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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva porovndnim a vyuzitelnosti kratké formy (SF)
a kompletni formy (CF) testové baterie Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,
Second Edition (BOT-2) u jedinci po ukoncené 1é¢bé akutni lymfoblastické leukemie
(ALL). V teoretické casti je uveden piehled poznatkl tykajici se ALL, hodnoceni
motorického vyvoje, a predevsim testové baterie BOT-2. Hlavnim cilem praktické ¢asti
bylo ovéfit srovnatelnost vysledkll nejcastéji pouzivanych forem BOT-2 u pacientl po
1écbé ALL.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 37 probandl ve véku 4-21 let (prumérny veék
10,3 let; SD £3,9). Urovei motorické vyspélosti byla méfena pomoci BOT-2 CF. Data
pro SF byla extrahovédna z CF a byla zpracovana pomoci dvoucestné analyzy rozptylu
(ANOVA), ROC (Receiver Operating Characteristic) analyzy a korela¢ni analyzy.

Vysledky: Na zakladé dvoucestné ANOVA bylo zjisténo, Ze standardni skor SF
(45,1 £7,9) ukazuje statisticky o vécné vyznamné (p < 0,001; Hays ©2 = 0,41) nizsi
uroveil motorické vyspélosti ve srovnani s CF (49,1 £9,4) u pacientil po 1é¢bé ALL. Byla
zjisténa piijatelna senzitivita (72,3 %) a vysoka specificita (91,9 %) SF.

Zéaver: BOT-2 SF lze pouzit pro screening celkové motorické vyspélosti a zatazeni
vysledku jedince po ALL do podprimérného, primérného ¢i nadprimérného pasma. SF
pro svou mensi Casovou narocnost predstavuje niz$i zatéz pro pacienta, jeho rodinu
1 vySetfujiciho. SF ma vsak systematickou tendenci podhodnocovat Groven motorické
vyspélosti oproti vysledkim CF. CF vzhledem ke své komplexnosti podava detailnéjsi

informace o urovni motorickych dovednosti déti a dospivajicich.
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Edition, motoricky vyvoj, motorické dovednosti, hodnoceni motoriky, standardni skor



Abstract

This diploma thesis is focused on the comparison and usability of the Short Form
(SF) and the Complete Form (CF) of the test battery Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition (BOT-2) in individuals after the treatment for acute
lymphoblastic leukemia (ALL). In the theoretical part, an overview of findings related to
ALL, assessment of motor development, and especially the BOT-2 test battery is given.
The main goal of the practical part was to verify the comparability of results from the
most commonly used forms of BOT-2 in patients after ALL treatment.

Methodology: 37 participants aged 4-21 years (mean age 10.3 years; SD +3.9)
were included in the study. The level of motor proficiency was measured with the BOT-
2 CF. Data for the SF was extracted from the CF and processed using Two-Way Analysis
of Variance (ANOVA), Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis, and
correlation analysis.

Results: Two-Way ANOVA results showed that post-ALL patients achieved
a significantly (p < 0.001; Hays o2 = 0.41) lower standard score in the SF (45.1 £7.9)
compared to the CF (49.1 £9.4). Acceptable sensitivity (72.3 %) and high specificity
(91.9 %) of the BOT-2 SF were proven.

Conclusion: The BOT-2 SF can be used to screen overall motor proficiency and
classify an individual's result in the below-average, average, or above-average descriptive
categories. The SF is less time-consuming, representing a lower burden for the patient,
his family, and the examiner. But it has a systematic tendency to underestimate the level
of motor proficiency compared to the results of the CF. Due to its complexity, the CF

provides more detailed information about motor proficiency.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou

AIEOP Associazione Italiana Ematologia ed Oncologia Pediatrica
ALL akutni lymfoblasticka leukemie

ANOVA analyza rozptylu (4nalysis of Variance)

AUC plocha pod kiivkou (Area Under the Curve)

BF Brief Form

BFM Berlin-Frankfurt-Miinster

BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test od Motor Proficiency, Second Edition
BOTMP Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

CF kompletni forma (Complete Form)

CIPN chemoterapii indukovana periferni neuropatie

CNS centralni nervova soustava

COPEC The Council for Physical Education

DCD vyvojova koordinaéni porucha (developmental coordination disorder)
DCD-Q Developmental Coordination Disorder Questionnaire

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DMO détskd mozkova obrna

ES velikost u€inku (effect size)

FN fakultni nemocnice

GMFM Gross Motor Function Measure

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HM hruba motorika

M jemna motorika

KTK Koérperkoordinationstest fiir Kinder

MABC-2 Movement Assessment Battery for Children, Second Edition
MABC Movement Assessment Battery for Children

NASPE National Association for Sport and Physical Education
OTDP Orientac¢ni test dynamické praxe

PDMS-2 Peabody Developmental Motor Scales, Second Edition
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UvVoD

Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL) se tfadi mezi nejcastéjSi maligni
onkologickd onemocnéni v pediatrii. Diky védeckému pokroku v mediciné lze ALL
pomérné uspésné 1éCit. Lécba s sebou vSak nese nepiiznivé vedlejsi Ucinky a riziko
pozdnich nasledkt, které mohou mit vliv na motorickou vyspélost a nasledné kvalitu
Zivota prezivsich pacienti.

K posouzeni vlivu onemocnéni a 1écby na hrubou motoriku (HM) i1 jemnou
motoriku (JM) déti a dospivajicich a pro volbu vhodné intervence se pouzivaji riizné
testové nastroje. V klinické praxi k objektivnimu hodnoceni slouzi standardizované
testové baterie. Casto vyuZivanym nastrojem pro méfeni motorické vyspélosti je
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). U pacientii
s ALL doposud nejsou zndma jednotnd doporuceni pro hodnoceni motoriky. Nicméné pii
vySetfovani této skupiny pacientd patii BOT-2 k nejcastéji pouzivanym néstrojam.

V piehledu poznatkl této diplomové prace je Ctendf seznamen s problematikou
ALL, co se ty¢e klinického obrazu, 1écby, moznosti fyzioterapie a pohybové aktivity
u dané populace. Dalsi kapitola pojednavd o problematice hodnoceni motoriky déti
a dospivajicich. Prehled poznatkli pokracuje podrobnym popisem testové baterie BOT-2,
rozborem jejich vyhod a nevyhod a porovnadnim jednotlivych forem této baterie.
Teoreticka ¢ast Gsti ve shrnuti moznosti vyuziti BOT-2 nejen u zdravé populace a riznych
diagnoz pacientd, ale predevsim u jedincti s ALL.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zjistit kompatibilitu a vyuzitelnost kratké
formy/Short Form (SF) BOT-2 ve vztahu ke kompletni formé/Complete Form (CF)
u pacientll po 1é€bé ALL. Fyzioterapeuti a dalsi klinicti 1 védecti pracovnici by méli mit
dostatek informaci o vypovidajici hodnoté voleného testového néstroje. Zaroven by
pacienti a jejich rodiny méli byt zatézovani jen nezbytné nutnou mérou, jelikoz jiz
onemocnéni samo o sobé piinaSi zatéZ v podobé hospitalizaci, lékafskych kontrol
a vysetieni, 1é€by apod. Je proto potieba, aby byl pro pacienta volen co nejjednodussi
a nejefektivnéj$i testovy ndstroj. Zachycenim motorického deficitu muze nésledné

terapeut v€as doporucit adekvatni intervenci.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Akutni lymfoblasticka leukemie

ALL patii mezi nejcastéjsi maligni nadorova onemocnéni v détském veku. Dle
americké studie Ward et al. (2014) tvoti ALL 26 % nadorovych onemocnéni u déti ve
véku od narozeni do 14 let. U adolescentt (15 az 19 let) je to 8 %. Pii ALL dochazi
k nekontrolovanému mnozeni prekurzori lymfocyti. Leukemie tedy vznika v kostni
dfeni, ma vliv na vSechny krevni bunky i na dalsi tkané a organy. Incidence tohoto
onemocnéni je 3—4 nové pripady/ 100 000 déti za 1 rok. VEtsi vyskyt je v hospodarsky
vyspélejsich statech v porovnani s rozvojovymi zemémi. Vrcholem vyskytu ALL je 2. az

5. rok Zivota ditéte (Stary, 2010).

1.1.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz pacienta s ALL odpovida selhavéani funkce jeho kostni diené.
Ovlivnén je jak pocet, tak funkce bilych a Cervenych krvinek 1 krevnich desticek. Jako
tzv. leukemicka trias je uddvano zvétSeni miznich uzlin, hepatosplenomegalie
a hemoragickd diatéza. Nicméné ani jeden z téchto piiznaki nemusi byt u pacienta
pfitomen. ALL se zpocatku projevuje velmi nespecificky, napf. tinavou, nechutenstvim,
bledosti, st€hovavymi bolestmi dolnich koncetin (DKK), ramennich kloubii a patete,
recidivujicimi a na lé€bu nereagujicimi infekcemi spojenymi s febriliemi, petechiemi,
krvacenim z nosu apod. ALL se miize manifestovat velmi rychle, v fadech dni, a mtze
dit¢ ohrozit multiorgdnovym selhdnim. Onemocnéni se ale vyviji i postupné v fadech
tydnii ¢ mésicl s vyse popsanymi nespecifickymi obtizemi (Stary, 2010; Sramkova,
2006; Courneya a Friedenrereich, 2011).

Motorika déti s ALL je ovlivnéna jak v dasledku uvedenych symptomi, tak
vlivem néaro¢né 1écby (Kabak et al., 2021; Hanna et al., 2020). Podrobnéji o této

problematice pojednavaji kapitoly niZe.
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1.1.2 Lécha

Tato kapitola popisuje moznosti 1é¢by ALL, jeji faze, nezadouci Gc¢inky, s nimi
souvisejici komplikace a vliv na pohybovy aparat déti.

K 16¢bé pacientd s ALL se v Ceské republice vyuziva 1é¢ebného protokolu
v ramci studie AIEOP-BFM ALL 2009 (4ssociazione Italiana Ematologia ed Oncologia
Pediatrica — Berlin-Frankfurt-Miinster) (Stary et al., 2011). Jedna se o standardizované
postupy zalozené na nejnovéjsich védeckych poznatcich. Cilem 1é¢by je zcela znicit
vSechny leukemické buiiky v téle, aby se mohla obnovit funkce kostni dfen¢. Vyuziva se
proto okamzitd a intenzivni chemoterapie. VéEtSinou je poddvana kombinace cytostatik.
Kromé chemoterapie mize byt soucasti 1éCby také radioterapie a transplantace kostni
dren¢ (Stary et al., 2011).

Obecné spociva zdkladni lécba ALL ve farmakoterapii. Neméné dileZitou
soucasti celého procesu je rehabilitace, t€ jsou vénovany nasledujici kapitoly. Standardni
doba 1écby trva 2 roky. Terapie je rozdélena do nékolika fazi. Lé¢ebny postup se dle
reakce pacienta a dle pfitomnosti rizikovych faktorti individudlné upravuje (Mayer,
2016). K zakladnim pouzivanym cytostatikim patii kortikosteroidy (dexamethason,
prednison), vinkaalkaloidy (vinkristin, vinblastin), anthracykliny (doxorubicin,
daunorubicin), methotrexat.

Prvni faze, zvana indukce, trvd 33 dni. Pacient je hospitalizovan, jsou mu
podavany kortikosteroidy a vinkaalkaloidy. Ve druhé fazi (konsolidace) byva pacient
zpravidla doma a do nemocnice dojizdi na pravidelné kratS$i hospitalizace. Jde-li
o pacienta bez rizikovych faktorii, nejsou mu v této fazi podavany kortikosteroidy ani
vinkristin (VCR). Féaze konsolidace trva n€kolik mésict. Ve tieti fazi (reindukce) je jiz
oslabené¢ télo pacienta vystaveno dalsi velké farmakologické zatézi. Po této intenzivnéjsi
casti 1éCby trvajici 6 azZ 9 mésici s ¢astéj$imi hospitalizacemi v nemocnici nastava faze
udrzovaci, kdy je pacientovi poddvana kombinace dvou cytostatik, mj. methotrexat (Stary
etal., 2011). Zakladni protokol 1écby viz Obrazek 1. Lécebny protokol AIEOP-BFM ALL
2009 (Stary et al., 2011).
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AIEOP-BFM ALL 2009
| +pCRT *

T/non- = 7/
HR : !
1
]
i [sR |/ o v |
M
PB#/ : /’E
non-HR 1 7
1 -~
: JNNNNNG SRR AR AR AR AR R ARAA r/f

= 7=

— SCTl

——— | DNX-FLA + SCT |

B N ARy

pB-ALL” A |

1 10 12 20 22 3 43 53 104 wks.
Prot. IA (s Pred and 4 DNR ve Prot. IA; (s Dexa a 4 DNR #nebo neznamy imunofenotyp
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Prot. 1Aczy, (s Pred, 4 DNR a 1
davkou CPM den 10) [ PEG-L-ASP po dobu 20 tydnd $ viz protokol

Obrazek 1. LéCebny protokol AIEOP-BFM ALL 2009 (Stary et al., 2011)

I kdyZ mize byt ALL onemocnéni se zavaznou nepfiznivou progndzou, existuji
v soucasné dobé moznosti ji 1é¢it, v nékterych ptipadech i plné vylécit. ,,Vyvoj 1écby
détskych pacientii s ALL je v prubéhu poslednich 50 let jednim z nejispé$néjsich pribeht
moderni mediciny. Pétileté preziti (kterym je v onkologii méteno vyléceni) détskych
pacientt vzrostlo ze 3 % v roce 1964 na 57 % v letech 1975-1977 a dale aZ na > 90 %

v soudasnosti® (Salek et al., 2013).
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O to vétsi pozornost je potieba vénovat nasledkim 1écby, které ovlivnuji kvalitu
zivota prezivSich pacienti. Vzhledem k toxicit¢ chemoterapeutik se s lécbou poji
mnozstvi nezddoucich uc¢inki, napt. zvySena nachylnost k infekcim, zvraceni, drazdéni
zaludec¢ni sliznice, pankreatitida, zmény nalady, deprese, vypadani vlast, obezita,
steroidni myopatie, osteopordza, steroidni diabetes mellitus, Cushingiv syndrom,
poruchy riistu, akné, arteridlni hypertenze, srdecni selhani, poskozeni sliznic, jater, ledvin,
plic apod. Mezi dalsi zavazné komplikace postihujici muskuloskeletalni aparat patii
avaskularni nekrozy, jejichz incidence je u pacientli adolescentniho véku az 20 %,
a vinkristinem indukovana periferni neuropatie (VIPN). VétSina moznych nasledkt 1€cby
ma negativni vliv na pohybovou aktivitu byvalych onkologickych pacienti (Kepak,

2009). Vice viz kapitola 1.1.4 Pohybova aktivita u deéti s akutni lymfoblastickou leukemii.

1.1.3 Fyzioterapie a jeji moZnosti

Dle Evropského standardu péce o onkologické déti (SIOPE, 2009) je rehabilitace
potfebna jiz od stanoveni diagnézy a dale nejen v prubéhu 1éCby, ale také po jejim
ukonceni. U déti s ALL sice neptedstavuje kauzalni 1é€bu daného onemocnéni, hraje vSak
nezanedbatelnou roli ve zlepSeni kvality zivota. Pacient, vCetné jeho rodiny, absolvuje
naro¢né obdobi s velkym mnoZstvim vySetieni, hospitalizaci v nemocnici a dojizdénim
do zdravotnickych zafizeni. Cilem rehabilitace je tedy nejen minimalizovat funkéni
deficit pacienta, ale podpofit i jeho rodinu (SIOPE, 2009).

Kazda faze 1é€by ma své konkrétni cile a sva specifika. Dle toho je potieba
pfizpisobit plan rehabilitace (Tanner et al., 2020). Fyzioterapeut by mél znat strukturu
lé€ebného protokolu a veédét, vjaké fazi 1écby se pacient pravé nachdzi. Pomaha
s pfekonanim nezadoucich u¢inka 1écby, podporuje celkovou kondici pacienta a zajist'uje
prevenci vzniku dalSich komplikaci z inaktivity (Esbenshade et al., 2014). Zaroven
pfizpisobuje komunikaci trovni détského chapani a hlavni diraz ptiklada motivaci ditéte
(Simickova Cizkova et al., 2005). Voli hravou a zdbavnou formu terapie s cilem podpofit
pozitivni vztah ditéte k pohybovym aktivitim (Tanner et al., 2020). Dale navazuje
spolupraci s rodi¢i a dalSimi lidmi, ktefi se o dit¢ staraji. Tyto osoby fyzioterapeut
edukuje ohledné domaci autoterapie a nesmi opomenout psychosocialni stranku pacienta

1 jeho rodiny (SIOPE, 2009).
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V ramci fyzioterapie se vyuzivaji rizné techniky a metody zamétujici se na
zvySeni svalové sily, udrzeni rozsahli pohybu, snizeni bolesti, prevenci vzniku asymetrii
a svalovych dysbalanci pohybového aparatu, zvySeni kondice, zlepSeni rovnovahy,
celkové koordinace a dalsi (Marchese et al., 2004; Esbenshade et al., 2014; Wurz et al.,
2014). San Juan et al. (2007a, 2007b) ve své studii poukazuji na zvySeni svalové sily
DKK a hornich koncetin (HKK) po absolvovani 8tydenniho pohybového programu
u pacientit ve véku 4 — 7 let v udrzovaci fazi 1écby. Perondi et al. (2012) zaznamenali
vyznamné zvySeni sily u pacientll v udrzovaci fazi 1écby po absolvovani 12tydenniho
pohybového programu, ktery zahrnoval aerobni cviceni a odporovy trénink vysoké

intenzity.

1.1.4 Pohybova aktivita u deéti s akutni lymfoblastickou leukemii

Uroveii pohybové aktivity u déti, které podstupuji nebo dokongily 1é¢bu ALL, je
vlivem ¢asové naro¢nych hospitalizaci nizsi nez u jejich zdravych vrstevnikl (Gotte et
al., 2014; Winter et al., 2009). Navic mivaji v disledku pozdnich nasledk 1é¢by snizenou
motorickou vykonnost (Green et al., 2013) a snizenou fyzickou zdatnost méfenou napf.
Sestiminutovym testem chtize/Six Minute Walk Test (6MWT) (Hartman et al., 2013).

Snahou je zvyS$it mnozstvi fyzické aktivity, kterd ma zasadni vyznam pro normalni
rust a vyvoj ditéte a zejména pro podporu jeho celkového zdravi (Wrotniak et al., 2006;
Burdette a Whitaker, 2005; Sothern et al., 1999). ZlepSuje kvalitu spanku, snizuje tnavu,
zvySuje fyzicky vykon, prodluzuje vzdalenost, kterou je dité schopno ujit, a podporuje
psychické zdravi jedince (White et al., 2009).

Dle Sramkové (2006) by déti s ALL nemély byt kvili pfehnané ochrang
omezovany Vv jejich pfirozené pohybové aktivité. Samoziejme s respektem k omezenim
spojenym s nastavenou lécbou. Pohybovou terapii je tieba davkovat postupné a dbat na
aktudlni zdravotni stav, fazi 1é¢by a dostate¢nou dobu pro odpocinek. Krom¢ pohybové
intervence v prubéhu hospitalizace je nezbytné rodinné ptislusniky edukovat k domaci
terapii, motivovat déti a rodinu k pravidelné pohybové aktivité a zakomponovat pohyb
do kazdodenniho Zivota (White et al., 2009). K témto uéelim slouzi v Ceské republice

ruzné projekty (Mala joga, 2022; Rehabilitace Hrou, 2022), které¢ maji za cil podpofit
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Je nutné respektovat urcité kontraindikace intenzivniho cviceni, mezi které patii:
anémie (hemoglobin < 8g/dl), horecka > 38° C, t¢zka kachexie (ztrata > 35% premorbidni
vahy). Dale nejsou vhodné kontaktni sporty a cviceni s velkym mnoZstvim narazii u déti
s vysSim rizikem kostnich fraktur. Pocet krevnich desticek nesmi byt nizs§i nez 50 x 109
/ul. Je-li pocet neutrofilti < 0,5 x 109 /ul, nedoporucuje se plavani pro zvysené riziko
bakterialni infekce. Aktualni stav pacienta terapeut konzultuje s lékafi a oSetfujicim
personalem (Lucia et al., 2005).

Pacienti, ktefi se snaZzi ziistat béhem 1écby aktivni, mivaji méné zdravotnich obtizi
a citi se 1épe (White et al., 2009). Coombs et al. (2020) ve své review shrnuji, ze cvi¢eni
a pohybova intervence ma v akutni fazi 1€cby vliv na unavu pacientl, ve fazi udrzovaci
chemoterapie pohyb pozitivné ovliviiuje rozsah pohybu, silu, kostni denzitu, aerobni
kapacitu a tnavu. A po ukonceni 1ééby ma cviceni vliv na rozsah pohybu, funkéni

mobilitu, silu a aerobni kapacitu.
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1.2 Hodnoceni motorického vyvoje

Motoricky vyvoj je odrazem zrani centralni nervové soustavy (CNS) a nelze jej
oddélit od vyvoje psychického (Skalickova-Kovacikova, 2017). Béhem
psychomotorického vyvoje dochazi k rozvoji dovednosti v oblasti HM 1 JM, které¢ si dit¢
osvojuje a zdokonaluje se v nich. Kazdé vékové obdobi ma sva specifika a v procesu
vyvoje hraje svou roli mnoho faktorti. Mezi né patii napt. mnozstvi podnétt stimulujicich
k pohybu v raném détstvi s motivaci a vztahem k pohybovym aktivitam obecné (Payne
a Isaac, 2020).

Vyznam hodnoceni motoriky u déti je predevSim ve vcasném zachyceni
vyvojovych odchylek a nasledné vybéru vhodného terapeutického rezimu (Yoon et al.,
2022). Déle je mozné testovat déti a dospivajici za cilem zhodnoceni ur€ité intervence, at’
ve formé sportovniho tréninku ¢i rehabilitaéniho programu (Ko et al., 2020).

,»Pro hodnoceni vykonnosti je tfeba nejdfive posoudit, zda jedinec odpovida
vyvojove kalendainimu véku, nebot’ naprostd vétSina standardd je tvofena na zakladé
kalendarniho vé&ku. Jestlize se v€k biologicky vyrazné lisi od véku kalendainiho, je nutné
k pfislusnym jedinclim pfistupovat individudlné a posuzovat jejich vykonnost dle
upravenych norem. Rozdily oproti kalendadinimu véku mohou ¢init az + 3 roky (Vobr,
2013)“. Nicmeéné piesné zjisStovani biologického véku nebyva béznou soucasti praxe.
Vysettujici osoby, které hodnoti motoricky vyvoj déti a dospivajicich, by v§ak mély brat
mozny vliv biologického véku na vysledky testovani v potaz (Riegerova a Ulbrichova,
1993).

Existuje velké mnozstvi klinickych testll a testovych baterii zaméiujicich se na
hodnoceni psychomotorického vyvoje, HM, JM ¢i fyzické zdatnosti jedincii détského
a adolescentniho véku. Jejich zaméteni se lisi dle v€kové kategorie, kterou lze danym
nastrojem testovat, dle popula¢ni skupiny, a dale dle motorické komponenty, kterou
hodnoti. Testové baterie jsou vyuzivany zdravotniky, pedagogy télesné vychovy,
specialnimi pedagogy, psychology, sportovnimi trenéry ¢i vyzkumnymi pracovniky. Ne
vSechny testy a baterie jsou standardizované, a ne u vSech jsou dostupna normativni data.
Standardizace a dostupnost Ceskych normativnich dat je dal$im urcujicim faktorem, na
jehoz zaklad¢ l1ze volit testovy nastroj (Holicky a Musalek, 2013).

Struény ptehled nejcastéji pouzivanych testovych nastroji motorickych

schopnosti a dovednosti je uveden v nasledujici podkapitole.
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1.2.1 Piehled testovych nastroji

Standardizovana testova baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for
Children, Second Edition) hodnoti 3 oblasti z JM a HM, a to manualni zru¢nost, mifeni
a chytani, rovnovahu. Baterie se sklada z 8 testovych polozek. Lze ji vyuzit u déti ve véku
3 az 16 let. Vyhodnoceni je na zakladé percentilu pro danou vékovou kategorii (3—6, 7—
10, 11-16 let). Nad 16. percentilem se jedna o zdravé déti, mezi 16. a 6. percentilem
hovofime o riziku hybnych poruch a pod 5. percentilem se vyskytuji vysledky déti
s vyraznymi motorickymi obtiZzemi. K dispozici jsou ceské normy s percentilovymi
a standardnimi hodnotami (Psotta, 2014).

MOBAK (Motorische Basiskompetenzen) je testova baterie zaméiujici se na HM
déti 1.-6. trid zékladnich skol. Pro zaky 1.-2. tfidy je ur¢ena MOBAK 1, pro 3.—4. tiidu
MOBAK 3 a pro déti v 5.-6. tiidé¢ MOBAK 5. Testuji se 2 kategorie motorickych
kompetenci, a to pohyb s vlastnim télem a pohyb s pomtickou. Kazda kategorie obsahuje
4 testové polozky, mezi které¢ patii napf. hézeni, chytani, odrazeni ¢i vedeni mice,
rovnovaha, kotoul, skakani pres Svihadlo, zména sméru (Carcamo-Oyarzun a Herrmann,
2020). Tato baterie je vyuzivana piedev§im pro hodnoceni vykonu jednotlivych zakt
v ramci télesné vychovy. Vyhodou je otevieny piistup autord, dostupnost materialti na
oficidlnich webovych strankach MOBAK, kde jsou i videa a popis kazdé testové polozky
(http://mobak.info/en/).

TGMD-3 (Test vyvoje hrubé motoriky-3/Test of Gross Motor Development, Third
Edition) hodnoti HM u déti ve vé€ku 3—-11 let. Obsahem je 13 testovych polozek
rozdélenych do dvou kategorii zvanych pohybové dovednosti a mi¢ové dovednosti.
Vyuzivana je pro odhaleni motorického deficitu napt. u jedinct s poruchami chovani ¢i
s poruchami autistického spektra (Magistro et al., 2018; Allen et al., 2017).

Némecka standardizovand testova baterie KTK (Korperkoordinationstest fiir
Kinder) kvantitativné hodnoti HM déti ve véku 5 az 14 let. Obsahuje Ctyfi testové polozky
zahrnujici chtizi vzad po balan¢nich podlozkéach, chlizi do strany po dfevénych
podlozkach, preskok ptes prekdzku po jedné noze, skoky snozmo do strany (Kiphard
a Schilling, 2017).
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Pro déti ve v€ku 0-5 let je urCena standardizovana hodnotici skala PDMS-2
(Peabody Developmental Motor Scales, Second Edition). Obsahuje 6 subtestil, mezi
které patii hodnoceni reflexti, lokomoce, stability, manipulace s predméty, uchopovani
a vizualné-motorickych schopnosti ditéte. PDMS-2 umoziuje identifikovat déti, které
vykazuji ur€ité opozdéni v ramci jejich motorickych schopnosti, a to na zakladé
porovnani vysledkil vySetieni s normativnimi daty populace. Soucasti testovaci sady je
také program doporucenych aktivit dle zjisténé¢ho handicapu ditéte (Folio a Fewell, 2000).

Specificiky pro déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) je urcen klasifikacni
systém GMFM (Gross Motor Function Measure), ktery hodnoti déti ve véku 5 mésict az
16 let. Vyuziva se fada motorickych ukoll ve standardizovaném prostiedi. Testuji se zde
tyto komponenty: leh a otafeni, sezeni, plazeni a lezeni, stoj, chiize, béh a poskoky
(Russell et al., 2021).

Pro méteni JM se vyuziva Devitikolikovy test/Nine Hole Peg Test (9HPT).
Hodnoti obratnost prsti pii umistovani 9 kolik do 9 jamek na ¢tvercové desce. Méti se
Cas, za ktery vySetfovany spravné umisti vSechny koliky. Jedn4 se o standardizovany test.
Vyuziva se u déti od 4 let v€ku 1 u dospélé populace (Poole et al., 2005).

Test krabice a kostek/Box and Blocks Test (BBT) je zaméten také na HKK.
Vysetfovany ma za ukol béhem 1 minuty pfemistit co nejvice kostek z jedné krabice do
druhé. Testovani se provadi pro pravou a levou HK zvlast. BBT je standardizovany test
pro dospélé i déti od 6 let véku (Mathiowetz et al., 1985).

Dalsi specifickou skupinou testovych nastroji jsou klinické chtizové testy, mezi
které lze zaradit 6MWT, Desetimetrovy test chize/Ten Meter Walk Test (10MWT),
Timed Up And Go (TUQG) test.

Kromé vySe zminénych testovych baterii a klinickych testl jsou k dispozici
dotazniky tykajici se motorického chovani ditéte. Pro rodiCe je urcen napf.
Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q), ktery je zaloZen na
pozorovani tkoll kazdodennich motorickych dovednosti jejich ditéte ve veéku 5-15 let

(Wilson et al., 2009).
Tato diplomovéa prace se zabyva hojné vyuzivanou testovou baterii BOT-2

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition), které je vénovana celé

nasledujici kapitola.
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1.3 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second
Edition

Tato kapitola pojednava o testové baterii BOT-2, jejich formach, vyhodach
1 nevyhodach, moznostech vyuziti v praxi. V posledni podkapitole jsou uvedeny studie,

které pouzily BOT-2 k testovani déti s ALL.

1.3.1 Popis

BOT-2 je standardizovana testova baterie, kterou méfime motorickou vyspélost
u jedinct ve véku 4 az 21 let. Je spolehlivym a G¢innym nastrojem pro hodnoceni JM
a HM. Vyuzivana je fyzioterapeuty, ergoterapeuty, pedagogy a vyzkumnymi pracovniky
(Bruininks a Bruininks, 2005).

V roce 1978 byla publikovéna testova baterie Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP), kterd se stala nejrozsifenéji pouzivanym standardizovanym
métfenim motorickych dovednosti (Crowe, 1989; Ulrich, 1985). Nasledné byl v roce 2005
BOTMP upraven a vznikla tak aktualizovana verze, BOT-2 (Bruininks a Bruininks,
2005).

CF testové baterie obsahuje celkem 53 polozek (dil¢ich testll) roziazenych do
8 subtestil. Kazdé 2 subtesty tvoii jednu ze 4 kategorii. Dvé kategorie spolu tvofi
kompozitum jemné motoriky, spojenim druhych dvou kategorii vznika kompozitum
hrubé motoriky. Obé& tato kompozita dohromady udéavaji celkové kompozitum (Total
Motor Composite). V Tabulce 1. Struktura BOT-2 je uveden piehled déleni jednotlivych
polozek do dil¢ich Casti testové baterie. Zaroven jsou zde pro piehlednost uvedeny ceské
1 originalni anglické nazvy. CF je tedy pomérné podrobny a komplexni nastroj pro
hodnoceni HM 1 JM déti a dospivajicich. Je mozné hodnotit zv1ast’ vysledek pro kazdy
subtest, kategorii ¢i kompozitum (Bruininks a Bruininks, 2005).

Kromé CF existuje také SF této testové baterie. SF obsahuje 14 polozek vybranych
z CF tak, Ze je zastoupena vzdy alesponi jedna polozka z kazdého subtestu. Konkrétni
polozky SF jsou vyznaleny v Tabulce 1. Struktura BOT-2 Cervené. Porovnanim téchto

dvou forem se vice zaobiraji nasledujici kapitoly.
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KOMPOZITUM  KATEGORIE SUBTEST POLOZKA (DILCI TEST)
1. Vybarvovani tvaru — kruh (Filling in Shapes —
Circle)
2. Vybarvovani tvaru — hvézda (Filling in Shapes —
Preciznost jemné Star)
. 3. Kresleni ¢ary skrz cestu — pokFivena (Drawing
motoriky
) Lines through Paths — Crooked)
(Fine Motor — . —
4. Kresleni ¢ary skrz cestu — obla (Drawing Lines
Precision) through Paths — Curved)
Jemnd S. Spojovani tecek (Connecting Dots)
. 6. Skladani papiru (Folding Paper)
motorika
) 7. Vystiihovani kruhu (Cutting Out a Circle)
(Fine Manual - - - -
1. Pfekresleni kruhu (Copying a Circle)
Control) 2. Prekresleni ¢tverce (Copying a Square)
3. Piekresleni prekryvajicich se kruhii (Copying
Integrace jemné | Qverlapping Circles)
motoriky 4. Prekresleni vlnité linie (Copying a Wavy Line)
(Fine Motor 5. Prekresleni trojiihelniku (Copying a Triangle)
Integration) 6. Prekresleni kosoc¢tverce (Copying a Diamond)
7. Prekresleni hvézdy (Copying a Star)
8. Prekresleni prekryvajicich se tuzek (Copying
Overlapping Pencils)
1. Délani te¢ek do kruhu (Making Dots in Circles)
Manualni 2. Premist’ovani minci (Transferring Pennies)
. 3. Umist’ovani koliki do desti¢ky (Placing Pegs into
zrucnost
a Pegboard)
M 1 Dextrit
(Manual Dextrity) 1 e Sorting Cards)
5. Navlékani blo¢ki (Stringing Blocks)
1. Pousténi a chytani micku obéma rukama
(Dropping and Catching a Ball — Both Hands)
Manualni 2. Chytani hozeného mi¢ku obéma rukama
koordinace (Catching a Tossed Ball — Both Hands)
(Manual 3. Pousténi a chytini mi¢ku jednou rukou
Coordination) Koordinace (Dropping and Catching a Ball — One Hand)
hornich kon€etin | 4. Chytani hozeného mi¢ku jednou rukou (Catching
(Upper-limb a Tossed Ball — One Hand)
coordination) 5. Driblovani s mi¢kem jednou rukou (Dribbling
a Ball — One Hand)
6. Driblovani s mi¢kem stiidani rukou (Dribbling
a Ball — Alternating Hands)
7. Hazeni mi¢ku na ter¢ (Throwing a Ball at
a Target)
KOMPOZITUM KATEGORIE SUBTEST POLOZKA (DILCI TEST)
1. Dotykani nosu ukazovikem ze zavienyma ofima
Koordinace téla Bilate'rélni (Touching Nose with Index Fingers — Eyes Closed)
koordinace 2. Skakani panaki (Jumping Jacks)
(Body .
(Bilateral 3. Skakani na misté — homolateralng,
Coordination) . . . .
Coordination) synchronizované (Jumping in Place — Same Sides

Synchronized)
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4. Skakani na misté — kontralateralné,
synchronizované (Jumping in Place — Opposite Sides

Synchronized)

5. Otaceni palci a ukazovaku (Pivoting Thumbs and

Index Fingers)

6. Klepani chodidly a prsty — homolateralné,
synchronizované (Tapping Feet and Fingers — Same
Sides Synchronized)

7. Klepani chodidly a prsty — kontralateralné,
synchronizované (Tapping Feet and Fingers —

Opposite Sides Synchronized)

1. Stoj s nohama na ¢afe — otevi‘ené o¢i (Standing
With Feet Apart on a Line — Eyes Open)

2. Chiize po ¢aie (Walking Forward on a Line)

3. Stoj na jedné noze na ¢are — otevicené oci

(Standing on One Leg on a Line — Eyes Open)

4. Stoj s nohama na ¢are — zaviené o¢i (Standing

with Feet Apart on a Line — Eyes Closed)

5. Chiize pata-Spic¢ka po ¢aie (Walking Forward

, Heel-to-Toe on a Line
Rovnovaha )

(Balance)

6. Stoj na jedné noze na ¢are — zaviené oci

(Standing on One Leg on a Line — Eyes Closed)

7. Stoj na jedné noze na kladiné — oteviené oci
(Standing on One Leg on a Balance Beam — Eyes

Open)

8. Stoj pata-Spicka na kladiné (Standing Heel-to-Toe

on a Balance Beam)

9. Stoj na jedné noze na kladiné — zaviené o¢i
(Standing on One Leg on a Balance Beam — Eyes
Closed)

1. Clunkovy béh (Shuttle Run)

2. Prekracovani kladiny (Stepping Sideways over
Rychlost béhu a Balance Beam)

a obratnost 3. Skoky na jedné noze na misté (One-Legged

(Running Speed Stationary Hop)

and Agility) 4. Skoky na jedné noze do stran (One-Legged Side
Hop)

Sila a obratnost
(Strength and
Agility)

5. Skoky snozmo do stran (Two-Legged Side Hop)

1. Skok do dalky z mista (Standing Long Jump)

2a. Damské kliky (Knee Push-ups)/ 2b. Panské kliky
Sila (Full Push-ups)

(Strength) 3. Sedy-lehy (Sit-ups)

4. Di‘ep zady u zdi (Wall Sit)

5. V-up (na zadové svalstvo) vleZe na brise (V-up)

Tabulka 1. Struktura BOT-2
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Kategorie JM (Fine Manual Control) zahrnuje subtesty Preciznost JM a Integrace
JM. Tyto testy zahrnuji motorické dovednosti jako je psani, kresleni, skladani ci
vystiithovani z papiru. Je zde vyZadovana relativné vysoka pfesnost. Kategorie Manualni
koordinace (Manual Coordination) obsahuje subtest Manudlni zru¢nost a subtest
Koordinace HKK. V téchto castech baterie vySetfujeme manipulaci s predméty
s dirazem na rychlost, zru¢nost akoordinaci HKK. Jednotlivé polozky testuji
uchopovani, premistovani pfedmétl, hazeni, chytani micku apod. Soucasti kategorie
Koordinace téla (Body Coordination) jsou subtesty Bilateralni koordinace a Rovnovaha.
Hodnotime tak schopnost koordinace HKK i DKK, a to jak stejnostrannych, tak
protilehlych koncetin. Subtest Rovnovéha zahrnuje 9 polozek. Najdeme zde testy
dynamické 1 statické, sotevienyma 1 zavienyma oima, bez pomiicek i1 polozky
vyuzivajici k testovani malou kladinu. Ctvrta kategorie Sila a obratnost (Strength and
Agility) méfi svalovou silu, rychlost pohybu a dalsi. Do této kategorie patii subtest
Rychlost béhu a obratnost a subtest Sila (Bruininks a Bruininks, 2005). Obrdzek 2.
Manudl pro skorovani (Bruininks a Bruininks, 2005) a Obrazek 3. Manudal pro testovani

(Bruininks a Bruininks, 2005) ptedstavuji ryvky z manualu BOT-2.

Mumber Maximum
of Trials Raw Score

Item 7: Star Item 8: Overlapping Pencils
Basic Shape I if the ¢ Basic Shape: Score | if the .
Ex !
Closure: Score | if there are no gaps (or each gap is less than nch) and na
Closure: Score | if there are no gaps (or each gap & less than 'fs inch) and no overaps (or each averlap is less than 'l inch)
averlaps (or e 5 les
werlaps (or each ¢ L Edges: Score | if the two pencils are about the same size. I the larger pencil is mose
mie size. I the largest point 5 1'f; times than 1"/, times longer or wider than the smaller pencil, score O

Orientation: Score

Overlap: Scoe
re of the stimuls. Owerall Size: Scor | if erall size of the drawing is at least half the size of the stirmulus
Scoring Examples
o A b
. | N
I [ X | N2
Basic Shape = 0 Basic Shape = | Basic Shape = | Basic Shape = | Basic Shape =0 Basic Shape = |
Closure = 0 Closwre = | Closure = | Closure = | Closure =0 Closure = 0
Edgea = 0 Edgea =0 Edges =10 Edges= | Edges =0 Edges =0
Orientalion = 0 Orientation = | Orizntation = 0 Orientation = 0 O =0 O =1
Owerall Size =0 Owverall Size =0 Owerall Size = | Overap = | Overdap =0 Ovedap =0
Overall Size =0 Overall Size =0 Overall Size=1
MOTOR INTEGRATION: Scoring Guidelings for Star and Overlapping Pencils 25

Obrazek 2. Manual pro skorovani (Bruininks a Bruininks, 2005)
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Testovani BOT-2 CF probihd v poradi subtesti dle ptehledové Tabulky 1.
Struktura BOT-2 s jednou vyjimkou. Subtest Koordinace HKK se testuje aZ jako sedmy

subtest v pofadi. V rdmci hodnoceni se vSak fadi do kategorie Manudlni koordinace spolu

se subtestem Manudlni zru¢nost.

Item 2b: Full Push-ups"

Number

of Trials , P Equipment Administration
stopwatch Teach the task to the examinee. Then, say,
Do push-ups until 1 tell you to stop. Ready? Begin.

Begin timing when you say begin, and after 30 seconds, say.

Procedure Sop.

* The examinee kneels down and leans forward to put hands on the floor.
The examinee’s hands should be directly beneath shoulders

* The examinee places taes on the floor and straightens legs so that just hands
and feet are on the floor.

« The examinee’s back and neck are straight and he or she is looking at the floor.

« The examinee performs full push-ups, each time lowering toward the floor (arms
bent to at least 90-degree angles) and then pushing back up until arms are straight.

Nate: An examinee’s form often improves as push-ups are performed.
If the examinee’s initial form is imperfect, start timing and begin
counting push-ups when the examinee achieves proper form.

« |f the examinee tires before 30 seconds have elapsed and is unable to continue.
allow the examinee to stop. and record the number of correct full push-ups
performed to that point

Examples of Incorrect Form

Scoring

= Record the number of correct full push ups performed in 30 seconds.

* A full push-up is incorrect if the examinee allows back to sag or lifts hips so that

back is not straight (see examples at right). Remind the examinee of proper form,
and continue with the trial

* |f administering Item 2b: Full Push-ups. do not administer [tem 2a: Knee Push-ups. Hips too lifted Back too sagged.

Likewise, if administering Item 2a: Knee Push-ups, do not administer Item 2b:
full Push-ups

Subtest 8: Strength suortTiOrm 109

Obrazek 3. Manual pro testovani (Bruininks a Bruininks, 2005)
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Vysledkem testovani BOT-2 CF je nékolik druht skori, které ziskame
nékolikerym konvertovanim naméienych dat. VySetrovana osoba ziska v kazdé polozce
(dil¢im ukolu) urcité Raw Score, které je nutné prevést na tzv. Point Score. Souctem
vSech Point Score dilcich testti dané¢ho subtestu ziskdme Total Point Score (TPS) pro
dany subtest. Samotny TPS neni nijak vypovidajici hodnota pro porovnavani vysledkl
mezi vice vySetfovanymi navzajem, ani pro interpretaci vysledk daného jedince. TPS je
nutné prevést na Scale Score. Jednd se o odvozené skore a tyka se vysledku za dany
subtest. Scale Score nam fika, jak daleko je Point Score vySetfovaného od prumérného
Point Score vySetfovanych stejného veéku s ptihlédnutim ke standardni odchylce Point
Score vzorku populace. Dale mtizeme z TPS zjistit tzv. Age Equivalent. Jedna se o skor
vztazeny k norm¢. Age Equivalent uddva vékovou kategorii, ve které je vySetfovaného
vysledek Point Score primérmym vysledkem (Bruininks a Bruininks, 2005).

V interpretaci tohoto skéru vSak mize dochéazet k Castym chybam, proto je
doporuc¢ovano vyuzivat k interpretaci vysledkli predevsim Percentil Rank, Standard
Score a Scale Score. Percentile Rank je naopak snadnéji uchopitelna hodnota. Jedna se
o procento jedinci dané veékové kategorie, které dosdhlo horSiho vysledku nez
vySetfovana osoba. Percentile Rank je tedy hodnota vztazend k normé. Urcuje se pro
kazdou kategorii 1 kompozitum BOT-2 na zéklad€ porovnani souctu Scale Score danych
subtestll s normativnim vzorkem dle v€ku a ptipadné dle pohlavi (Bruininks a Bruininks,
2005).

Veskeré tabulky k pfevadéni skort jsou uvedeny v oficialnim manualu BOT-2
(Bruininks a Bruininks, 2005). K obdobné interpretaci vysledki slouzi tzv. standardni
skor (Standard Score), ktery urCuje urovenn motorické vyspélosti vkazdé ze
4 motorickych kategorii, kompozitu JM, kompozitu HM, dale v celkovém vysledku CF
a také vysledku SF. Standard Score ndm stejné jako Scale Score tikd, jak daleko je skor
vySetfovaného od primérného skoru vySettovanych stejného veku s prihlédnutim ke
standardni odchylce skort vzorku populace. Standard Score tedy bere v ivahu porovnani
vysledku vySetfovaného jednice s vysledky relevantni referencni skupiny jedinci

podobného veéku (Bruininks a Bruininks, 2005).
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Pro zjednoduseni interpretace vysledki a komunikace s vySetfovanymi, rodic¢i
a uciteli existuje jest¢ slovni zhodnoceni vysledkd, tzv. Descriptive Categories. T¢chto
kategorii je 5 a jsou vazany na Standard Score, Scale Score, smérodatné odchylky (SD).
Pro hodnoceni se vyuzivaji pojmy: velmi podprimérny, podprimérny, pramérny,
nadprimérny a velmi nadprimérny. Descriptive Category lze urcit jak u jednotlivych
subtestd, tak u kategorii a kompozit (Bruininks a Bruinkins, 2005). V Tabulce 2.
Diagnosticka interpretace vysledkit BOT-2 (Bruininks a Bruininks, 2005) je uvedeno,
jakym zptisobem koresponduji jednotlivé skory, percentily a slovni hodnoceni. Obrazek
4. Uvodni strana zdznamového archu BOT-2 CF (Bruininks a Bruininks, 2005) a Obrdzek
5. Zaznamovy arch BOT-2 SF (Bruininks a Bruininks, 2005) zobrazuji ukéazky ze

zaznamového archu, do které¢ho vySetfujici béhem testovani zaznamenava vysledky

vySetfovaného.
Descriptive Category Scale Score Standard Score Percentil
Velmi nadpriimérny >25 >70 >98
Nadprimérny 20-24 60 — 69 84 — 97
Priimérny 11-19 41 -59 18—-83
Podpriimérny 6-10 31-40 3-17
Velmi podpriimérny <5 <30 <2

Tabulka 2. Diagnosticka interpretace vysledkit BOT-2 (Bruininks a Bruininks, 2005)
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o Menth Day
£ Test Date
. Birth Date
}! Chronological Age
4 Preferred Drawing Hand: Right Left
Bruininks-0 tTM Tast Preferred Throwing Hand/Arm: Right Left
ruininks-oOserets es 3 :
of Motor Proficiency, gond Edition RS
Robert H. Bruininks, PhD, & Brett D. Bruininks Norms Used: M female M Male M Combined
Examinee Name Sex Grade
Examiner Name School/Clinic
o B SN 1 il e
Score (TablesB.1~B.3) (Tables B.4—B.7) Band interval B.14-B.16  (Table C.13]
1 Fine Motor Precision U = 5 E—
2 Fine Motor Integration G T ;{ z =
Fine Manual Control ¥, [ s . =50
3 Manual Dexterity Bl % 2 - S
7 Upper-Limb Coordination i -
Manual Coordination ¥, \ e r e
4 Bilateral Coordination sk % i = i
5 Balance i -
Body Coordination ¥, | [ 5 .
6 Running Speed and Agility = = DNERIE
8 Strength Push-up: Knee Full g e =
Strength and Agility ¥, [ i : e
x
+
Total Motor Composite ﬁ = -
S ki o Gt i Beis
Score {Tables B.8—B.13) Band Interval B.A—B.13) {Table C.13)

sHorTFOIrMm

Complete Form

Score column,

DIRECTIONS

PEARSON

Push-up: Knee Full

)

During the testing session, record the examinee’s performance on each item.

After the testing session, convert each item raw score to a point score using the
canversion table provided. For items needing two trials, convert the better of the
two raw scores. Then, record the point score in the appropriate oval in the Point

For each subtest, add the item point scores, and record the total in the aval
labeled Tatal Point Score and on the appropriate line on the cover page.

Short Form

During the testing session. record the examinee’s performance on each Short Form
item, listed on page 8.
After the testing sessian, canvert each item raw score to a point score using the

conversion table provided. For items needing two trials, convert the better of the two

raw scores. Then. record the point score in the appropriate oval in the Point Score

colum.

Finally, add the item point scores for all |4 Short Form items, and record the total in
the oval labeled Total Point Score and on the appropriate line on the caver page,

PsychCorp is an imprint of Pearson Clinical Assessment.
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Product Number 58002

Obrazek 4. Uvodni strana zaznamového archu BOT-2 CF (Bruininks a Bruininks, 2005)
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Subtest 7: Upper-Limb Coordination [— m:‘:" s“;:il . B
1 Dropping and Catching a | _Ra-w o ! 2 E B W TE :
Ball—Both Hands R Point| 0 | 1 | 2 5 | a5
© Dribbling a Ball—Alternating Hands N 5 o 3 v
[ gl Pomt] @ | 1 [ 2|3 [& | %[k 7
dribbles | dribbles B
Subtest 8: Strength ;::L
2, Knee Push-ups E Raw | 0 | 12 | 35 | 6-10 | 11-15 | 1620 [ 21-25 [ 26-30 [ 31-35 | 236 |
OR (circle one) Mleomt| o [ 1 [ 2 [ 3 | a[5 |6 |7 ]38 059
2b Full Push-ups push-ups - i
% Seas w Raw | 0 | 12 | 3-5 | 610 | 1-15 | 1620 [ 21-25 [ 26-30 [ 3135 | =236
=) ol el 2 3 e & [l @] w8
4 dt‘up' e i e % e

Notes & Observations

SHORTFOImM
Subtest I: Fine Motor Precision sl::“r; Point Score
3 Drawing Lines through ::i“"} f‘ [‘5;2'31» ‘”:4[ 5;9 ‘ 4;5 ! 2;3 I ; I : O

Paths—Crooked errors 'j L ‘ - e
6 Folding Paper Raw | 0 | 12 | 34 | 56 | 78 [0 | 1 [ n

ol Point | 0 | 7 [ z | 3 [ & | 5 [ & | 7
points | e .
Subtest 2: Fine Motor Integrati Overall JEE
ubtest 2: Fine Motor Integration Basic Shape| Closure Edges Orientation Overlap Size Score*
2 Copying a Square 0 1 0 1 0 1 0 1 o 1
points
7 Copying a Star o i & 4 o 3 & # 3 i
points h
. Raw Score
Subtest 3: Manual Dexterity S |
L — R ' ::im a;z } 3:4‘35;5 [ 7;8 }9;10Iq1:2|13:4\{:5;15!17;13!19;20 Q
& . . Raw Score

Subtest 4: Bilateral Coordination e a2
3 Jumping in Place—Same K [ o ‘{ : } 2;“ I :_!

Sides Synchronized i | By Point | 0 = |
© Tapping Feet and Fingers—Same N TR

Sides Synchronized o o Point | 0 | 1 | 2 3 . |

Raw
Subtest 5: Balance o S“T':i.lz
2 Walking Forward an a Line PR"_Wti : | 1:2 | 3;4 I : } i }
:ilps s steps =0 3

7 Standing on One Leg.on 2 ot | [_Raw [00-08]1.0-29[30-59[60-99] 10 |

Balance Beam—Eyes Open ﬁ s Jlpome | o [ 1 | 2 | 3 | s |
Subtest 6: Running Speed and Agility m:‘:‘" Tr:}.| 3
3 Orne-legged Stationary Hop g7 | |Raw] 0 | 1=2 | 35 | 6-9 |10-14]15-1e]20-24[25-23]30-30]a0-49] =50

Point| 0 | 1 |2 |3 [a |56 |7 )89 [w [
i hﬂp’ hﬂp! 2y r— =

Total Point Score
Short Form
{max =88)

* For Subtest 2: Fine Motor Integration, add the facet scores, record the sum in the Raw Score column,
and transfer the raw score for each item directly to the corresponding oval in the Point Score column.

8

Obrazek 5. Zaznamovy arch BOT-2 SF (Bruininks a Bruininks, 2005)
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1.3.2 Vyhody a nevyhody

Jak jiz bylo uvedeno, testovd baterie BOT-2 ma nékolik forem. CF s 53
polozkami, SF obsahujici 14 polozek (Bruiniks a Briuninks, 2005). V roce 2010 byla
publikovana jesté nova zkracena verze s nazvem BOT-2 Brief Form (BF), ktera obsahuje
jen 12 testovych polozek (Bruininks a Bruininks, 2010).

BF je urcena vylozené ke screeningu, je méné naro¢na na pomicky a prostor.
K jejimu vyhodnoceni nelze pouzit manual BOT-2 CF a vyhodnoceni musi byt provadéno
rucné, jelikoz k této formé neexistuje online program pro snazsi zpracovani dat. BF dale
vyzaduje zakoupeni vlastni testové soupravy vcéetné¢ daného manudlu (Bruininks
a Bruininks, 2010).

SF je soucasti testovaci sady i manualu BOT-2 CF. Hlavni vyhodou je jeji Casova
nenarocnost. Uddvana doba testovani je 15 aZz 20 minut. Vysledkem je jedno celkové
skore ve formé TPS, Percentil Rank, Standard Score ¢i Descriptive Category. Byla
vytvofena predev§im pro rychlé, snadné a dostupné meéteni motorické vyspélosti za
ucelem screeningu (Bruininks a Bruininks, 2005). Pro SF byla zjisténa inter-rater
reliabilita (spolehlivost) > 0,90 na 47 probandech ve véku 4-21 let (Bruininks
a Bruininks, 2005). Test-retest reliabilita SF byla zméfena u tii skupin probandt (4-7 let,
n=43; 8-12 let, n=44; a 13-21 let, n =47) pti dvou riznych ptilezitostech s korelacnimi
koeficienty > 0,90 pro kazdou skupinu (Bruininks a Bruininks, 2005).

Déle se kvalitou SF zabyvali napt. Lucas et al. (2013) a Brown (2019). Lucas et
al. (2013) uvadéji, ze BOT-2 SF ma vynikajici spolehlivost a je vhodnym screeningovym
nastrojem pro urceni motorického deficitu v populaci déti australskych domorodci, které
byly prenatalné vystaveny alkoholu. Brown (2019) hodnotil strukturalni validitu BOT-2
SF. Pouze 5 ze 14 polozek spliovalo pozadavky RMM (Rash Measurement Model)
analyzy. 9 polozek tyto pozadavky nespliiovalo. Na zaklad¢ této analyzy je otazkou, jestli
je mozné spolehlivé vypocitat celkové skore sectenim vysledkli dil¢ich polozek. Za
nevyhodu SF lIze proto povazovat to, ze poskytuje pouze celkovy vysledek a neni zde
mozZnost analyzy jednotlivych motorickych komponent v rdmci normativnich dat.

Vyhodou CF je jeji komplexnost, moznost podrobného testovani dil¢ich oblasti
motoriky, a tim jeji Sirokd vyuzitelnost. Déle je vyhodou CF testové baterie jeji vysoka
reliabilita, ktera se pohybuje v rozpéti 0,90 az 0,97 (Bruininks a Bruininks, 2005; Wuang
a Su, 2008).
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Hlavni nevyhodou je ¢asova naro¢nost testovani i nasledného vyhodnoceni. Vice
o vyuziti BOT-2 v kapitole 1.3.4 Vyuziti.

Holicky a Musalek (2013) rozebiraji a srovnavaji diagnostickou kvalitu OTDP
(Orienta¢ni test dynamické praxe), MABC-2 (Movement Assessment Battery for
Children, Second Edition), TGMD-2 (Test vyvoje hrubé motoriky-2) s BOT-2. Dle jejich
nejvice testovych polozek, a poskytuje tedy detailni vysledky. Za nevyhodu povazuji
¢asovou narocnost pro provedeni a administrativu testu a nedostupnost ceskych
normativnich dat. V zavéru ¢lanku upozoriuji na fakt, ze je poteba standardizovat BOT-
2 v Ceskych podminkach.

Ke snaz§imu zpracovani a interpretaci dat slouzi online program Q-global
spole¢nosti Pearson. Q-global uchovéava a zpracovava vysledky vySetfovaného. Lze ho
vyuzit pro zpracovani dat SF i CF. Je zde také moznost vygenerovat podrobny report

vysledkl véetné slovniho popisu vysledkt, uréeny napft. pro rodice ditéte.

1.3.3 Komparace forem

Tato kapitola se zamétuje na studie, které porovnavaly CF a SF. Komparace CF
a SF je dale predmétem praktické ¢asti diplomové prace.

Autofi (Bruininks a Bruininks, 2005) testové baterie udavaji silnou korelaci mezi
SF a CF, a to 0,80 az 0,87.

Komparaci CF a SF u zdravych déti skolniho véku se zabyvali Jirovec et al.
(2019). Na vzorku 153 déti ve véku 8 az 11 let oveétovali kompatibilitu SF a CF za pouZiti
standardniho skoru zohlediiujiciho vek i pohlavi. Dale zjistovali, zda ma SF dostate¢nou
senzitivitu a specificitu, aby adekvatné identifikovala rozdil stupné psychomotorického
vyvoje. Vysledky dvoucestné ANOVA analyzy ukazaly statisticky vyznamny rozdil ve
standardnich skorech mezi CF (47,57 £8,29) a SF (45,87 +5,41). Nicméné velikost
ucinku/effect size (ES) dosahla pouze stiedni trovné. Vysledky ukazuji, Ze SF mirné
podhodnocuje uroveit motorické vyspé€losti oproti CF. Divky sice dosahly lepSich
vysledkt jak v CF, tak v SF, ale hlavni vliv pohlavi nebyl prokdzan. Korela¢ni analyza
kazdého pohlavi zvlast’ odhalila nejvétsi rozdil korelace mezi kategorii Koordinace téla
a standardnim skorem CF a standardnim skérem SF u divek. S vyuzitim Sstupnové skaly
(viz Tabulka 2. Diagnosticka interpretace vysledkiit BOT-2; Bruininks a Bruininks, 2005)
zjistili pro SF vysokou senzitivitu (84 %), ale nizkou specificitu (42,9 %). Vztah mezi SF
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a CF vysvétluje pouze 57 % rozptylu v CF, coz naznacuje, ze CF a SF neméfi zcela
stejnou doménu chovani. Dle vysledkl této studie je BOT-2 SF uzite¢nym nastrojem
k odhaleni motorického deficitu, nikoliv vSak pro testovani psychomotoricky
nadprimérnych jedinct.

Brahler et al. (2012) provedli studii s cilem uréit velikost asociace mezi
jednotlivymi polozkami 4 subtestl a pfislusnymi celkovymi skére téchto subtestt (Sila,
Rovnovaha, Preciznost JM, Integrace JM). Druhym cilem bylo urcit, zda maji polozky
BOT-2 SF nejsilnéjsi asociace s celkovym skore ptislusného subtestu. Testovali 113 déti
mladsiho Skolniho véku. Zjistili §iroké rozpéti korelaci dil¢ich polozek s celkovym skore
prislusného subtestu (r = 0,07 az 0,86). V této studii polozky, které jsou také v SF,
Prekresleni hvézdy a Piekresleni ¢tverce vykazovaly nizkou Uroveii korelace s celkovym
skore subtestu Integrace JM (r = 0,232, respektive 0,264). Navic u dalSich dvou polozek
Kresleni car skrz cestu — poktivena a Chiize po ¢afe byl nalezen absolutni stropni efekt,
tj. zadny rozptyl hodnot. Souhrnné feceno, Brahler et al. (2012) nalezli vyznamnou
korelaci u 5 ze 7 poloZek u subtestu Preciznost JM, 5 z 8 polozek subtestu Integrace JM,
6 z 9 polozZek subtestu Rovnovaha a 5 z 5 vyznamné korelujicich poloZek u subtestu Sily.

Na vySe uvedenou studii (Brahler, 2012) navazali Carmosino et al. (2014).
Obdobnou metodikou zjiStovali korelace Point Score dil¢ich testovych polozek s TPS
dalSich 4 subtestii (Manualni zruc¢nost, Koordinace HKK, Bilateralni koordinace,
Rychlost béhu a obratnost). Dle vysledkli Carmosino et al. (2014) vSechny testové
polozky tfi subtestli (Manualni zruénost, Koordinace HKK, Rychlost béhu a obratnost)
vyznamné koreluji s celkovym skorem piislusného subtestu. Zjistili vSak, Ze ne vSechny
polozky, které jsou i v SF, maji z danych poloZek subtestu nejvétsi korelaci. U subtestu
Bilateralni koordinace shledali statisticky nevyznamnou korelaci u dvou polozek. Jednou
z nich je polozka Klepani chodidly a prsty — homolateralné, synchronizované, ktera je téz
soucasti SF (Carmosino et al., 2014). Nicméné€ vysoka mira korelace mezi polozkami
a celkovym skore subtestl v CF a SF nutn€ neznamenaji, Ze ob& verze poskytuji
srovnatelné nebo dokonce identické vysledky motorické vyspélosti.

Komparaci CF a SF u déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se
zabyvali Mancini et al. (2020). Pfi porovnani celkového vysledku SF a CF na zaklad¢
percentilu a zafazeni do Descriptive Category dosli k zavéru, ze SF nadhodnocuje. Dle
CF bylo 52 déti zcelkovych 84 zafazeno do kategorie podprimérny ¢i velmi
podprimérny. Z téchto 52 déti, u kterych je dle autort riziko DCD (vyvojova koordina¢ni
porucha/developmental coordination disorder), bylo pouze 36 identifikovano pomoci SF.
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Dle Mancini et al. (2020) neni vhodnd BOT-2 SF pro diagnostiku motorického deficitu
udéti s ADHD, jelikoz SF v této studii podavala vysokou miru fale$né¢ negativnich
vysledka.

Studie v ramci bakalatské prace (Chmelikova, 2020) porovnavala CF a SF u 48
zdravych déti ve véku 11 az 14 let. Na rozdil od vétSiny ostatnich zminénych studii vyuzili
némecka normativni data. Dulezité je upozornit, Ze vybér testovych polozek pro SF se
v némecké verzi lisSi od americké verze Bruininks a Bruininks (2005). V praci
Chmelikové (2020) spadala primérna hodnota celkového vysledku CF do lehkého
podpriméru vzhledem k normativnim datlim, zatimco pramérny celkovy vysledek za SF
spadal do oblasti praméru blizici se dolni hranici. Nicméné porovnanim celkovych
vysledki CF a SF pomoci Studentova parového testu nezjistili na stanovené hladiné
vyznamnosti statisticky vyznamny rozdil. Déle zjist'ovali korelaci vysledki jednotlivych
polozek s vysledkem odpovidajiciho subtestu a také korelace vysledki subtestu
s celkovym vysledkem SF ¢i CF. Pouzili Pearsoniiv korelacni koeficient. Nejsilnéji
korelujicim subtestem s celkovym vysledkem CF i SF byl subtest Sila. Druhym nejsilnéji
korelujicim subtestem byla Manualni zru¢nost. Naopak nejslabsi korelace vykazoval

vysledek subtestu Rovnovaha s celkovym vysledkem SF.
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1.3.4 VyuZiti

Testova baterie BOT-2 mé své vyuziti v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi, specialni
pedagogiky a preskripci pohybovych aktivit. Dale je pro védecké ucely vyuzivana
vyzkumnymi pracovniky. K testovani lze pouzit CF, SF ¢i dil¢i ¢asti baterie. BOT-2
pomaha identifikovat osoby s motorickym deficitem. Nabizi se tak moznost v¢asné
intervence utéchto jedinci. BOT-2 lze tedy vyuzivat jako screeningovy néstroj.
Ptedevsim k tomuto ucelu byla vytvotrena SF. Vysledky testovani usnadiuji rozhodovani
pfi rozdélovani osob do tréninkovych skupin ¢i tfid v ramci télesné vychovy, umoznuji
efektivni zacileni individudlni terapie i vedenych skupinovych lekci. V neposledni fadé
se jedna o spolehlivy a validni méfici nastroj pro hodnoceni motorické vyspélosti v ramci
vyzkumt a klinickych studii (Bruininks a Bruininks, 2005).

V Ceském prostiedi zjistovali Seflova et al. (2018) vyuzitelnost BOT-2 CF
na ¢eskych zakladnich Skoldch. K vyhodnoceni vysledkii pouzili némecka normativni
data. Dospéli k zavéru, ze CF je vyuzitelny néstroj pro rozpoznani riznych druht
vyvojovych koordina¢nich poruch ve Skolni praxi. Soufasn€ upozoriuji, ze hodnotit
pomoci BOT-2 CF neni snadné. Testovani a vyhodnoceni zabere velké mnoZstvi ¢asu
augitelé musi projit $kolenim, aby mohli testovou baterii vyuzivat. Cas potiebny pro
méteni CF je pro nékteré déti pfiliS dlouhy a doporucuji tak testovani rozdélit na vice
casti.

V roce 2020 publikovali Seflova et al. vysledky pilotni studie s cilem zjistit
kros-kulturni validitu BOT-2 CF na vzorku 83 ceskych skolnich déti. Vysledky
porovnavali s normami némecky mluvicich zemi. Podprimérny vykon ptfedvedly tyto
Ceské déti v kategorii JM. Nejslabsi vysledek byl v subtestu Preciznost JM. V ramci této
pilotni studie dosli k zavéru, ze BOT-2 CF je validni pro Ceské déti v kategoriich
Manudlni koordinace, Koordinace téla, Sila a obratnost. Neni to vSak validni néstroj pro
hodnoceni kategorie JM.

Piehled vyuziti SF u zdravych déti vytvofili Radanovi¢ et al. v systematickeé
review z roku 2021. V ni uvadi Sirokou vyuzitelnost BOT-2 SF a dochazi k zavéru, ze
diky jednoduchosti a hravé formé SF je mozné ji vyuzit pro zlepSeni motoriky zdravych

deéti.
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Kokstejn et al. (2019) vyuzili BOT-2 SF u mladych fotbalistt. Zjistili, ze zakladni
motorické dovednosti (fundamental motor skills) hraji vyznamnou roli v procesu
osvojovani fotbalové specifickych motorickych dovednosti s ohledem na fyzickou
zdatnost.

Kromé zdravé a sportujici populace je testova baterie BOT-2 vyuzivdna pro
méteni motorické vyspélosti u jedinct s télesnou ¢i mentalni disabilitou. Napt. Lam et al.
(2018) se zabyvali test-retest reliabilitou BOT-2 CF po 7dennim intervalu u malé skupiny
déti s Prader-Willi syndromem. Pro klinické vyuziti jim v této pilotni studii vysly pouze
2 subtesty (Preciznost JM a Integrace JM).

Subtestem rovnovahy vysetiovali déti se senzorineuralni nedoslychavosti
Uloziene et al. (2018). Zjistili, Ze déti s timto typem nedoslychavosti dosahuji horSich
vysledkl oproti kontrolni skupiné zdravych déti. Statisticky vyznamné rozdily se tykaly
polozek Stoj na jedné noze na ¢afe a Stoj na jedné noze na klading, a to s otevienyma
1 zavienyma ocima.

Détmi s ADHD se zabyvala studie Mancini et al. (2020), kter4 dosla k zavéru, Ze
BOT-2 SF neni vhodny nastroj pro odhaleni motorického deficitu u téchto déti.

Yoon et al. (2022) vyuzili BOT-2 k diagnostice déti s vyvojovou koordinacni
poruchou.

BOT-2 SF vyuzili Mayall et al. (2021) pro méfeni JM a HM u jedinct
s Williamsovym syndromem. Je zajimavé, ze nalezli korelaci mezi trovni motorické
vyspélosti a mnozZstvim pravidelné vykonavané fyzické aktivity u kontrolni skupiny
typicky se vyvijejicich déti, avSak u skupiny s Williamsovym syndromem tato korelace
nalezena nebyla.

Pro oziejméni efektu skupinovych tréninkl u déti se spastickou formou (DMO)
vyuzili BOT-2 v korejské studii (Ko et al., 2020). Po 16tydenni intervenci se tréninkova
skupina oproti kontrolni skupiné signifikantné zlepSila v subtestu Manuélni zru¢nost.

V pediatrické onkologii je BOT-2 vyuzivdna napft. pro zjisténi vlivu VIPN na
motoriku jedince. Ptikladem je studie zabyvajici se jedinci s leukemii ¢i lymfomem
(Nama et al., 2020). Vice je problematice BOT-2 v kontextu ALL vénovana kapitola /.3.5
Pouziti BOT-2 u pacientu s ALL.
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1.3.5 Pouiiti u pacientu s akutni lymfoblastickou leukemii

Pomérné rozsahlou systematickou review na téma hodnoceni fyzické a funkéni
vykonnosti pediatrickych onkologickych pacientii zpracovali Sontgerath et al. (2021). Na
zaklad¢ této review byla ztestovych baterii pro motorickou vyspélost nejcastéji
vyuzivana BOT-2. 9 studii vyuzilo CF, z nichz se 5 zabyvalo piimo pacienty s ALL.
7 studii méfilo pacienty s ALL pomoci SF ¢i BF. Dale 5 studii pouzilo BOTMP, 5 studii
MABC-2 a v 5 ptipadech byla pouzita jeji starSi verze MABC (Movement Asseessment
Battery for Children).

Tato kapitola shrnuje poznatky ze studii prezentovanych v systematické review
(Sontgerath et al., 2021), které vyuzily razné formy BOT-2 pro hodnoceni détskych
onkologickych pacienttl, pfedev§im diagnostikovanych ALL.

Prospektivni kohortova studie (Nama et al., 2020) se zabyvala kanadskymi détmi
s diagnézou ALL (n = 65) ¢i lymfomu (n = 7), které podstupovaly 1écbu VCR . Zjistovali
stupen neurotoxicity mj. pomoci BOT-2 CF. M¢éteni probihalo 4. tyden od zah4jeni 1écby
VCR a poté pred zahdjenim udrzovaci 1écby. Vyuzili 4 z 8 subtestd (Preciznost JM,
Integrace JM, Manudlni zru¢nost, Rovnovaha). Za pacienty s vyraznou neurotoxicitou
byli povaZzovani ti, ktefi byli identifikovani jako velmi podprimérni (< 2 SD) pro dany
vék v kterékoliv z domén v polovin€ nebo na konci 1écby. V této studii se jednalo o 11 %
probandi. Zbylych 89 % déti nevykazovalo znamky neurotoxicity dle danych kritérii.
A dokonce 28 % vySetfovanych nemélo zadny deficit béhem Ilécby, dosahovali
primérnych ¢i nadprimérnych vysledkii ve vSech métenych doménach. Nakonec nebylo
prokdzano zvysené riziko neurotoxicity vlivem kumulativni davky VCR.

Tay et al. (2017) zjistovali prevalenci VIPN a jeji dopad na motorické funkce
a kvalitu zivota u déti po ALL. K testovani vyuzili 12polozkovou BOT-2 BF. 13 déti
(12,9 %) vykazovalo podprimérné ¢i velmi podprimérné vysledky v BOT-2 BF. U deviti
znich vSak nebyla diagnostikovana VIPN. Nebyl nalezen Zadny vyznamny rozdil
v prumérném skore BOT-2 BF mezi pacienty s VIPN nebo bez VIPN. Ani rizikova
stratifikace ALL, ani trvani dokonceni chemoterapie nemélo v této studii vyznamny vliv

na kvalitu motorickych funkci.
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Chemoterapii indukovanou periferni neuropatii (CIPN) a jejim vztahem
k balanénim dovednostem se zabyvali Gilchrist a Tanner (2018). K méfeni déti s ALL,
lymfomem C¢i jinym solidnim tumorem pouzili subtest Rovnovaha z BOT-2 CF. Prvni
testovani probihalo po minimélné 2 mésicich od zah4jeni chemoterapie. Druhé méieni
délali 3 az 6 mésict po ukonceni chemoterapie. Béhem 1écby bylo 78 % déti pod 1 SD,
29 % pod 2 SD pod prumérem. 6 mésict po 1écbé doslo ke zlepSeni (53 % pod 1 SD, 6 %
pod 2 SD) u vSech skupin, ale ALL skupina na tom byla signifikantn¢ htife. I kdyz se po
1écbe zlepsila rovnovaha u vSech skupin, primérné vysledky pro vSechny skupiny vzdy
zustaly pod primérem populaénich norem. Scale Score rovnovahy méteny pii 1é¢b¢ byl
sttedné asociovan s motorickou CIPN, zatimco pii po ukonceni chemoterapie byly
vysledky vice asociovany se senzitivni CIPN.

V Ceské republice se problematikou VIPN zabyvala Bofilova (2020) ve své
diplomové praci s nazvem Elektromyografické a klinické hodnoceni VIPN
u pediatrickych pacientd po dokonceni 1écby ALL a korelace s BOT-2 CF. Vysledky
ukézaly, Ze pacienti s pfitomnosti VIPN elektromyograficky nevykazovali vyznamné
niz§i primémy vysledek v dil¢ich motorickych oblastech BOT-2 CF v porovnani
s pacienty bez VIPN. Na tuto diplomovou praci navazala Hrdouskova (2022), ktera se
zabyvala vlivem riznych faktor na trovenn motorickych dovednosti pediatrickych
pacientli po ALL. Zajimavym zjiS§ténim této diplomové préce je, Ze ani vyssi kumulativni
davka VCR, ani krat$i doba od ukonceni 1é€by nema negativni vliv na vysledek v BOT-
2 CF. Naopak ptitomnost avaskularni nekrozy koreluje s vysledky BOT-2 CF.

Z BOT-2 CF vyuzily kompozitum HM studie Tanner et al. (2017) a Tanner
a Hooke (2019). Sledovali efekt tzv. The Stoplight Program (SLP). Jedna se o proaktivni
fyzioterapeutickou intervenci zaméfenou na potize déti s ALL. VétSina probandi
dosahovala pfed zahdjenim SLP podprimérych vysledki (vice nez 1 SD pod
pramérem). Pfi testovani pred propusténim z SLP dosahly vSechny déti primérnych
vysledki pohybujicich se kolem 50. percentilu (Tanner et al., 2017).

V nésledujici Casti této kapitoly jsou uvedeny studie, které pouzily SF
u pediatrickych pacienti s ALL.

Kabak et al. (2021) porovnaval uroven motorickych a kognitivnich funkci u déti
s ALL v induk¢ni a konsolidacni fazi chemoterapie s kontrolni skupinou zdravych déti.
Skupina s ALL vykazovala signifikantné horsi vysledky v BOT-2 SF i v Nine Hole Peg

Test. Zatimco uroven kognitivnich funkei byla srovnatelnéd u obou skupin.
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Ness et al. (2014) méfili Cerstvé diagnostikované déti s ALL. Primérny vysledek
v BOT-2 SF dosahoval 23. percentilu. 14,5 % déti se nachazelo vice nez 2 SD pod
pramérem.

SF vyuzili v pilotni studii Esbenshade et al. (2014) pro zhodnoceni doméciho
supervidovaného cvi¢ebniho programu pro déti s ALL ve véku 5-10 let. Cviceni
probihalo tfikrat tydné¢ po dobu 6 mésici, a to v udrzovaci fazi 1écby. Cviky byly
zamétfené na flexibilitu, silu, rovnovéahu, fyzickou kondici a koordinaci. Probandi byli
vedeni pomoci pisemné a video instruktaze. Po absolvovani cvicebniho programu doslo
u 33 % déti ke zlepseni v celkovém skoru SF.

Hung et al. (2017) se zabyvali vztahem mezi mnozstvim pohybové aktivity,
motorickou vyspélosti a fyzickou zdatnosti u 13 déti ve véku 813 let, které byly 3-36
mesicl od ukonceni 1écby ALL. Nebyl nalezen vliv uddvaného mnozstvi pohybové
aktivity na motorickou vyspélost méfenou BOT-2 SF, ani na fyzickou zdatnost
hodnocenou 6MWT. Prumérny vysledek skupiny probandi dosahoval pftiblizn¢ 53.
percentilu. Pouze u 1 ditéte byla identifikovana podprimérnd motoricka vyspélost.

Studie De Luca et al. (2013) zjiStovala Groven HM a JM u déti s ALL, které byly
diagnostikované v predSkolnim véku, ale mély jiz ukoncenou 1écbu. Testovali pomoci
MABC-2 a BOT-2 SF. Pti porovnani vysledktl z téchto dvou testovych baterii dosli
k zajimavém zjisténi. MABC-2 ukézala motoricky deficit u 10 déti, BOT-2 SF odhalila
pouze 6 déti. Byla sice vypoctena mirna korelace mezi celkovym vysledkem MABC-2
aBOT-2 SF, ale slabé to koresponduje, jelikoz vysledky pouze 3 déti vykazovaly

motoricky deficit u obou testt.
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1.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Souhrn poznatki tykajici se ALL, testovych baterii hodnoticich motoricky vyvoj déti
a dospivajicich, popisu a vyuziti BOT-2 je podkladem pro praktickou ¢ast diplomové
prace. Cast pacienttl, ktefi podstupuji ¢i podstoupili 1é¢bu ALL, méa motorické obtiZe.
Jednéd se ptredevSim o détskou populaci. Obdobi riistu, vyvoje a rozvoje zakladnich
motorickych dovednosti, koordinace a sily je nahle naruseno onemocnénim, které je
spojené s Castymi hospitalizacemi, naro¢nou 1é¢bou a moznymi pozdnimi nasledky. To
vSe ma vliv na mnozstvi pohybové aktivity déti, jejich vztah k pohybu obecné, a nasledné
na zdravi a kvalitu Zivota piezivSich pacientd. Motoricka vyspélost déti a dospivajicich
s ALL je nejcastéji hodnocena pomoci testové baterie BOT-2. Nebyla nalezena studie,
kterd vyuZila celou BOT-2 CF. VétSina studii zvolila pro méfeni onkologickych
pediatrickych pacientii BOT-2 SF, ptipadné jen urcitou ¢ast z CF.

Z4dna studie se nezabyvala komparaci SF a CF u pacientd po 1é¢bé ALL. Studie
porovnavajici SF a CF pouzily riznou metodiku, vybiraly ke statistickému zpracovani
rizné typy skorii, byly provadény pfevazné na zdravych détech. CF, vzhledem ke své
casové narocnosti, piedstavuje pomérné velkou zatéz pro pacienty i vySetiujici. SF se
z tohoto pohledu jevi jako mnohem ptivetivejsi testovy nastroj.

Otéazkou zlstava, zda jsou vysledky CF a SF u jedinct po 1é€bé ALL srovnatelné, zda
maji shodnou vypovidajici hodnotu, jak koreluji vysledky dil¢ich €asti testové baterie
s celkovymi vysledky. Zodpovézeni téchto otdzek ma za cil usnadnit vybér hodnoticiho
nastroje pro dané pacienty a zjistit moznost porovnani vysledki motorické vyspélosti

napfic¢ studiemi.
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2 CILE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Prakticka cast prace se zamétuje na porovnani BOT-2 CF a BOT-2 SF. Cilem
prace je zjistit, zda BOT-2 SF déava srovnatelné informace o urovni motorické vyspélosti
s BOT-2 CF u pacientli po 1écbe¢ ALL. Otazkou je, zda neexistuji vyznamné rozdily
v celkovych standardnich skérech mezi CF a SF. Jestli je tedy mozné pouzit BOT-2 SF
zastupné za BOT-2 CF bez vyznamné ztraty informaci. Soucasti ovétfovani kompatibility
informace z obou forem BOT-2 je zjisténi senzitivity a specificity SF. Cilem je rovnéz
objasnit korelace dosazenych standardnich skorti dil¢ich kategorii s celkovym

standardnim skérem BOT-2 CF a BOT-2 SF.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:
Standardni skor BOT-2 SF se statisticky vyznamné nelisi od standardniho skéru BOT-2
CF u jedinct po dokoncené 1é¢bé ALL.

Hypotéza ¢. 2:

BOT-2 SF vykazuje dostatecné vysokou senzitivitu 1 specificitu danou AUC (plochou
pod kiivkou) vétsi nez 0,7.
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3 METODIKA

Tato kapitola zahrnuje charakteristiku vyzkumného souboru, zvolené metody
méieni a zpusob statistického zpracovani dat.

Studie byla provedena se souhlasem Etické komise FN v Motole (viz Priloha ¢. 1
Stanovisko etické komise). VSichni Gi€astnici studie byli sezndmeni s i€elem vyzkumného
projektu a se zpisobem vySetfeni. Sviij souhlas s ucasti ve studii, se zpracovanim
osobnich udaji a naméienych dat stvrdili podpisem informovaného souhlasu (viz Priloha
¢. 2 Informovany souhlas). U probandi mladsich 18 let podepsal informovany souhlas
jejich zakonny zastupce.

Inspiraci pro tuto praci byla metodika a zpusob statistického zpracovani dle studie
Jirovce et al. (2019). Prakticka cast diplomové prace vznikla diky spolupraci
s Mgr. Karolinou Boftilovou a Mgr. Monikou Hrdouskovou, které sdilely naméfend data
probandti z BOT-2 CF i pro tuto studii. Prakticka ¢ast této prace tak rozsifuje poznatky
diplomovych praci Botilové (2020) a Hrdouskové (2022) o moznost vyuziti BOT-2 SF
u pacienttii po 1é¢bé ALL.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli zatazeni jedinci po ukonceni 1écby ALL ve véku
4 az 21 let. V dobé méteni uplynulo od jejich posledni ddvky VCR minimalné 6 mésici
a maximalné 6 let. Probandi byli osloveni na Klinice détské hematologie a onkologie
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy (2. LF UK) a Fakultni nemocnice (FN) Motol
v Praze. VSichni probandi byli 1éceni dle 1é€ebného protokolu AIEOP-BFM ALL 2009.

Pacienti s relapsem onemocnéni, po transplantaci kostni dfené, s indikaci
k transplantaci kostni dfené€ a pacienti s periferni neuropatii jiné etiologie nez VIPN, do
studie zafazeni nebyli.

Demografickd data pacienti byla shromaZzdéna diky spolupraci s lékati
a zdravotnimi sestrami Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.
Tato data zahrnuji vék, pohlavi, vék v dob¢ stanoveni diagnézy, dobu od posledni davky

VCR, datum ukonc¢eni udrzovaci 1écby apod.
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3.2 Metodika méreni

V této praci byli probandi méfeni pomoci BOT-2 CF (Bruininks a Bruininks,
2005). Vysetieni provadéli fyzioterapeuti na détské c¢asti Kliniky rehabilitace
a télovychovného Iékaistvi 2. LF UK a FN Motol v dopolednich hodinach, od listopadu
2019 do tijna 2021.

Testovani jednoho probanda BOT-2 CF trvalo 50 az 70 minut. Pro demonstraci
a vysvétleni jednotlivych ukola testové baterie mohly byt vyuzity verbalni instrukce,
obrazovy material BOT-2 a fyzické predvedeni ukolu.

Pted samotnym testovanim bylo potieba urcit preferovanou horni koncetinu (HK)
a preferovanou dolni koncetinu (DK). Pro zjisténi preference ruky pro JM byl proband
vyzvan k nakresleni ¢ary tuzkou na papir. Ddle se testovala preference HK pro hazeni,
a to vyzvanim ke zdvihnuti micku ze stolu a jeho hozeni examinatorovi. Preferovand DK
byla uréena dle toho, kterou nohou proband kopnul do mice.

Vysledky byly zaznamenévany v pribéhu testovani do pfipraveného tisténého
formuléfe. Nasledné byla data piepsana do programu Q-global. Jedna se o online program
spolecnosti Pearson, ve kterém lze uchovavat, zpracovavat a vyhodnocovat data pro riizné
standardizované testové baterie.

Data pro BOT-2 SF byla extrahovana z vysledklit BOT-2 CF. Pro BOT-2 SF byl
téz vyuzit program Q-global, do kterého byla data manudlné zadavdna na zakladé
vysledkti BOT-2 CF. Kazdy proband byl tedy méfen jednou, a to pomoci BOT-2 CF.
Merit zvlast BOT-2 SF by nemélo vyznam, a to z ddvodu mozného natrénovani ukold,
Casoveé narocnosti celkového vySetieni a zatéze pacientl (Mancini et al., 2020; Jirovec et

al., 2019).

3.3 Zpracovani dat

Data z programu Q-global byla exportovana do textového souboru a nahrana do
seSitu Microsoft Excel. Export bylo nutné provést zvlast pro vysledky BOT-2 SF a zvlast’
pro BOT-2 CF. Poté byla data uspotfdddna v tabulce Excel pro ucely nasledného
statistického zpracovani. Vysledné hodnoty TPS a Standard Score BOT-2 SF bylo nutné
vlozit do Excel tabulky manudlné na zakladé exportovanych reporti jednotlivych

proband.

41



Diplomova prace Komparace kompletni a kratké formy Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second
Edition (BOT-2) u pacientl po dokonéeni Ié¢by akutni lymfoblastické leukemie

Nasledné byla provedena deskriptivni statistika dat, ktera spocivala v popisu
vybraného souboru probandii na zéklad¢ pohlavi, véku a vysledki BOT-2 CF i BOT-2
SF. Pro popis vysledki byly pouzity standardni skory, percentily a deskriptivni kategorie.

Normalita dat byla ovéfovdna pomoci Anderson-darling testu a Kolmogorov-
Smirnov testu.

Zhodnoceni rozdilu celkovych standardnich skorit BOT-2 CF a BOT-2 SF bylo
provedeno pomoci dvoucestné ANOVA sopakovanim pii stanovené hlading¢
vyznamnosti p < 0,05. Velikost u¢inku uvadéna pomoci Hays o2 byla pocitana na zaklad¢
stanoveni téchto meznich hodnot: maly uc¢inek (Hays w2 0,01-0,07), stfedni u¢inek (Hays
®2 0,071-0,14), velky ucinek (Hays w2 > 0,14) (Grissom a Kim, 2012).

Senzitivita a specificita BOT-2 SF byla zjiStovdna pomoci ROC (Receiver
Operating Characteristic) analyzy, véetn€ parametru AUC (Altman a Bland, 1994). Bylo
k tomu vyuzito zafazeni do deskriptivnich kategorii.

Pro vypocet miry asociaci standardniho skoru dil¢i kategorie s celkovym
standardnim skére BOT-2 SF ¢i BOT-2 CF byl zvolen Pearsontv korela¢ni koeficient.
Vyznam korelace byl interpretovan jako velikost korelaéniho Uc¢inku: maly ucinek
(Cohen q = 0,1-0,3), stfedni ucinek (Cohen q = 0,3-0,5), velky ucinek (Cohen q > 0,5).
Data byla vyhodnocena programem NCSS2007 (verze 2007; NCSS, Kaysville, UT,
USA).
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4 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 37 probandii (19 chlapci a 18 divek). Primérny
vek byl 10,3 let (SD £3,9). Median véku byl roven 9,5 let. NejmladSimu ditéti bylo v dobé
testovani 4,5 roku, nejstar§imu probandovi 20,8 let.

Anderson-darling test a Kolmogorov-Smirnov test neodmitly normalitu v BOT-2 CF,
zatimco v BOT-2 SF, Kolmogorov-Smirnov normalitu odmitl. Diivodem byla pfitomnost
jedné odlehlé hodnoty, vysoce nadpriimérného standardniho skore.

V Tabulce 3. Vysledky dilcich 4 kategorii, CF a SF je uveden piehled primérnych
standardnich skorti jak pro cely soubor probandi, tak pro chlapce a divky zvlast.
Vyzkumny soubor dosahl primérného standardniho skoru v CF 49,1 £9.4 a v SF
45,1 £7,9, coz odpovida 46. percentilu v CF a 34. percentilu v SF. Tyto vysledky
odpovidaji dle zatazeni v ramci Descriptive Categories do kategorie primérny ve vztahu
k populacnim normam. Dle Tabulky 2. Diagnosticka interpretace vysledkii BOT-2
(Bruininks a Bruininks, 2005) je rozmezi standardniho skoru 41-59 zatazeno do pasma

primérny, které odpovida percentilovému rozpéti 18—83.

Vsichni Chlapci Divky
Standardni skor kategorie (n=37) (n=19) (n=18)
prumér +SD
Jemna motorika 52,5 £10,1 53,3 £12,05 51,8 £7.8
Manualni koordinace 47,5 £8,7 49,6 £9,1 45,8 £8,1
Koordinace téla 54,2 £9,7 55,349,8 53,149,8
Sila a obratnost 44,6 £9,9 46,2 £10,5 42,9 £9,3
Celkovy standardni skor
CF 49,1 £9,4 50,6 £10,9 47,4 +£7,6
SF 45,1 £7.9 46,7 £8,7** 43,4 £6,9%*

Tabulka 3. Vysledky dil¢ich 4 kategorii, CF a SF
SD — smérodatna odchylka;, CF — kompletni forma, SF — kratka forma, **p < 0.001
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Z celkovych 37 probandt dosahlo podprimérného vysledku standardniho skoru v CF
6 probandu (16,22 %), pramérného 28 (75,68 %), nadpraimérného 2 (5,51 %) a velmi
nadprimérného vysledku dosahl 1 (2,70 %) pacient. Celkovy vysledek Zaddného probanda
nebyl zafazen do kategorie velmi podprimérny, a to ani v SF. Procentualni zastoupeni
vysledkl standardniho skoru SF zatazenych do Descriptive Categories jsou nésledujici.
Podprimérnych bylo 9 probandd (24,32 %), primérnych 27 (72,97 %) a velmi
nadprimérny 1 (2,70 %). Vysledky jsou zaznamenany v Grafu I. Celkové vysledky

motorické vyspélosti.

Celkové vysledky motorické vyspélosti

30

0 II || I _— -

velmi podprimérny  podprimérny prdmérny nadprimeérny  velmi nadprlimérny
Vysledek zarazeny dle Descriptive Categories

Pocet probandl
= = N N
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Graf 1. Celkové vysledky motorické vyspélosti
CF — kompletni forma,; SF — kratka forma
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Priméré vysledky v celkovém hodnoceni CF i1 SF 1 v dil¢ich 4 kategoriich CF
spadaji u naseho souboru probandi do primérného pasma dle Descriptive Categories.
Stejné tak v 7 z 8 subtestl doséhla skupina probandt primérného vysledku v porovnani
s normativnimi daty. Nejslabsi vysledek byl u dané skupiny probandt odhalen u subtestu
Rychlost béhu a obratnost, kde primérné Scale Score lezelo na hranici mezi primérem
a podpraimérem. Az 22 probandld (tj. 59,5 %) vykazovalo podprimérné ¢i velmi
podprimérné vysledky. Druhy nejhorsi vysledek byl zjistén u subtestu Koordinace HKK,
kde 24,3 % probandi mélo podprimérny ¢i velmi podpriimérny Scale Score. Tretim
subtestem s vysokym vyskytem podprimérnych a velmi podprimérnych vysledki byla
Sila (21,6 %). Jelikoz subtesty Sila a Rychlost beéhu a obratnost vytvaieji kategorii Sila
a obratnost, neni ptekvapenim, Ze pravé v této kategorii byly nalezeny nejhorsi vysledky.
Az 40,5 % vysledkii se zafadilo do pasma prumérny ¢i velmi podprimérny. Déle
kategorie Manudlni koordinace, jejiz soucasti je subtest Koordinace HKK, odhalila
21,6 % probandi spadajicich do podprimérmého nebo velmi podprimérného pasma.

Naopak nejvice nadpriimérnych vysledkl bylo zaznamenano v subtestu Integrace
IM, kde 32,4 % probandii dosdhlo nadpriimérného ¢i velmi nadprimérného Scale Score.
Tento subtest je obsazen v kategorii Jemna motorika, ve které 27,0 % probandi
vykazovalo nadprimérny ¢i velmi nadprimérny standardni skor. Obdobné na tom byl
vySetfovany soubor v kategorii Koordinace téla. Zde dosahlo nadpriimérnych ¢i velmi
nadprimérnych vysledka 24,3 % probandt. Dana kategorie obsahuje subtest Bilateralni
koordinace, ve které se do nadprimérnych pasem dostalo 27,0 % vySetfovanych.

Rozlozeni vysledkt testovaného souboru dle Descriptive Categories zobrazuje

Graf 2. Vysledky subtestii a Graf 3. Vysledky kategorii.
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Graf 2. Vysledky subtesti

PJM — Preciznost jemné motoriky,; IJM — Integrace jemné motoriky;, MZ —
Manualni zrucnost; KHKK — Koordinace hornich koncetin;, BK — Bilateralni
koordinace; Ro — Rovnovaha; RBaO — Rychlost behu a obratnost; Si - Sila
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Graf 3. Vysledky kategorii

JM — Jemna motorika; MK — Manualni koordinace; KT — Koordinace téla; SaO —
Stla a obratnost
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Vysledky dvoucestné ANOVA ukézaly, ze pacienti po 1é¢bé ALL dosahli
vyznamné (p < 0,001; Hays ®2 = 0,41) nizsiho standardniho skoru v SF (45,1 £7,9) ve
srovnani s CF (49,1 £9,4). Piestoze chlapci vykazovali lepsi primérné vysledky ve vSech
4 kategoriich 1 v celkovych vysledcich CF a SF oproti divkam, hlavni vliv pohlavi nebyl
prokazan (p = 0,25; Hays ®2 = 0,009). Vysledky zobrazuje Tabulka 3. Vysledky dilcich
4 kategorii, CF a SF.

Byl zjistén silny vztah mezi vysledky CF a SF, korelace vysla r = 0,88. Navic sila
asociaci mezi CF a SF byla stabilni a byla podobné¢ silna pii rozd€leni dle pohlavi,
u chlapci r = 0,86 a divek r = 0,90.

Vyznamnost rozdilu korelaci mezi dil¢i kategorii a CF ¢i SF udava Cohenovo q,
ktery je ukazatelem vécné vyznamnosti. Velka ES (Cohen q > 0,5), stfedni ES (Cohen
q=0,3-0,5), mald ES (Cohen q = 0,1-0,3). Pii porovnavani korelaci mezi standardnimi
skory kategorii a standardnimi skéry CF a SF byly nalezeny nejvyznamnéjsi rozdily
v kategorii Koordinace téla, a to prokazatelnéji u chlapcti. Znamena to, ze vysledek
kategorie Koordinace téla u chlapct vyznamné méné souvisi s celkovym vysledkem SF.
Bez ohledu na pohlavi Gc¢astniki méla kategorie Jemna motorika nejslabsi vztah k CF
(r=0,65), respektive SF (r = 0,47). Hlavnim divodem tohoto zjisténi byly velmi nizké
korelace mezi kategorii Jemné motoriky a standardnimi skéry CF (r = 0,33), respektive
SF (r = 0,09) u divek. Znamenalo by to, ze urovein JM u divek po 1écbé ALL pfilis
nesouvisi s celkovou urovni motorickych dovednosti. Dalsi vysledky ze samostatnych
korelac¢nich analyz kazdého pohlavi odhalily podobné rozdily mezi dil¢imi kategoriemi
a CF a SF s malou velikosti uc¢inku. Nejstabilné;si napfi¢ pohlavimi byly korelace mezi
standardnimi skory CF a SF a kategorii Sila a obratnost. Podrobny pifehled korelacnich
koeficientl je uveden v Tabulce 4. Pearsonuv korelacni koeficient standardnich skorii

CF a SF.
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CF SF
Kategorie standardni skor standardni skor Cohen q
(vSichni) (vSichni)
Jemna motorika 0.65 0.47 0.27*
Manualni koordinace 0.75 0.68 0.14*
Koordinace téla 0.79 0.63 0.33%*
Sila a obratnost 0.82 0.88 0.22%
CF SF
standardni skor | standardni skor Cohen q
(divky) (divky)
Jemna motorika 0.33 0.09 0.25%*
Manualni koordinace 0.69 0.68 0.02
Koordinace téla 0.78 0.68 0.22%*
Sila a obratnost 0.79 0.83 0.12%*
CF SF
standardni skor | standardni skor Cohen q
(chlapci) (chlapci)
Jemna motorika 0.78 0.65 0.27*
Manualni koordinace 0.78 0.66 0.25%*
Koordinace téla 0.80 0.59 0.42**
Sila a obratnost 0.83 0.90 0.28%*

Tabulka 4. Pearsonuv korela¢ni koeficient standardnich skora CF a SF

Vyznamnost rozdilii korelaci mezi CF a SF: *** velka ES, Cohen ¢>0,5; ** stredni ES,
Cohen q=0,3—-0,5; *mala ES, Cohen q=0,1-0,3

CF — kompletni forma,; SF — kratka forma; ES — velikost ucinku (effect size)
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ROC analyza hodnotici senzitivitu a specificitu zjistila, ze SF vykazuje ptijatelnou
senzitivitu (72,3 %) a vysokou specificitu (91,9 %) s vysokou piesnosti 86,1 %. Tato
diagnosticka kvalita BOT-2 SF byla potvrzena i akceptovatelnou hodnotou AUC = 0,734
s konfiden¢nim intervalem (CI) 95 % (0,47-0,88) ve srovnani s CF.

Na zakladé téchto vysledki lze konstatovat, ze u pacientd po 1é¢bé ALL muize
BOT-SF replikovat motorickou vyspélost s vysokou pravdépodobnosti jako BOT-2 CF,
ale ma systematickou tendenci podhodnocovat Groven motorické vyspélosti. Vysledky
tak potvrzuji hypotézu €. 2, tedy ze BOT-2 SF vykazuje dostatecné vysokou senzitivitu
i specificitu danou AUC vétsi nez 0,7. Naopak hypotéza ¢. 1 byla vyvracena. Vysledky

v

motorické vyspélosti ve srovnani s BOT-2 CF.
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5 DISKUZE

Pediatricti pacienti po 1écbé ALL mohou mit vlivem narocné lécby tadu
motorickych obtizi (Gilchrist a Tanner, 2018; Tay et al., 2017). Pro identifikaci
motorického deficitu, indikaci vhodné rehabilitace a hodnoceni efektu terapie se u téchto
pacientll v zahrani¢i i Ceské republice nejéastéji vyuzivd testova baterie BOT-2
(Sontgerath et al., 2021). Tento standardizovany nastroj, slouzici k hodnoceni motorické
vyspelosti jedinct ve véku 4 az 21 let, ma n¢kolik forem, z nichZ nejpouzivanéjsi je CF
a SF.

Nikdo se doposud nezabyval porovnatelnosti vysledki téchto dvou forem
u jedinct po ALL. Neni ovéfeno, zda je mozné vyuzit SF zastupné za CF bez vyznamné
ztraty informaci a nezatéZovat tak pacienty pomérné dlouhym a naro¢nym testovanim
v podobé CF. Dale neni jasné, zda je moZné porovnavat vysledky CF a SF u této
onkologické populace napfi¢ studiemi. Proto je cilem této prace zjistit srovnatelnost
celkovych vysledki CF a SF. Déle je, v ramci komparability, zZimérem zjistit senzitivitu
a specificitu BOT-2 SF u pacientl po 1écbé ALL. V neposledni fad¢ je snahou objasnit
korelace dil¢ich 4 motorickych kategorii s celkovymi vysledky CF i SF.

Dle nasich vysledkt se jevi, ze BOT-2 SF hodnoti stejnou teoretickou doménu
v podobé& motorické vyspélosti jako BOT-2 CF, nebot’ korelace mezi standardnimi skoéry
CF a SF byly silné u chlapct r = 0,86 1 divek r = 0,90. Bez ohledu na pohlavi vysla
korelace mezi celkovymi vysledky r = 0,88. NaSe zjiSténi se shoduje s Mancini et al.
(2020) 1 autory Bruininks a Bruininks (2005), ktefi udavaji korelaci mezi CF a SF 0,80
az 0,87. Jirovec et al. (2019) uvadi korelaci nizsi, a to r = 0,76 ve své studii na zdravych
¢eskych détech mladsiho Skolniho véku.

Prestoze existuje pomérné vysoka korelace mezi celkovymi vysledky SF a CF,
neznamena to jejich rovnost. Pfi pohledu na to, v které z forem BOT-2 zisk4vaji probandi
obecné lepsi ¢i horsi celkové vysledky, dochdzi rtizné studie k rozdilnym zjiSténim.
Vysledky této prace pomoci dvoucestné ANOV A ukazaly, ze probandi dosahli vyznamné
niz8iho standardniho skoru v SF (45,1 +£7,9) ve srovnani s CF (49,1 £9,4), a to statisticky
1 klinicky vyznamné (p < 0,001; Hays o2 = 0,41). V obdobné& metodicky zpracované
studii (Jirovec et al., 2019) na zdravych détech byl nalezen také statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,01) ve standardnich skorech mezi CF (47,57 £8,29) a SF (45,87 £5,41),
avsak velikost ucinku dosdhla pouze stiedni tirovné (Hays ©2 = 0,09). Tyto vysledky

ukazuji, Ze SF ma tendenci systematicky podhodnocovat trovenn motorické vyspélosti
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oproti CF. To je v rozporu se studii zamétenou na diagnostiku motorického deficitu u déti
s ADHD (Mancini et al., 2020), kde dosli k zavéru, ze SF nadhodnocuje a ze podava
vysokou miru fale$n€ negativnich vysledkii (30,77 %). Vysvétlenim odlisného zjisténi
60 minut) a vyzaduje tak od vySetfovaného vysokou miru pozornosti. Déti s ADHD
s narusenou pozornosti mohou mit problémy se soustfedénim b&hem testovani, coz mize
ovlivnit celkovy vysledek v CF.

Nadhodnoceni ¢i podhodnoceni hodnocené teoretické domény ma nékolik pficin.
Pti vyvoji testl je jednim z pfedpokladii, Ze pro pfijatelnou rozliSovaci silu a presnost
testové baterie je potfeba mit vhodné indikatory se spravedlivou validitou konvergentnich
a divergentnich poloZek (Lane et al., 2015). Dale by u téchto indikatori méla byt ovéfena
faktorialni validita pro posuzovany konstrukt a méla by byt zndma lokalni nezavislost
generické spolehlivosti (McDonald, 2013). Pfi aplikaci téchto pravidel na BOT-2 je
patrné, Ze CF s53 polozkami ma Cctyifaktorové ovéfenou strukturu (Bruininks
a Bruininks, 2005), zatimco SF se 14 polozkami je prezentovana jako jednofaktorova
nebo jednorozmérna screeningova testovd baterie. Nedavné studie potvrdily, ze SF
hodnoti jeden teoreticky konstrukt, konkrétné motorickou vyspé€lost (Brown, 2019) nebo
motorickou kompetenci (Bardid et al., 2019). Nicmén¢ Bardid et al. dodali, Ze mnoho
polozZek z SF vykazovalo neuspofddané prahové parametry, coZ naznacuje, Ze kategorie
motorickych dovednosti nesouvisely s urovni vykonu ditéte. Podobny zavér piinesla
Brownova studie, kde autofi zaznamenali, Ze 9 ze 14 polozek v SF nespliovalo
psychometrické poZadavky, jako je obtiznost polozky nebo piijatelna faktorialni validita
(Brown, 2019). Navic Jirovec et al. (2019) navrhli, Ze mensi pocet indikator by mohl
zpisobit niz$i standardni skore ziskané v SF. V manualu BOT-2 (Bruininks a Bruininks,
2005) nejsou informace o tom, jak bylo danych 14 polozek pro SF vybrano. Je pouze
znamo, ze v SF je zastoupena 1 azZ 2 testové polozky z kazdého subtestu CF.

Tendenci SF systematicky podhodnocovat je nutné brat v potaz v klinické praxi
pfi testovani jedinct po 1écbé ALL. SF je mozné u dané skupiny pacientd pouZit
v ptipad¢, ze chceme zjistit, zda je jejich motoricka vyspélost podprimérna, primeérna ¢i
nadprimérna vzhledem k normativnim datiim zdravé populace. Je vSak potieba brat ohled
na to, ze SF ukaze o néco horsi vysledek oproti CF. Tudiz v ptipad¢ primérnych
a nadprumérnych vysledkd v SF nemusime mit obavy, ze by dité¢ mélo motoricky deficit,
jelikoz v CF by ukazalo dokonce lepsi vysledky. Pokud jedinec v SF ukaze podprimérné
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vysledky, je mozné, ze v CF by bylo priimérné a nepotiebovalo by vyraznou intervenci.
Domnivame se, ze je lepsi, zatadi-li SF vice déti do podprimérnych pasem, i kdyz jsou
mezi nimi 1 déti bez vyrazného omezeni v porovnani s normou, nez kdyby SF
nadhodnocovala a neodhalila by tak déti, které intervenci potfebuji. Déti, které maji v SF
podprimérné vysledky je poté mozné dotestovat pomoci CF, aby byla ziskana konkrétni
predstava o tom, v kterych motorickych oblastech maji potize.

Senzitivita a specificita BOT-2 SF byla vyhodnocena dle ROC analyzy. Ukézala
se pfijatelnd senzitivita (72,3 %) a vysoka specificita (91,9 %) s vysokou presnosti
(86,1 %). Zde se rozchazime s vysledky studie Jirovce et al. (2019), ktefi uvadéji
u zdravych déti mladsiho Skolniho véku vysokou senzitivitu (84 %), ale nizkou specificitu
(42,9 %). Dlivodem rozdilnych zji$téni by mohl byt vybér probandii testovaného souboru,
jelikoZ u zdravych nadprimérnych déti mize hrat roli tzv. stropni efekt urcitych polozek
testové baterie. Jirovec et al. (2019) dosli k zavéru, ze BOT-2 SF je uziteCnym néstrojem
k odhaleni motorického deficitu, nikoliv vSak pro testovani psychomotoricky
nadprimérnych jedinct. Z naSich vysledkl vyplyva, ze BOT-SF miiZe u pacientli po
1écbé ALL replikovat trovent motorické vyspélosti s vysokou pravdépodobnosti jako
BOT-2 CF. Senzitivitou a specificitou SF se zabyvali také Mancini et al. (2020). Pro
identifikaci déti na 17. a nizS§im percentilu (tj. kategorie podprimérny a velmi
podprimérny) zjistili senzitivitu SF 69,23 %. Ukazuje to pravdépodobnost, se kterou SF
identifikuje jedince ohrozeného motorickym deficitem, kdyZz je identifikovan CF.
Specificita neboli pravdépodobnost, ze SF zhodnoti jedince jako neohrozeného, kdyz ho
jako neohroZeného zhodnoti CF, je pro 17. a niZsi percentil 100 % (Mancini et al., 2020).

Dale byla tato diplomova prace zamétena na korelace dil¢ich ¢asti testové baterie
s celkovym vysledkem urovné motorické vyspélosti. Néazvoslovi, definice i zpusob
vzniku skorti je uveden v manudlu Bruininks a Bruininks (2005). V nékterych studiich je
vSak nazvoslovi dil¢ich ¢asti baterie nebo pfimo skorti chybné ¢i nejasné. Muze tak
dochazet k desinterpretaci metodiky a vysledkd na zakladé¢ nevhodného statistického
zpracovani. Ze starSich praci Ize zminit studie Venetsanou et al. (2007) a Holicky (2014).
Ob¢ tyto studie porovnavaly TPS SF a Standard Score CF. Nicmén¢ srovnévani téchto
dvou skort nedava smysl, jelikoz TPS nebere v vahu vék a pohlavi, zatimco Standard
Score ano. Dalsi studie, u kterych byly nalezeny urcité nejasnosti, jsou napt. Brahler et
al. (2012), Carmosino et al. (2014), Mancini et al. (2020), bakalaiska prace Chmelikové
(2020), Kabak et al. (2021). Podrobnéji je tato problematika popsana v ndvaznosti na text
nize.
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Tato prace vychazi z metodiky studie Jirovce et al. (2019), se kterou lze dané
vysledky nejlépe porovnavat. Kromé srovnani celkovych vysledkli obou forem BOT-2
a zjiStovani senzitivity a specificity SF byly porovnavany korelace mezi standardnimi
skory jednotlivych 4 motorickych kategorii a celkovym standardnim skorem CF a SF.

Nejvyznamnégj$i rozdily korelaci mezi kategorii a CF a SF byly nalezeny
u kategorie Koordinace téla, a to se prokazatelnéji u chlapct. Jinymi slovy vysledek
kategorie Koordinace téla u chlapcii souvisi vyznamné méné s celkovym vysledkem SF.
Jirovec et al. (2019) dosli k podobnému zjisténi, avSak nejveétsi rozdil korelaci u kategorie
Koordinace téla byl v této studii nalezen u divek. Déle byl vyznamny rozdil korelaci
zjistén Jirovcem et al. (2019) u kategorie Jemna motorika, a to se stiedni velikosti i¢inku.
V nasi studii dosahovaly ostatni vysledky ze samostatnych korelacnich analyz kazdého
pohlavi podobnych rozdilti mezi jednotlivymi kategoriemi a CF a SF s malou velikosti
ucinku.

Dalsi z naSich vysledkti ukazuje, Zze bez ohledu na pohlavi, méla nejslabsi vztah
kategorii Jemna motorika a CF (r = 0,33), respektive SF (r = 0,09) u divek. Dané zjisténi
lze interpretovat tak, ze urovenn JM u divek po 1écbé ALL pfili§ nesouvisi s celkovou
(r=0,65) odhalena mezi standardnim skérem CF a kategorii Sila a obratnost. Zajimavé
je, ze naopak v naSich vysledcich vykazuje kategorie Sila a obratnost nejvyssi korelace
z danych 4 kategorii, a to s CF (r=0,82) a SF (r = 0,88). Jedna se o nejstabilng;si korelace
napti¢ pohlavimi, coZ znamen4, Ze sila korelace vysledku kategorie s SF 1 CF je velmi
podobna. Divodem rozdilnych zjisténi mezi touto praci a Jirovcem et al. (2019) miize byt
spektrum probandd, jelikoZ v této studii byli méteni pacienti po ALL, zatimco Jirovec et
al. (2019) hodnotil zdravé déti bézné populace. Dle naSich vysledki méli pacienti po ALL
nejvetsi obtize v kategorii Sila a obratnost ze vSech 4 kategorii BOT-2, kde bylo odhaleno
az 40,5 % podprimérnych vysledki. Oproti tomu minimum podprimérnych
vysledkt (5,4 %) vykazovala kategorie Jemna motorika. Tyto vysledky ukazuji, Ze
onemocnéni a lécba ALL maji negativni vliv na silu, fyzickou kondici a obratnost
pacientl. Zatimco troven JM je u dané populace pfevazné primerna az nadprimeérna, coz
je v souladu se studii Nama et al. (2020). Vysvétlit to 1ze tim, Ze pacienti se mohou béhem
hospitalizace na lizku a v obdobi vyraznéjsi unavy apod. vénovat predev§im manudlnim
¢innostem, kterymi mohou JM trénovat. AvSak k odlisSnym zavérim dosli Hanna et al.
(2020) a Kabak et al. (2021), ktefi u pacienti s ALL nasli motoricky deficit v oblasti JM.
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Konkrétné ve studii Hanna et al. (2020) zjistili, ze déti s ALL ve fazi udrzovaci 1éCby
vykazuji signifikantn¢ horsi Groven JM nez zdrava kontrolni skupina. V této studii se vSak
zabyvali détmi ve véku 4 az 7 let, coz je obdobi, ve kterém se JM zacina rozvijet, a tak
zasah onemocnéni ALL v tomto véku mtze zasadné ovlivnit rozvoj danych motorickych
dovednosti.

Z korelaci kategorie Sila a obratnost s celkovymi skory vyplyva, ze tato kategorie
u nasi skupiny pacientit vyznamné ovliviiuje celkové vysledky SF i CF. Fyzicka kondice,
kterou tato kategorie také testuje, tedy hraje v celkovém vysledku motorické vyspélosti
zasadni roli. Vzhledem k tomu, Ze v této oblasti vykazovala danad skupina probandi
nejhorsi vysledky, mize se jednat o specifikum pii pouzivani BOT-2 u pacienti po ALL.

O podrobnéjsi analyzu vztaht dil¢ich polozek a subtestl se pokusili Brahler et al.
(2012) a Carmosino et al. (2014), kteti méli za cil urcit velikost asociace mezi
jednotlivymi polozkami danych subtestil a ptislusnymi celkovymi skory téchto subtest.
Z metodiky obou studii vyplyva, Ze zjistovaly korelace mezi Point Score polozky a TPS
subtestu. Otazkou je, zda se jedna o smysluplné porovnani a statistické vypocty. Nejedna
se totiz o skory zohlediiujici v€k a pohlavi. Zaroven Point Score kazdé polozky v daném
subtestu ma rizny maximalni pocet bodi. Dale neni jasné, zda ve zminéné studii
(Carmosino et al., 2014) pocitany prumér a SD z Point Score dil¢ich polozek miize mit
dobrou vypovidajici hodnotu. V poslednich dvou zminovanych studiich bylo pfekvapivé
méné pozornosti vénovano rozdilim celkovych skért CF a SF. Vysledky obou
zminénych studii byly blize popsany v teoretické Casti této diplomové prace.

Ve studii Mancini et al. (2020) dale neni zfeymé, s kterymi konkrétnimi skory
pocitali pii zjiStovani korelace vysledku poloZky ze SF s vysledkem subtestu z CF.

V bakalatské praci Chmelikové (2020) neni zndmo, jakym konkrétnim zptisobem
zjiStovala korelaci vysledkil jednotlivych polozek s vysledkem odpovidajiciho subtestu
a také korelace vysledkli subtestu s celkovym vysledkem SF ¢i CF. V praci zminuje
pouziti T-bodl. Otazkou je, zda je mozné provést vlastni piepocet skorit pomoci T-bodii.
Zaroven je mozné, ze s némeckou verzi BOT-2, kterou Chmelikovd pouzila, se da
pracovat jinym zpusobem neZ s americkou verzi pouzitou v této diplomové préci.

Ve studii Kabak et al. (2021) v tabulce vysledki uvadeji TPS. Otazkou je, zda
doslo pouze k zaméné pojmu se Standard Score, nebo opravdu pocitali s TPS, ktery

nezohlediiuje v€k ani pohlavi.
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Vzhledem k vyc¢tu limitd predeslych studii je potfeba zminit limity této prace.
Mezi limity této studie patii velikost testované¢ho souboru a jeho urcitd mira
nehomogenic¢nosti vzhledem k véku probandti a doby od ukonceni 1€cby. Nicmén¢ Siroké
vekové rozpéti méren¢ho souboru bylo mozno vyuzit pravé diky standardizaci BOT-2
pro jednotlivé vékové kategorie. Homogenita souboru byla naopak podpoiena tim, Ze se
jednalo o pacienty po ALL bez relapsu onemocnéni, probéhlé ¢i planované transplantaci
kostni dfené. Studie zminéné v této praci zaméiujici se na pacienty s ALL blize
nespecifikuji vybrany soubor, a tudiz neni zndmo, zda se ve studiich jednalo o zcela
srovnatelné skupiny proband.

Vybrany soubor probandl byl testovan riznymi vysetiujicimi, coz muize byt
limitem pfti sbéru dat. Z organizacnich a ¢asovych ditvodi vysetfovanych, vysetiujicich
1 dalSich 1€kait participujicich soucasné na dal§im vyzkumu to vSak bylo nezbytné nutné.

Pro méteni byla zvolena testova baterie BOT-2, pro kterou doposud neexistuji
Ceska normativni data ani oficidlni pteklad do Ceského jazyka. Nejednd se o limit této
prace. Vyplyva z toho doporuceni, ze standardizace BOT-2 v ¢eském prostiedi by mohla
byt pfedmétem dalSich studii.

V této praci byla data mefena pomoci CF. Data pro SF byla extrahovana z dat CF.
Totoznym zplsobem pracovali napf. Mancini et al. (2020) a Jirovec et al. (2019).
Dtvodem je piedev§im cCasova narocnost a moznost probandil tréninku jednotlivych
polozZek v piipadé testovani obéma formami baterie.

Ur¢itou nevyhodou BOT-2 SF je, Ze poskytuje pouze celkovy vysledek, nikoliv
vyhodnoceni dil¢ich subtestli. Zaroven Point Score jednotlivych poloZek pfevedenych
z Raw Score nepatii mezi skor respektujici vek a pohlavi. Na zaklad¢ reSerSe a detailniho
prostudovani ptedeSlych studii proto upozoriiuji na potiebu ditkkladného pochopeni
jednotlivych skért a spravného pouzivani terminologie dle autorti (Bruininks a Bruininks,
2005), aby ve studiich nedochéazelo k chybnému statistickému vyhodnoceni a interpretaci.

Otéazkou zustava, jakym nejvhodnéjSim a nejSetrnéjSim zptisobem lze korelace
vysledkt dil¢ich polozek s vysledkem subtestu ¢i celé formy testu provadét. Vyznam
spatfuji v tom, aby polozky v BOT-2 SF byly ty s nejsiln€j$i korelaci s celkovym
vysledkem. Jinymi slovy, aby SF poddvala maximélni moznou vypovidajici hodnotu
o urovni motorické vyspélosti u jedincti nejen po 1é€bé ALL. Zasadni vyhodou SF oproti
CF je jeji casova nendroc¢nost, a tim eliminace zatéze pacienti, jejich rodin i vysetiujicich.
Zaroven z predeslych studii vyplyva, ze je urCita cast populace po ALL zcela bez
motorického deficitu, pfi¢emz podrobné testovani pomoci CF by bylo nadbyte¢né. Autofi
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Bruininks a Bruininks (2005) uvadéji potiebnou dobu k testovani CF 45 az 60 minut.
U pacientli po 1é€bé ALL bylo vSak potteba 50 az 70 minut ¢asu, a to pouze pro samotné
méieni, kam neni zapocitano vyhodnoceni vysledkii. Screening pomoci SF by mél snadno
identifikovat jedince, ktefi budou profitovat z vhodné fyzioterapeutické intervence.
Uroven motorickych dovednosti ma totiZ zasadni vyznam pro participaci na pohybové
aktivit¢ (Jones et al., 2020), coz mize mit nasledné¢ vliv na zdravi a kvalitu Zivota
prezivsich jedinct. Pouziti SF dale nevylucuje dotestovani potfebnych motorickych
komponent pomoci BOT-2 CF ¢i jinych testovych baterii.

DalSim tématem k diskuzi je rozdil mezi kalendainim a biologickym vékem
probandli. Do percentilu je jedinec fazen na zaklad¢é kalendainiho véku. Nemusi tomu
vSak odpovidat svou biologickou zralosti, kterd se mezi vrstevniky lisi i v bézné populaci
(Vobr, 2013). U pacienti po ALL by navic mohla byt ovlivnéna probéhlou 1écbou.
Zajimavé by bylo znat motorickou vyspélost daného jedince pted zahajenim 1éCby a po
jejim ukonceni a zjistit tak, jak se vlivem 1€cby troven motorické vyspélosti méni. To uz
je vSak pfedmétem dalSich studii.

ZavéreCnym doporucenim pro dals$i vyzkum je rozSifit vzorek probandi,
analyzovat jednotlivé veékové kategorie, zabyvat se biologickym vékem pacientii po ALL
a zjistit vliv 1é€by na motorickou vyspélost jedince testovanim pted a po lécbé ALL. Je
na misté najit vhodny zplsob podrobné&jsi analyzy jednotlivych polozek SF s celkovym

vysledkem.

56



Diplomova prace Komparace kompletni a kratké formy Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second
Edition (BOT-2) u pacientl po dokonéeni Ié¢by akutni lymfoblastické leukemie

ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda BOT-2 SF podava srovnatelné informace o Grovni
motorické vyspélosti s BOT-2 CF u pacientii po 1é¢bé ALL. Vysledky studie ukazuji, ze
SF Ize pouzit k hodnoceni celkové motorické vyspélosti u pacientli po 1écbé ALL, jelikoz
SF replikuje motorickou vyspélost s vysokou pravdépodobnosti jako CF. SF ma vsak
systematickou tendenci podhodnocovat trovenn motorické vyspélosti oproti vysledkim
CF, coz je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledkl jedince ve vztahu k populacnim
normam.

Dale byla zjisténa piijatelna senzitivita (72,3 %) a vysoka specificita (91,9 %) SF.
Kategorie Sila a obratnost s nejvyssi korelaci s CF a SF ma pravdépodobné nejveétsi vliv
na celkové skore ze vSech 4 kategorii testové baterie. Zaroven bylo zjisténo, Ze jedinci po
ukoncené 1écbé ALL mayji nejvice obtizi pravé v kategorii Sila a obratnost, ktera testuje
mj. fyzickou kondici jedince.

Pro zvoleni vhodného testového nastroje je potieba zohlednit kromé vyse
zminéného také dobu testovani, v€k pacienta, motorické oblasti, u kterych pfedpokladdme
deficit atd. SF lze pouZit pro screening celkové motorické vyspélosti a zafazeni vysledku
do podprimérného, primérného ¢i nadprimérného pasma normativnich dat. Hlavni
vyhodou SF je jeji mala ¢asova naro¢nost oproti CF a tim mensi zatéz pro pacienta, jeho
rodinu 1 vySetiujiciho. CF bude vSak diky své komplexnosti podavat vzdy podrobnéjsi
informace o urovni jednotlivych motorickych oblasti. Zaroven lze s vyhodou pouZit
pouze dil¢i ¢asti CF pro testovani potfebnych komponent motoriky.

Zavérem této diplomové prace pro klinickou praxi je, Ze pro hodnoceni
pediatrickych pacient po 1écbé ALL lze primarné pouzit BOT-2 SF s cilem pomé&rné
rychlé identifikace motorického deficitu a zjiSténi celkového skoru jejich motorické
vyspélosti. CF nebo jeji ¢ast je mozné nasledné vyuzit pro dotestovani pouze u jedinct,
ktefi v SF dosahli podprimérného vysledku, ¢i ktefi vykazovali obtize pfi plnéni dil¢ich
ukola.

Predmétem dalSich studii by mohla byt detailnj$i spravna analyza vztaht
jednotlivych polozek testu s CF a SF. Ziistava otazkou, zda polozky v SF vybrané z BOT-

2 CF jsou polozky s nejsiln€jSimi korelacemi v populaci déti po 1écbé ALL.
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Priloha €. 1: Stanovisko etické komise

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCENI]
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol

B4 V tivalu 84, 150 06 Praha 5 & 224 431 195 B 224 431 196 #A
etickakomise@fnmotol.cz
www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nazev projektu / Full Title of the Project :

Komparace kompletni a kritké formy Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency Second Edition (BOT-2) u pacientii po dokon&eni
lééby akutni lymfoblastické leukemie
Disertacni prdce

Zadavatel / Sponsor: 2. léka¥ska fakultza UK

Zadatel a tesitel / Appliicant and Investigator:
Mgr. Tereza Stverikovi, studentka PhD v oboru Kineziologie a rehabilitace, 2. LF UK

EK vydava souhlasné stanovisko / EC issue favourable opinion

Datum pfijeti / Date of Submission; 21. 9. 2021 C.j: EK-1135/21
Datum jednéni EK / Date of EC Session: 6. 10. 2021

Etickd komise prohla3uje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spréavnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi predpisy / The Ethics committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good
Clinical Practice and valid legal regulations.

6. 10.2021 MUDr. Vratislav Smelhaus

Datum / Date predseda/ Chairman e 2 of Chairman
AKELTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
Eticka komise pro multicentricka hodnoceni
tel.: 224 431 195 fux: 224 431 196
1C: 00064203 DIC: CZ00064203
Strankalz1
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMACE PRO RODICE A INFORMOVANY SOUHLAS

Projekt: Hodnoceni neuropatie a motorickych dovednosti u déti |ééenych pro akutni
lymfoblastickou leukemii

INFORMACE PRO RODICE PACIENTA
1. Cile prace

Vase dité ma za sebou narocnou onkologickou lécbu, ktera s sebou pfinesla rizné velké komplikace.
Mezi velmi casté patfi komplikace motorické. Ty mlzZe ovlivnit cilena rehabilitace. Abychom mohli
nastavit co nejlepsi rehabilitacni Iécbu, potfebujeme zjistit jakou mérou se na motorickych
nedostatcich podili tzv. neuropatie, postizeni nervu, které vznikd jako duasledek I|échy
chemoterapeutikem Vinkristin. U Vaseho dité potfebujeme provézt elektrofyziologické vysetreni, tzv.
nervové kondukéni studie, vySetfeni stupné periferni neuropatie a vySetfeni motorickych dovednosti.

2. Metody elektrofyziologického vy3etieni

Toto nebolestivé neinvazivni vySetfeni, zabere cca 20 minut a je béiné pouZivané v neurologické
diagnostice jak u dospélych, tak détskych pacientd. Pacient pri ném leZi a ma na téle nalepovaci
povrchové elektrody, které snimaji odpovéd svalu a vedeni tzv. akéniho potencialu perifernim nervem.
Budeme méfit tfi nervy na hornich koncetinach (2 motorické, 2 senzitivni), 3 nervy na dolnich
koncetinach (2 motorické a jeden senzitivni) a odpovéd jednoho svalu na dolni koncetiné na
podraidéni stimulacni elektrodou. Celkem tedy osm kratkych méfeni. Vysledky porovname
s dostupnymi détskymi normami.

Vysetfeni motorického nervového potencialu (nervus peroneus, n. tibialis, n. medianus, n. ulnaris)
Dité leZi na vy3etfovacim lehdtku. 1 stimulaéni povrchovou elektrodu ma umisténou v pribéhu
vysetfovaného nervu a 2 registracni na svalovém bfisku a na Slase inervovaného svalu. Elektrody
snimaji motorickou odpovéd svalu na jemnou elektrickou stimulaci nervu.

Vysetfeni senzitivniho potencialu na nervus medianus a/nebo nervus ulnaris

Dité leZi na vysetfovacim lehatku. Stimulacni a snimaci elektroda je umisténa v priibéhu vysetfovaného
senzitivniho nervu. Mezi elektrodami je jeSté tzv. zemnici elektroda. Budeme snimat priibéh
elektrického potencidlu nervem.

Vysetfeni Hoffmanova reflexu.
Dité leZi na bfise, stimulaéni elektrodu ma umisténou v podkolenni a dal3i dvé elektrody na Iytkovém
svalu. Budeme snimat motorickou odpovéd na jemnou elektrickou stimulaci.

3. VySetieni stupné periferni neuropatie

Miru periferni neuropatie budeme vysetfovat pomocitzv. neuropatického skore — Paediatric Modified
Total Neuropathy Score (ped-m-TNS). Ped-m- TNS obsahuje dotaznikovou ¢ast a vysetfeni svalovych
reflext, svaloveé sily, vibracniho ¢iti, kozni citlivosti na dotyk a na rozliseni ostrého a tupého predmétu
(plastova tycinka se $pickou na jedné a kulickou na druhé strané). Celé vySetfeni trva cca 10 minut.
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4. VySetfeni motorickych dovednosti

Motorické dovednosti vy3etfime pomoci motorické Skaly BOT-2 (Buininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition). Spociva v jednoduchych ukolech typu: obkresleni obrazku, rizné varianty
poskok(l, stoj na 1 noze, dfepy, chytdni mic¢e, hazeni na ter¢ atd. Vysledky budou porovnany
s dostupnymi détskymi normami. Vy3etreni trvd cca 50 minut a provadi ho zaskoleny fyzioterapeut.

5. Rizika

PfivySetieni nehrozi pacientovi Zadné riziko. Rizikem pro nas vyzkumny projekt maze byt pouze strach
ditéte z jemného mravenceni, které uciti u elektrofyziologického vySetfeni a strach z rozliseni ostrého
a tupého predmétu. Proto pokladame za dilezité dité na vysetreni pfipravit a vie mu pfed vySetfenim
vysvétli odbornici, ktefi maji s vySetfovanim déti dlouholeté zkusenosti.

6. Pfinos

Hlavnim pfinosem je zjisténi co se ukryva pod nedostateénym motorickym vykonem ditéte. Zde je to
»pouha” slabost sval(, nebo navic zhorsené vedeni vzruchu nervem. V obou pfipadech se nasledna
rehabilitace lisi a mlze tak byt adekvatné nastavena na miru Vasemu ditéti.

INFORMOVANY SOUHLAS
J3, niZe podepsany

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

jakoZto zdkonny zastupce souhlasim se zpracovanim osobnich tidajd Fakultni hemocnici v Motole
niZe uvedeného nezletilého (dale jen ,mého ditéte”) pro uéely projektu: Hodnoceni neuropatie
a motorickych dovednosti u déti [é€enych pro akutni lymfoblastickou leukemii

Jméno a pfijmeni:
Rok narozeni:

Trvalé bydlisté:

Uvédomuiji si, Ze osobni Gdaje ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem (ddle jen ,mého ditéte) budou
zkousejicim Iékafem a povéfenymi vyzkumnymi pracovniky prohlizeny, shromazdovany v pocitacovém
souboru 0daji, uchovavany v elektronickych a tisténych souborech, kontrolovany nebo jinak
Zpracovavany.

Uvédomuiji si, Ze osobni udaje mého ditéte jsou shromaidovany a zpracovavany proto, aby se:
1) ovéfilo, Ze jsem vhodny pro tuto studii; 2) sledovala mira postiZzeni nervl v disledku probéhnuvsi
onkologické 1é¢by; a 3) porovnaly vysledky mé Ié¢by s normami détské populace.

Uvédomuiji si, Ze pfi kaZdém zpracovani osobnich informaci mého ditéte budou tyto informace
udriovany presné, diivérné a zabezpeéené a Ze budou pouzivany pouze pro Ucely tohoto vyzkumu.
Byl jsem informovan, Ze jméno mého ditéte nebude odhaleno mimo nemocnici.

Uvédomuiji si, Ze osobni informace mého ditéte budou uchovavany fesitelem projektu po dobu
nejméné 15ti let v souladu se spravnou klinickou praxi.
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Podepsdnim tohoto formuldfe udéluji souhlas s Géasti mého ditéte v tomto vyzkumu a wyslovny
souhlas s predavanim osobnich informaci mého ditéte shromazdénych béhem tohoto vyzkumu ke
zpracovani a uchovavani.

Uvédomuiji si, Ze budu-li chtit, mohu kdykoli odstoupit bez udani diivodii a bez jakychkoli nevyhod pro
zdravotni péci mého ditéte. | kdyZ odvolam sviij souhlas s Gicasti ve studii, nadale souhlasim, aby Gdaje
o mém ditéti byly zpracovany a predany tak, jak je uvedeno vyse. Pokud se objevi néjaké zmény
zdravotniho stavu mého ditéte od doby zahdjeni vyzkumu, neprodlené je oznamim zkousejicimu lékafi.
Timto potvrzuji, Ze jsem byl informovdn o povaze vyzkumu, jeho rizicich a vyhodach a Ze se chci
projektu zucastnit.

Podpis:

Kontaktni udaje fesitell projektu:

Mgr. MgA Filip Jevi¢

Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2.LF UK a FN v Motole
tel.: +420 22443 5552 (5502 — sekretariat)

email: filip.jevic2@fnmotol.cz

Doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.

3.LF UK

Ustav normilni, patologické a klinické fyziologie
tel.: +420 420 22490 2714
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