
posturalni stabilitu (Wilson et al., 2013, 2017). Tyto problémy jsou v sou¢asné dobé
vysvétlovany vysSi mirou neuralniho Sumu v motorickém systému (Wilson et al.,
2013) a deficity v neuromuskularni aktivité, jako je svalova sila, vykon a naCasovani

svalovych kontrakci (Raynor, 2001). Dale existuji evidence, Ze jedinci s DCD

77



vyuzivaji méné optimalni posturalni strategie. Konkrétné vyuZzivaji vice strateqgii
kyCelni nez kotnikovou (Wilson et al., 2017). Tento fakt se pak mohl negativné
projevit na vysledcich ulohy stoje na balan¢nich deskach, kde vyuZiti kotnikové
strategie v Celni roviné je jednou z jejich hlavnich podstat.

Pdvodni ulohy dynamické rovnovahy z Testu motoriky pro déti MABC-2 byly
zatizené stropovym efektem a s tim souvisejici slabou senzitivitou, a to jak u jedincu
starSich 16 roku (Valtr & Psotta, 2019), tak u jedincd mladSich (Psotta et al., 2014;
Valtr et al., 2016). Bylo také zjisténo, Zze vysoké procento (93,8 %) jedincu, ktefi byli
testem MABC-2 identifikovani jako jedinci s motorickymi obtiZzemi, zvladlo testové
ulohy na maximalni mozny dil€i skor. Nové navrzena uloha dynamické rovnovahy se
v8ak jevi byt potencionalné vhodna pro odhalovani motorickych deficitl u starSich
jedincu. Je znamo, Ze jedinci s DCD maji deficit pfi provadéni uloh dynamické
rovnovahy (Jelsma et al., 2015, 2016). Dynamicka rovnovaha je zaroven jednim
z mechanizm0 funk&ni mobility, a existuji studie, které potvrzuji, Ze funkéni mobilita
u dospélych s DCD muze byt snizena (Scott-Roberts & Purcell, 2018).

Pfedpoklad, ze nové navrzeny soubor uloh dokaze odhalit rozdil ve vykonech
mezi jedinci s p-DCD a jejich vrstevniky, byl splnén u 80 % testovych uloh. Pokud
testova uloha dokazala odliSit vykony jedinct s p-DCD a kontrolni skupinou, byla
posouzena jako konstruktové validni pro odhalovani motorickych deficitd u starSich
adolescentld. DalSim krokem pfi hodnoceni vhodnosti testovych uloh bylo ovéfeni,
jestli soubor uloh, ktery dokazal odhalit rozdil mezi testovanymi skupinami, prokaze
tfifaktorovou strukturu v souladu s teoretickym odivodnénim konstrukce testu (viz
Henderson et al., 2007) a jejimi empirickymi diukazy u populace 11 — 16letych
(Schulz et al., 2011; Psotta & Abdollahipour, 2017).

9.3 Diskuze ke 4. fazi vyzkumu

Vysledny model téchto osmi testovych uloh prokazal, na rozdil od pavodniho
Testu MABC-2, pfedpokladanou strukturu se tfemi latentnimi proménnymi MD, AC
a BAL (Obrazek 3), a tim byla posouzena konstruktova validita téchto osmi uloh.
Nové pfidané ulohy grafomotorické rychlosti MD3 (-0,72) a dynamické rovnovahy
Bal3 (0,75) prokazaly vynikajici klinickou vyznamnost pro hodnoceni danych domén,

coz lze vnimat jako zdafilé zafazeni vybranych uloh. Zvlasté vezmeme-li v ivahu, ze
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puvodni ulohy Testu MABC-2 byly zfinalniho modelu z divodu nedostatecné
obtiznosti a stropového efektu ulohy vylou€eny. Také modifikovana uloha Chytani
jednou rukou provadéna obéma rukama AClp (0,80) a AC1n (0,85) prokazala
vynikajici klinickou vyznamnost pfi hodnoceni domény mifeni a chytani. Tyto
vysledky jsou v souladu s modelem puavodnich uloh Testu MABC-2 (Obrazek 2)
a s vysledky studie, ktera ovéfovala strukturalni validitu Testu MABC-2 u AB3 (Psotta
& Abdollahipour, 2017), kdy u ulohy Chytani jednou rukou byla vzdy prokazana
vynikajici klinicka vyznamnost. | pfesto, Zze do vysledné analyzy 4. faze vyzkumu
nebyla zahrnuta uloha mifeni, jevi se uloha chytani dostatecné validni pro hodnoceni
celé této komponenty. To muze byt vysvétleno skuteCnosti, ze pro uspésné
zachyceni mic¢ku odrazeného od zdi, je potfeba nejdfive spravnym zpusobem micek
na zed hodit. Nejslabsi, avSak stale dobrou a pfijatelnou klinickou vyznamnost pro
hodnoceni pfislusné domény, mély ulohy Otaceni kolicki MD1p (0,50), MD1n (0,44)
a Trojuhelnik s maticemi a Sroubky MD2 (0,49), které nebyly modifikovany vibec
nebo jen pocCtem opakovani dané ulohy. Podobné hodnoty klinické vyznamnosti
testovych uUloh MD1n a MD2 byly potvrzeny také jinymi studiemi (Psotta &
Abdollahipour, 2017; Valtr & Psotta, 2019). Tyto ulohy Ize tak povazovat za validni
pro hodnoceni dané komponenty.

V kontrastu s vyslednymi modely pfedchozich studii, které zkoumaly strukturu
testu MABC-2 verze AB3 u mladSich adolescentd (Schulz et al., 2011; Psotta &
Abdollahipour, 2017), byla mezi latentnimi faktory MD a BAL nalezena podstatna
(-0,63) a mezi latentnimi faktory AC a BAL velmi silna korelace (0,74). Pfedchozi
studie nizkou korelaci mezi latentnimi faktory vysvétlovaly pokracujici vnitini
diferenciaci a specifikaci motorickych schopnosti a senzomotorickych funkci
v prubéhu adolescence (Gallahue et al., 2012). Naznacuje se, Ze s rostoucim vékem
klesa vliv nezavislého obecného faktoru motorickych schopnosti (“general ability
factor* nebo “g-factor) a zvySuje se vyznamnost rliznych specifickych motorickych
faktorl a jejich vliv na vykonavani pohybového ukolu. Tyto faktory jsou ovlivnény
individualnim mnozstvim tréninku nebo provadénim dané pohybové ulohy, coz pak
doladuje specifické neuralni subsystémy, spojené s danym pohybovym ukolem
(Loras & Sigmundsson, 2012). Nékteré vyzkumy vSak ukazuji i na opacény trend,
ktery spociva v tom, Ze od rané dospélosti se naopak zvySuje vliv obecného faktoru
motorickych schopnosti na pohybovy vykon a snizuje se vyznamnost ostatnich
specifickych faktorl. Tento jev je vysvétlovan tim, ze s rostoucim vékem je k
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dispozici méné nervovych skupin pro feSeni pohybového ukolu, coz vede k aktivaci
stejnych nervovych skupin, ackoliv provadéji rizné druhy uloh (Leversen, Haga, &
Sigmundsson, 2012). Vysledky této studie tak naznacduji, ze ke zvySujicimu se vlivu
obecného faktoru mize dochazet jiz v pribéhu starSi adolescence, ktera se svym

vékovym vymezenim prekryva s ranou dospélosti.

9.4 Limity disertacni prace

Je znamo, zZe v soucCasné dobé neexistuje testovy nastroj pro hodnoceni
motoriky a jejich deficitl u starSich jedincu, ktery by mohl byt oznacen jako vhodny
(Hands et al., 2015). Diagnostické nastroje, které jsou v sou¢asné dobé dostupné, se
potykaji s problémy, jako je nizSi specificnost testovych uloh vzhledem
k pozménénému pohybovému repertoaru adolescentl, stropovy efekt nékterych
testovych uloh, a také chybgjici nebo nedostatecné ovéfeni validity téchto testu pro
obdobi starSi adolescence. | pfesto, Ze jsou znamy nedostatky téchto diagnostickych
nastroju, musely byt nékteré z nich vyuzity pro urCeni a identifikaci jedinci s
pravdépodobnou vyvojovou poruchou koordinace. Pfi absenci platnych a vSeobecné
uznavanych hrani¢nich hodnot pro ureni, zda motoricky deficit vyznamné a trvale
ovliviiuje kazdodenni aktivity jedince, byl vyuzit alternativni zplsob ur€eni téchto
hrani¢nich hodnot, zaloZzeny na 95% intervalu spolehlivosti. To pak mohlo ovlivnit
vybér jedincu do skupiny s p-DCD. Timto faktem a rozdilnou striktnosti, ktera je ve
studiich pro stanoveni diagnénzy DCD dodrzovana, muze byt ovlivnéna
zobecnitelnost vysledku této prace na jedince s vyvojovou poruchou motoriky.

Dalsi limitou prace byla nevyvazenost pohlavi v této skupiné. | presto, Ze je
znamo, ze prevalence DCD neni u obou pohlavi rovnhomérna, v nami identifikované
skupiné jedincu s p-DCD bylo vétSi zastoupeni divek na ukor chlapcd. Je znamo, ze
pohlavi mize mit vliv na vykon v motorickych testovych ulohach. Ve snaze co nejvice
eliminovat tento fakt byl nasledné pfi sestavovani kontrolni skupiny vybran stejny
pocet divek a chlapcu jako byl v p-DCD skupiné. Posledni limitou disertacni prace
muUze byt fakt, ze ovéfeni strukturalni validity nové navrzeného souboru testovych
uloh nebylo provedeno na reprezentativnim souboru ¢eskych adolescent(, jako tomu
bylo pfi ovéfovani pavodnich uloh testu MABC-2, ¢imz opét muize byt ovlivnéna
zobecnitelnost vysledku této prace.
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10 Zavéry

Nebylo prokazano, Ze by pavodni verze AB3 Testu MABC-2 byla dostate¢né
validni pro hodnoceni motoriky adolescenttd ve véku 17 — 19 let. Zejména ulohy
dynamické rovnovahy a grafomotoriky se jevi jako nevhodné pro hodnoceni
prislusnych motorickych funkci v obdobi star§i adolescence. Ulohy unimanualni
a bimanualni koordinace se naopak projevily jako potencialné vhodné pro
posuzovani manualnich dovednosti u 17 — 19letych subjektl, kdyz bylo zjisténo, ze
pfi provadéni uloh manualni dovednosti stale dochazi ke zpelSovani vykonu i
v obdobi 17 — 19 roku. Vysledky Testu MABC-2 — verze AB3 od 17 — 19letych
jedincu navic neprokazaly predpokladany strukturalni model se tfemi latentnimi
proménnym, ktery vychazi z teoretického oduvodnéni konstrukce testu. Proto byl
navrzen novy soubor uloh, ktery by byl potencionalné vhodny pro hodnoceni
motoriky u starSich jedincu. Z deseti navrzenych uloh byl u osmi z nich spinén
predpoklad pro ovéfeni jejich konstrukéni validity, tedy Ze testové ulohy dokazaly
rozlisit vykony mezi skupinou s pravdépodobnou vyvojovou poruchou koordinace
a kontrolni skupinou. Zaroven u téchto uloh byla potvrzena tfifaktorova struktura
s latentnimi proménnymi manualni dovednosti, mifeni a chytani a rovnovahy, ktera
odpovida konstrukci testu. Ulohy ota&eni kolik( preferovanou a nepreferovanou
rukou, trojuhelniku s maticemi a Sroubky, uloha grafomotorické rychlosti, chytani
preferovanou a nepreferovanou rukou, rovnovaha na dvou deskach a preskoky se
stabilizaci, se tak jevi byt potencionalné validni pro hodnoceni motoriky u starSich
adolescentl. Proto, aby byla zachovana plvodni konstrukce testu, je vSak potfeba
tyto ulohy doplnit jesté o dvé dalSi ulohy, zaméfené na hrubou motoriku a rovnovahu.
Nami navrzené ulohy hazeni na terCe a rovnovaha bez zrakové kontroly se
neprokazaly byt vhodné pro vékové obdobi starSi adolescence. Budouci prace by se
mély zaméfit na doplnéni souboru 6 testovych uloh o dalSi dvé testoveé ulohy tak, aby
byla zachovana struktura plavodniho Testu MABC-2 a na posouzeni ostatnich
motometrickych vlastnosti uloh, které se jevi jako potencialné vhodné pro hodnoceni
motorickych funkci u starSich adolescentli, jako jsou reliabilita nebo citlivost a
specificnost. Vysledky této prace pak mohou byt aplikovany do diagnostické praxe, k

tvorbé validniho nastroje pro hodnoceni motorické zpUsobilosti u jedincu starSich 16
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let pro potfeby pedagogicko-psychologického poradenstvi, klinické a vyvojové

psychologie, fyzioterapie, pediatrie €i neurologie.
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11 Souhrn

Cilem disertaCni prace bylo posoudit vhodnost Testu motoriky pro déti
MABC-2 u populace starSich adolescentd ve véku 17 — 19 rokul, které pfesahuje
vékovou mez, pro kterou byl tento test pavodné urlen a na zakladé zjisténych
vysledk( pak navrhnout soubor testovych uloh vhodnych pro hodnoceni motoriky
v obdobi starSi adolescence a posoudit jejich konstruktovou a strukturalni validitu.
Vramci této prace pak bylo stanoveno pét dil€ich cill, které korespondovaly
s jednotlivymi fazemi disertacniho projektu. VSechny tyto cile se podafilo splnit. Bylo
zZjisténo, Ze se Test MABC-2 jako celek nezda byt vhodnym nastrojem pro hodnoceni
motoriky a jejich obtizi u starSich adolescentu. AvSak nékteré ulohy ukazaly potencial
byt vyuzivany u starsSich jedincu. Na zakladé téchto zjisténi byl sestaven novy soubor
uloh, a ten ovéfen u populace starSich adolescentl s pravdépodobnou vyvojovou
poruchou motoriky, a nasledné byla posouzena strukturalni validita u uloh, které
dokazaly odhalit motorické deficity v jednotlivych komponentach. Jako vysledek této
prace tak bylo identifikovano Sest uloh, které se jevi jako potencionalné vhodné pro
hodnoceni motoriky ve starSich vyvojovych obdobich. Tento disertaéni projekt byl
pojat jako adaptace Testu MABC-2 pro starSi vékoveé obdobi, a Ize proto spekulovat,
Ze by bylo vhodné rozS$ifit puvodni test o dalSi vékovou kategorii, ve které by byly
obsazeny vySe zminéné ulohy. Jednou z hlavnich pfednosti Testu MABC-2 je pravé
fakt, ze akceptuje motoricky vyvoj skrze zahrnuti odliSnych testovych uloh pro
jednotliva vékova obdobi a jeho rozSifeni o dalSi vékovou kategorii by pak mohlo byt
vyuzivano v pedagogicko-psychologickém poradenstvi, klinické a vyvojové

psychologii, fyzioterapii, pediatrii i neurologii.
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12 Summary

The aim of the dissertation was to assess the suitability of the MABC-2 test in
the population of older adolescents aged 17-19 years, who exceed the age limit, for
which the test was originally design. Then, based on the obtained results, a new set
of test tasks for motor assessment of older adolescents was designed and examined
its constructive and structural validity. Within a frame of this work, five partial goals
were set, which correspond to the individual phases of the dissertation project. All
these goals were fulfilled. The MABC-2 test as a whole did not appear to be a
suitable tool for assessing motor competency and motor impairments of older
adolescents. However, some tasks demonstrated a potential to be used in older
individuals. Based on these findings, a new set of tasks was compiled and verified in
the population of older adolescents with probable developmental coordination
disorder. Subsequently the structural validity of tasks, which were able to detect
motor impairments in individual, was assessed. As an outcome of this work, six tasks
were identified as potentially suitable for the evaluation of motor competency in older
developmental periods. This dissertation project was conceived as an adaptation of
the MABC-2 test for an older age period, and therefore it seems to be appropriate to
extend the original test to another age category, which would include the above-
mentioned tasks. One of the main advantages of the MABC-2 test is the fact that it
accepts motor development through the inclusion of different test tasks for individuals
of age. Therefore, its extension to another age category could be then used in
pedagogical-psychological counseling, clinical and developmental psychology,

physiotherapy, pediatrics or neurology.
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14 Prilohy

Pfiloha 1. Popis testovych uloh manualni dovednosti

Uloha otaéeni koliéka (MD 1)

Pomdicky (MABC-2):

- Modra deska na kolicky

- 12 Zlutych/€ervenych kolic¢ku
- PodlozZka na stul

- Stopky

Vychozi podminky
- Umistit podlozku delSi stranou pfed testovaného, pfiblizné 2,5 cm od okraje stolu
- Umistit desku na kolicky na podlozku kratSi stranou k testovanému

- Umistit 12 kolicku na desku tak, Ze je vidét pouze jedna barva

Popis ulohy

Testovany drzi desku s koliCky neustale jednou rukou a druha ruka je
poloZena na podlozce podél desky na koli¢ky. Na signal testovany sbira po jednom
kolicku a dava je zpét do otvorli na desce, opatnym koncem vzhUru, co nejrychleji.
Testovany obrati vSech 12 kolicki na stejnou barvu a pak vSech 12 koli¢kd na
puvodni barvu. Méfeni €asu zacina, kdyz volna ruka opusti podlozku. MéFeni Casu
konci, kdyZ je posledni koli¢ek vlioZzen do otvoru. Testujeme nejprve dominantni ruku.
Testuji se obé ruce. Testovany provadi dva pokusy na kazdou ruku. Jako vysledny
testovy skor se bere lepsi z téchto dvou pokusl. Ukazka a procvi¢eni jsou stejné jako
v MABC-2.

111



Uloha trojuhelnik s maticemi a Sroubky (MD 2)

Pomicky (MABC-2):

- 3 Zluté pruhy

- 3 volné matice a Sroubky

- Model dokonc€eného trojuhelniku
- Podlozka na stul

- Stopky

Vychozi podminky

- Umistit podlozku delSi stranou pfed testovaného, pfiblizné 2,5 cm od okraje stolu

- Umistit model nad podlozku

- Umistit 3 Zluté pruhy v horizontalni poloze na podlozku, rovnobézné s jeji dlouhou
stranou

- Umistit 3 volné Sroubky v horizontalni poloze nad Zluté pruhy, s volnou matici nad

Sroubkem

Popis ulohy

Testovany umisti ob& ruce na podloZzku. Na signal testovany zacina
sestavovat trojuhelnik. Soucastky mohou byt sebrany a spojeny jakkoliv. Méfeni ¢asu
zacina, kdyz prvni ruka opusti podlozku. BEéhem prace muze dité zaujimat rGzné
polohy rukou/pazi, napf. lokty/paze se mohou opirat o stul, mohou drzet soucastky
pfed oblicejem. AvSak zadna z jiz zvednutych soucCastek by neméla byt vracena zpét
na podlozku. Méfeni €asu konci, kdyZz je posledni matice pfiSroubovana na posledni
Sroubek (tak, ze vrchol Sroubku je v Urovni povrchu matice). Testovany provadi dva
pokusy. Jako vysledny testovy skér se bere lepSi z téchto dvou pokusl. Ukazka

a procviceni jsou stejné jako v MABC-2.
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Uloha grafomotorické rychlosti (MD 3):

Pomdicky:

- Stopky

- Propiska

- Zaznamovy arch (na kazdém fadku je deset kruhl a uvnitf kazdého kruhu je dalSi

mensi kruh. Pramér vnéjsiho kruhu je 1cm a prumér vnitiniho kruhu je 0,5cm)

Viychozi podminky
- Zaznamovy arch je umistén pfed testovaného

- Testovany drzi propisku a ¢eka na signal

Popis ulohy

Testovany na signal zaCina co nejrychleji zaskrtavat vnitfni kruh kfizkem ve
tvaru pismene “X“. Tento symbol musi protinat vnitfni kruh na ¢&tyfech mistech
a zaroven zadna z jeho Casti nesmi presahovat vnéjSi kruh. Tuto ulohu provadi
testovany po dobu 1 min. Vysledkem je pocet spravné zaskrtnutych kruh(. Testovany
provadi dva pokusy. Jako vysledny testovy skér se bere lepSi z téchto dvou pokusu.
Na ukazku a procvi€eni testujici pfedvede spravné zaskrtnuti na 5 kruzich a dalSich
5 kruhu testovany zaSkrtne sam. Pfi ukazce se zdlrazni spravné provedeni

zaskrtnuti.
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Zaznamovy arch pro ulohy grafomotorické rychlosti (zmenSena velikost)

©
©
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Pfiloha 2. Popis testovych uloh hazeni a chytani
Uloha chytani jednou rukou (AC 1)

Pomdicky:
- Tenisovy micek
- Svisla paska nalepena na zdi

- Barevna paska

Viychozi podminky
- Testuje se ve volném prostoru bez prekazek
- Paska 2,5 m od stény

- Paska na zdi. Paska je umisténa svisle doll. Testovany stoji stftedem téla k pasce

Popis ulohy

Testovany hazi micek na zed a pokous$i se po odrazu od zdi chytat mi¢ek bez
dopadu na zem jednou rukou. MiCek by mél byt hazen stfidavé na pravou a levou
Cast stény, které jsou oddélené paskou na zdi. Testovany provadi 12 pokusul. Za
uspésny pokus se povazuje, pokud micek dopadne na zed do vymezeného prostoru
a testovany micek posléze zachyti jednou rukou. Vysledny testovy skér je pocet
uspésné provedenach pokusu. Testuji se obé ruce. Jako ukazku a procviCeni
testovany provede 5 pokusl. PFi procviCeni se zdlrazni poradi sektorl, kam ma

testovany hazet micek.
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Uloha hazeni na teré (AC 2)

Pomdicky:
- Tenisovy micek
- 4 Cervené terCe na zdi

- Barevna paska

Viychozi podminky

- Testuje se ve volném prostoru bez pfekazek

- Paska 2,5 ma 3 m od stény

- Ctyfi terée bezpe&né& uchycené na zdi tak, Ze stfedy teré tvofi vrcholy &tverce.

Vzdalenost stfed tercd je 50 cm. Stfed tohoto Ctverce je ve vySce hlavy testovaného

Popis ulohy

Testovany hazi mi¢ek na zed a pokousi se zasahnout ter€e v daném poradi.
Pofadi trefovanych terCl je 1,2,3,4,1,4,3,2,4,2,1,3,1,3,2,4 (viz vySe), ze dvou
odliSnych vzdalenosti (po 4 pokusech se méni vzdalenost). DoporuCuje se hazeni
vrchem, hazeni obouru€ se vSak nepenalizuje. Micek se nemusi po odrazu od zdi
chytat. Testovany provadi 16 pokusU, na kazdy ter¢ tak mifi 4x. Za uspésny pokus se
povazuje, pokud mitek zasahne patficny terC. Vysledny testovy skor je pocet
uspésné provedenych pokusu. PFi ukazce se zdurazni, aby testovany stal za paskou,
hazel pouze jednou rukou avsak jakymkoliv zpusobem resp. horem nebo spodem.
Na procvi¢eni ma testovany 5 pokusu. Pfi procvi€eni se zdUrazni poradi teréu, které

ma testovany zasahnout.
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Pfiloha 3. Popis testovych uloh rovnovahy

Uloha stoje na dvou deskach (Bal 1)

Pomdcky:
- Stopky
- 2 modré balancni desky

- Dité musi mit sportovni obuv nebo boty do télocvicny

Viychozi podminky

- Testuje se ve volném prostoru bez prekazek, na neklouzavém povrchu, na kterém
jsou umistény balancni desky (mohou se pouzit podlahové podlozky)

- Spojit balan¢ni desky tak, aby se koli¢ky na koncich spojily do spravné polohy

- Uzké pruhy na desce sméfuji vzharu

Popis ulohy

Testovany balancuje na hrané desky 30 sekund tak, Ze Spic¢ku jedné nohy ma
t&sné za patou druhé nohy. Cas méfeni zagina, jakmile dit¢ zaujme rovnovaznou
polohu. Méfeni koncCi ihned, jakmile dojde k chybé. Za chybu se povaZzuje, kdyz se
jedna noha zvedne z desky, strana chodidla se dotkne zakladu desky nebo se
testovany dotkne jinou Casti téla zemé &i jiné opory. Testovany provadi dva pokusy.
Pokud v prvnim pokusu dosahne maximalniho mozného testového skore, tak druhy
pokus neprovadi. Jako vysledny skor se bere lepSi ze dvou pokusu. Pfi ukazce a
procvi¢eni vysvétlime, jak si co nejlépe stoupnout na desku a zaujmout rovnovaznou
pozici. Toho docilime tak, ze nejprve na zadni desku umistime nohu s vétsi vahou
téla a poté umistime na predni desku druhou nohu. Testovany muze k balancovani
pouzivat ruce, pokud je to nezbytné. Testovany ma jeden cviény pokus trvajici
15 sekund.
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Uloha stoje spojného bez zrakové kontroly (Bal 2)

Pomdicky:
- Stopky
- Paska

- Testovany musi mit sportovni obuv nebo boty do télocvicny

Viychozi podminky
- Testuje se ve volném prostoru bez prekazek, na neklouzavém povrchu, na zemi je

nalepena paska (1 m)

Popis ulohy

Testovany se snazi udrzet 30 sekund rovnovahu se zavienyma oc€ima
V pozici, ze Spicku jedné nohy ma tésné za patou druhé nohy a obéma nohama stoji
na &are. Ruce jsou v bok. Cas méfeni zagina, jakmile testovany zaujme rovnovaznou
polohu. Méfeni konéi ihned, jakmile dojde k chybé. Za chybu se povazuje, kdyz se
jedna noha zvedne z Cary, obé chodidla se pfestanou dotykat Cary, testovany otevfe
oCi nebo se testovany dotkne jinou Casti téla zemé Ci jiné opory. Testovany provadi
dva pokusy. Pokud v prvnim pokusu dosahne maximalniho mozného skore, tak
druhy pokus neprovadi. Jako vysledny testovy skér se bere lepSi ze dvou pokusu. Na

procvi¢eni ma jeden cvicny pokus trvajici 15 sekund.
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Uloha preskoky se stabilizaci (Bal 3)

Pomdcky:

- 7 podlozek na podlahu: 3 Zluté, 3 modré a 1 s terCem

Viychozi podminky
- 7 podlozek se umisti na podlahu podle uvedeného schématu, viz nize. Strfedy
desek jsou od sebe vzdaleny 76 cm. Startovni ¢ara je vzdalena od stfedu prvnich
desek také 76 cm

- Kratkeé strany podlozek by mély sméfovat k testovanému

76cm

76cm

DD

76¢cm

Popis ulohy

Testovany startuje ze stoje na jedné noze ze startovni Cary. Testovany
provadi preskoky z pravé nohy na levou po podloZzkach. Pfeskoky jsou provadény
pouze na Si¢ce nohy. Po kazdém doskoCeni musi testovany nabyt rovnovazné
kontrolované postaveni a vydrzet 5 s. Pokud testovany ztraci rovnovahu, muze

preskocCit na dal8i podlozku dfive. Pokus se ukon&uje, pokud se testovany dotkne
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patnou zemé&, skoCi mimo podlozku nebo se dotkne zemé nestojnou nohou ¢i jinou
Casti téla. Testovany by nemél na podloZce zamérné poskakovat, ale poskoceni pfi
stabilizaci se nepenalizuje. Vysledné testové skoére je pocet bodl rovnych €asu, plus
5 bodu za dokonc&eni celé drahy. Testovany provadi dva pokusy. Pokud v prvnim
pokusu dosahne maximalniho mozného skére, tak druhy pokus neprovadi. Jako
vysledny testovy skor se bere lepSi ze dvou pokusUl. V ramci procviCeni si testovany

vyzkousi preskok na 4 desky.
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