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Abstrakt 

Tato diplomová práce se zabývá porovnáním a využitelností krátké formy (SF) 

a kompletní formy (CF) testové baterie Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition (BOT-2) u jedinců po ukončené léčbě akutní lymfoblastické leukemie 

(ALL). V teoretické části je uveden přehled poznatků týkající se ALL, hodnocení 

motorického vývoje, a především testové baterie BOT-2. Hlavním cílem praktické části 

bylo ověřit srovnatelnost výsledků nejčastěji používaných forem BOT-2 u pacientů po 

léčbě ALL. 

Metodika: Do studie bylo zařazeno 37 probandů ve věku 4–21 let (průměrný věk 

10,3 let; SD ±3,9). Úroveň motorické vyspělosti byla měřena pomocí BOT-2 CF. Data 

pro SF byla extrahována z CF a byla zpracována pomocí dvoucestné analýzy rozptylu 

(ANOVA), ROC (Receiver Operating Characteristic) analýzy a korelační analýzy. 

Výsledky: Na základě dvoucestné ANOVA bylo zjištěno, že standardní skór SF 

(45,1 ±7,9) ukazuje statisticky o věcně významně (p < 0,001; Hays ω2 = 0,41) nižší 

úroveň motorické vyspělosti ve srovnání s CF (49,1 ±9,4) u pacientů po léčbě ALL. Byla 

zjištěna přijatelná senzitivita (72,3 %) a vysoká specificita (91,9 %) SF. 

Závěr: BOT-2 SF lze použít pro screening celkové motorické vyspělosti a zařazení 

výsledku jedince po ALL do podprůměrného, průměrného či nadprůměrného pásma. SF 

pro svou menší časovou náročnost představuje nižší zátěž pro pacienta, jeho rodinu 

i vyšetřujícího. SF má však systematickou tendenci podhodnocovat úroveň motorické 

vyspělosti oproti výsledkům CF. CF vzhledem ke své komplexnosti podává detailnější 

informace o úrovni motorických dovedností dětí a dospívajících. 

Klíčová slova 

akutní lymfoblastická leukemie, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second 

Edition, motorický vývoj, motorické dovednosti, hodnocení motoriky, standardní skór 

  



 
 

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 ω2 = 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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ÚVOD 

Akutní lymfoblastická leukemie (ALL) se řadí mezi nejčastější maligní 

onkologická onemocnění v pediatrii. Díky vědeckému pokroku v medicíně lze ALL 

poměrně úspěšně léčit. Léčba s sebou však nese nepříznivé vedlejší účinky a riziko 

pozdních následků, které mohou mít vliv na motorickou vyspělost a následně kvalitu 

života přeživších pacientů. 

K posouzení vlivu onemocnění a léčby na hrubou motoriku (HM) i jemnou 

motoriku (JM) dětí a dospívajících a pro volbu vhodné intervence se používají různé 

testové nástroje. V klinické praxi k objektivnímu hodnocení slouží standardizované 

testové baterie. Často využívaným nástrojem pro měření motorické vyspělosti je 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). U pacientů 

s ALL doposud nejsou známa jednotná doporučení pro hodnocení motoriky. Nicméně při 

vyšetřování této skupiny pacientů patří BOT-2 k nejčastěji používaným nástrojům.  

V přehledu poznatků této diplomové práce je čtenář seznámen s problematikou 

ALL, co se týče klinického obrazu, léčby, možností fyzioterapie a pohybové aktivity 

u dané populace. Další kapitola pojednává o problematice hodnocení motoriky dětí 

a dospívajících. Přehled poznatků pokračuje podrobným popisem testové baterie BOT-2, 

rozborem jejích výhod a nevýhod a porovnáním jednotlivých forem této baterie. 

Teoretická část ústí ve shrnutí možností využití BOT-2 nejen u zdravé populace a různých 

diagnóz pacientů, ale především u jedinců s ALL.  

Cílem praktické části diplomové práce je zjistit kompatibilitu a využitelnost krátké 

formy/Short Form (SF) BOT-2 ve vztahu ke kompletní formě/Complete Form (CF) 

u pacientů po léčbě ALL. Fyzioterapeuti a další kliničtí i vědečtí pracovníci by měli mít 

dostatek informací o vypovídající hodnotě voleného testového nástroje. Zároveň by 

pacienti a jejich rodiny měli být zatěžováni jen nezbytně nutnou měrou, jelikož již 

onemocnění samo o sobě přináší zátěž v podobě hospitalizací, lékařských kontrol 

a vyšetření, léčby apod. Je proto potřeba, aby byl pro pacienta volen co nejjednodušší 

a nejefektivnější testový nástroj. Zachycením motorického deficitu může následně 

terapeut včas doporučit adekvátní intervenci. 
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1 PŘEHLED POZNATKŮ 

1.1 Akutní lymfoblastická leukemie 

ALL patří mezi nejčastější maligní nádorová onemocnění v dětském věku. Dle 

americké studie Ward et al. (2014) tvoří ALL 26 % nádorových onemocnění u dětí ve 

věku od narození do 14 let. U adolescentů (15 až 19 let) je to 8 %. Při ALL dochází 

k nekontrolovanému množení prekurzorů lymfocytů. Leukemie tedy vzniká v kostní 

dřeni, má vliv na všechny krevní buňky i na další tkáně a orgány. Incidence tohoto 

onemocnění je 3–4 nové případy/ 100 000 dětí za 1 rok. Větší výskyt je v hospodářsky 

vyspělejších státech v porovnání s rozvojovými zeměmi. Vrcholem výskytu ALL je 2. až 

5. rok života dítěte (Starý, 2010). 

1.1.1 Klinický obraz  

 Klinický obraz pacienta s ALL odpovídá selhávání funkce jeho kostní dřeně. 

Ovlivněn je jak počet, tak funkce bílých a červených krvinek i krevních destiček. Jako 

tzv. leukemická trias je udáváno zvětšení mízních uzlin, hepatosplenomegalie 

a hemoragická diatéza. Nicméně ani jeden z těchto příznaků nemusí být u pacienta 

přítomen. ALL se zpočátku projevuje velmi nespecificky, např. únavou, nechutenstvím, 

bledostí, stěhovavými bolestmi dolních končetin (DKK), ramenních kloubů a páteře, 

recidivujícími a na léčbu nereagujícími infekcemi spojenými s febriliemi, petechiemi, 

krvácením z nosu apod. ALL se může manifestovat velmi rychle, v řádech dní, a může 

dítě ohrozit multiorgánovým selháním. Onemocnění se ale vyvíjí i postupně v řádech 

týdnů či měsíců s výše popsanými nespecifickými obtížemi (Starý, 2010; Šrámková, 

2006; Courneya a Friedenrereich, 2011).  

Motorika dětí s ALL je ovlivněna jak v důsledku uvedených symptomů, tak 

vlivem náročné léčby (Kabak et al., 2021; Hanna et al., 2020). Podrobněji o této 

problematice pojednávají kapitoly níže. 
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1.1.2 Léčba 

Tato kapitola popisuje možnosti léčby ALL, její fáze, nežádoucí účinky, s nimi 

související komplikace a vliv na pohybový aparát dětí. 

K léčbě pacientů s ALL se v České republice využívá léčebného protokolu 

v rámci studie AIEOP-BFM ALL 2009 (Associazione Italiana Ematologia ed Oncologia 

Pediatrica – Berlin-Frankfurt-Münster) (Starý et al., 2011). Jedná se o standardizované 

postupy založené na nejnovějších vědeckých poznatcích. Cílem léčby je zcela zničit 

všechny leukemické buňky v těle, aby se mohla obnovit funkce kostní dřeně. Využívá se 

proto okamžitá a intenzivní chemoterapie. Většinou je podávána kombinace cytostatik. 

Kromě chemoterapie může být součástí léčby také radioterapie a transplantace kostní 

dřeně (Starý et al., 2011). 

Obecně spočívá základní léčba ALL ve farmakoterapii. Neméně důležitou 

součástí celého procesu je rehabilitace, té jsou věnovány následující kapitoly. Standardní 

doba léčby trvá 2 roky. Terapie je rozdělena do několika fází. Léčebný postup se dle 

reakce pacienta a dle přítomnosti rizikových faktorů individuálně upravuje (Mayer, 

2016). K základním používaným cytostatikům patří kortikosteroidy (dexamethason, 

prednison), vinkaalkaloidy (vinkristin, vinblastin), anthracykliny (doxorubicin, 

daunorubicin), methotrexát. 

První fáze, zvaná indukce, trvá 33 dní. Pacient je hospitalizován, jsou mu 

podávány kortikosteroidy a vinkaalkaloidy. Ve druhé fázi (konsolidace) bývá pacient 

zpravidla doma a do nemocnice dojíždí na pravidelné kratší hospitalizace. Jde-li 

o pacienta bez rizikových faktorů, nejsou mu v této fázi podávány kortikosteroidy ani 

vinkristin (VCR). Fáze konsolidace trvá několik měsíců. Ve třetí fázi (reindukce) je již 

oslabené tělo pacienta vystaveno další velké farmakologické zátěži. Po této intenzivnější 

části léčby trvající 6 až 9 měsíců s častějšími hospitalizacemi v nemocnici nastává fáze 

udržovací, kdy je pacientovi podávána kombinace dvou cytostatik, mj. methotrexát (Starý 

et al., 2011). Základní protokol léčby viz Obrázek 1. Léčebný protokol AIEOP-BFM ALL 

2009 (Starý et al., 2011). 
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I když může být ALL onemocnění se závažnou nepříznivou prognózou, existují 

v současné době možnosti ji léčit, v některých případech i plně vyléčit. „Vývoj léčby 

dětských pacientů s ALL je v průběhu posledních 50 let jedním z nejúspěšnějších příběhů 

moderní medicíny. Pětileté přežití (kterým je v onkologii měřeno vyléčení) dětských 

pacientů vzrostlo ze 3 % v roce 1964 na 57 % v letech 1975–1977 a dále až na > 90 % 

v současnosti“ (Šálek et al., 2013). 

Obrázek 1. Léčebný protokol AIEOP-BFM ALL 2009 (Starý et al., 2011) 

 



Diplomová práce              Komparace kompletní a krátké formy Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second 
Edition (BOT-2) u pacientů po dokončení léčby akutní lymfoblastické leukemie  

14 
 

O to větší pozornost je potřeba věnovat následkům léčby, které ovlivňují kvalitu 

života přeživších pacientů. Vzhledem k toxicitě chemoterapeutik se s léčbou pojí 

množství nežádoucích účinků, např. zvýšená náchylnost k infekcím, zvracení, dráždění 

žaludeční sliznice, pankreatitida, změny nálady, deprese, vypadání vlasů, obezita, 

steroidní myopatie, osteoporóza, steroidní diabetes mellitus, Cushingův syndrom, 

poruchy růstu, akné, arteriální hypertenze, srdeční selhání, poškození sliznic, jater, ledvin, 

plic apod. Mezi další závažné komplikace postihující muskuloskeletální aparát patří 

avaskulární nekrózy, jejichž incidence je u pacientů adolescentního věku až 20 %, 

a vinkristinem indukovaná periferní neuropatie (VIPN). Většina možných následků léčby 

má negativní vliv na pohybovou aktivitu bývalých onkologických pacientů (Kepák, 

2009). Více viz kapitola 1.1.4 Pohybová aktivita u dětí s akutní lymfoblastickou leukemií.  

 

1.1.3 Fyzioterapie a její možnosti 

Dle Evropského standardu péče o onkologické děti (SIOPE, 2009) je rehabilitace 

potřebná již od stanovení diagnózy a dále nejen v průběhu léčby, ale také po jejím 

ukončení. U dětí s ALL sice nepředstavuje kauzální léčbu daného onemocnění, hraje však 

nezanedbatelnou roli ve zlepšení kvality života. Pacient, včetně jeho rodiny, absolvuje 

náročné období s velkým množstvím vyšetření, hospitalizací v nemocnici a dojížděním 

do zdravotnických zařízení. Cílem rehabilitace je tedy nejen minimalizovat funkční 

deficit pacienta, ale podpořit i jeho rodinu (SIOPE, 2009).  

Každá fáze léčby má své konkrétní cíle a svá specifika. Dle toho je potřeba 

přizpůsobit plán rehabilitace (Tanner et al., 2020). Fyzioterapeut by měl znát strukturu 

léčebného protokolu a vědět, v jaké fázi léčby se pacient právě nachází. Pomáhá 

s překonáním nežádoucích účinků léčby, podporuje celkovou kondici pacienta a zajišťuje 

prevenci vzniku dalších komplikací z inaktivity (Esbenshade et al., 2014). Zároveň 

přizpůsobuje komunikaci úrovni dětského chápání a hlavní důraz přikládá motivaci dítěte 

(Šimíčková Čížková et al., 2005). Volí hravou a zábavnou formu terapie s cílem podpořit 

pozitivní vztah dítěte k pohybovým aktivitám (Tanner et al., 2020). Dále navazuje 

spolupráci s rodiči a dalšími lidmi, kteří se o dítě starají. Tyto osoby fyzioterapeut 

edukuje ohledně domácí autoterapie a nesmí opomenout psychosociální stránku pacienta 

i jeho rodiny (SIOPE, 2009). 
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V rámci fyzioterapie se využívají různé techniky a metody zaměřující se na 

zvýšení svalové síly, udržení rozsahů pohybu, snížení bolesti, prevenci vzniku asymetrií 

a svalových dysbalancí pohybového aparátu, zvýšení kondice, zlepšení rovnováhy, 

celkové koordinace a další (Marchese et al., 2004; Esbenshade et al., 2014; Wurz et al., 

2014). San Juan et al. (2007a, 2007b) ve své studii poukazují na zvýšení svalové síly 

DKK a horních končetin (HKK) po absolvování 8týdenního pohybového programu 

u pacientů ve věku 4 – 7 let v udržovací fázi léčby. Perondi et al. (2012) zaznamenali 

významné zvýšení síly u pacientů v udržovací fázi léčby po absolvování 12týdenního 

pohybového programu, který zahrnoval aerobní cvičení a odporový trénink vysoké 

intenzity. 

 

1.1.4 Pohybová aktivita u dětí s akutní lymfoblastickou leukemií 

Úroveň pohybové aktivity u dětí, které podstupují nebo dokončily léčbu ALL, je 

vlivem časově náročných hospitalizací nižší než u jejich zdravých vrstevníků (Götte et 

al., 2014; Winter et al., 2009). Navíc mívají v důsledku pozdních následků léčby sníženou 

motorickou výkonnost (Green et al., 2013) a sníženou fyzickou zdatnost měřenou např. 

Šestiminutovým testem chůze/Six Minute Walk Test (6MWT) (Hartman et al., 2013). 

Snahou je zvýšit množství fyzické aktivity, která má zásadní význam pro normální 

růst a vývoj dítěte a zejména pro podporu jeho celkového zdraví (Wrotniak et al., 2006; 

Burdette a Whitaker, 2005; Sothern et al., 1999).  Zlepšuje kvalitu spánku, snižuje únavu, 

zvyšuje fyzický výkon, prodlužuje vzdálenost, kterou je dítě schopno ujít, a podporuje 

psychické zdraví jedince (White et al., 2009).  

Dle Šrámkové (2006) by děti s ALL neměly být kvůli přehnané ochraně 

omezovány v jejich přirozené pohybové aktivitě. Samozřejmě s respektem k omezením 

spojeným s nastavenou léčbou. Pohybovou terapii je třeba dávkovat postupně a dbát na 

aktuální zdravotní stav, fázi léčby a dostatečnou dobu pro odpočinek. Kromě pohybové 

intervence v průběhu hospitalizace je nezbytné rodinné příslušníky edukovat k domácí 

terapii, motivovat děti a rodinu k pravidelné pohybové aktivitě a zakomponovat pohyb 

do každodenního života (White et al., 2009). K těmto účelům slouží v České republice 

různé projekty (Malá jóga, 2022; Rehabilitace Hrou, 2022), které mají za cíl podpořit 

onkologicky nemocné děti i jejich rodiče při zvládání aktivit běžného života.  
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Je nutné respektovat určité kontraindikace intenzivního cvičení, mezi které patří: 

anémie (hemoglobin < 8g/dl), horečka > 38° C, těžká kachexie (ztráta > 35% premorbidní 

váhy). Dále nejsou vhodné kontaktní sporty a cvičení s velkým množstvím nárazů u dětí 

s vyšším rizikem kostních fraktur. Počet krevních destiček nesmí být nižší než 50 x 109 

/µl. Je-li počet neutrofilů ≤ 0,5 x 109 /µl, nedoporučuje se plavání pro zvýšené riziko 

bakteriální infekce. Aktuální stav pacienta terapeut konzultuje s lékaři a ošetřujícím 

personálem (Lucia et al., 2005). 

 Pacienti, kteří se snaží zůstat během léčby aktivní, mívají méně zdravotních obtíží 

a cítí se lépe (White et al., 2009). Coombs et al. (2020) ve své review shrnují, že cvičení 

a pohybová intervence má v akutní fázi léčby vliv na únavu pacientů, ve fázi udržovací 

chemoterapie pohyb pozitivně ovlivňuje rozsah pohybu, sílu, kostní denzitu, aerobní 

kapacitu a únavu. A po ukončení léčby má cvičení vliv na rozsah pohybu, funkční 

mobilitu, sílu a aerobní kapacitu. 
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1.2 Hodnocení motorického vývoje  

Motorický vývoj je odrazem zrání centrální nervové soustavy (CNS) a nelze jej 

oddělit od vývoje psychického (Skaličková-Kováčiková, 2017). Během 

psychomotorického vývoje dochází k rozvoji dovedností v oblasti HM i JM, které si dítě 

osvojuje a zdokonaluje se v nich. Každé věkové období má svá specifika a v procesu 

vývoje hraje svou roli mnoho faktorů. Mezi ně patří např. množství podnětů stimulujících 

k pohybu v raném dětství s motivací a vztahem k pohybovým aktivitám obecně (Payne 

a Isaac, 2020). 

Význam hodnocení motoriky u dětí je především ve včasném zachycení 

vývojových odchylek a následně výběru vhodného terapeutického režimu (Yoon et al., 

2022). Dále je možné testovat děti a dospívající za cílem zhodnocení určité intervence, ať 

ve formě sportovního tréninku či rehabilitačního programu (Ko et al., 2020). 

„Pro hodnocení výkonnosti je třeba nejdříve posoudit, zda jedinec odpovídá 

vývojově kalendářnímu věku, neboť naprostá většina standardů je tvořena na základě 

kalendářního věku. Jestliže se věk biologický výrazně liší od věku kalendářního, je nutné 

k příslušným jedincům přistupovat individuálně a posuzovat jejich výkonnost dle 

upravených norem. Rozdíly oproti kalendářnímu věku mohou činit až ± 3 roky (Vobr, 

2013)“. Nicméně přesné zjišťování biologického věku nebývá běžnou součástí praxe. 

Vyšetřující osoby, které hodnotí motorický vývoj dětí a dospívajících, by však měly brát 

možný vliv biologického věku na výsledky testování v potaz (Riegerová a Ulbrichová, 

1993).  

Existuje velké množství klinických testů a testových baterií zaměřujících se na 

hodnocení psychomotorického vývoje, HM, JM či fyzické zdatnosti jedinců dětského 

a adolescentního věku. Jejich zaměření se liší dle věkové kategorie, kterou lze daným 

nástrojem testovat, dle populační skupiny, a dále dle motorické komponenty, kterou 

hodnotí. Testové baterie jsou využívány zdravotníky, pedagogy tělesné výchovy, 

speciálními pedagogy, psychology, sportovními trenéry či výzkumnými pracovníky. Ne 

všechny testy a baterie jsou standardizované, a ne u všech jsou dostupná normativní data. 

Standardizace a dostupnost českých normativních dat je dalším určujícím faktorem, na 

jehož základě lze volit testový nástroj (Holický a Musálek, 2013). 

Stručný přehled nejčastěji používaných testových nástrojů motorických 

schopností a dovedností je uveden v následující podkapitole. 
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1.2.1 Přehled testových nástrojů 

Standardizovaná testová baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for 

Children, Second Edition) hodnotí 3 oblasti z JM a HM, a to manuální zručnost, míření 

a chytání, rovnováhu. Baterie se skládá z 8 testových položek. Lze ji využít u dětí ve věku 

3 až 16 let. Vyhodnocení je na základě percentilu pro danou věkovou kategorii (3–6, 7–

10, 11–16 let). Nad 16. percentilem se jedná o zdravé děti, mezi 16. a 6. percentilem 

hovoříme o riziku hybných poruch a pod 5. percentilem se vyskytují výsledky dětí 

s výraznými motorickými obtížemi. K dispozici jsou české normy s percentilovými 

a standardními hodnotami (Psotta, 2014).  

 MOBAK (Motorische Basiskompetenzen) je testová baterie zaměřující se na HM 

dětí 1.–6. tříd základních škol. Pro žáky 1.–2. třídy je určena MOBAK 1, pro 3.–4. třídu 

MOBAK 3 a pro děti v 5.–6. třídě MOBAK 5. Testují se 2 kategorie motorických 

kompetencí, a to pohyb s vlastním tělem a pohyb s pomůckou. Každá kategorie obsahuje 

4 testové položky, mezi které patří např. házení, chytání, odrážení či vedení míče, 

rovnováha, kotoul, skákání přes švihadlo, změna směru (Carcamo-Oyarzun a Herrmann, 

2020). Tato baterie je využívána především pro hodnocení výkonu jednotlivých žáků 

v rámci tělesné výchovy. Výhodou je otevřený přístup autorů, dostupnost materiálů na 

oficiálních webových stránkách MOBAK, kde jsou i videa a popis každé testové položky 

(http://mobak.info/en/).  

TGMD-3 (Test vývoje hrubé motoriky-3/Test of Gross Motor Development, Third 

Edition) hodnotí HM u dětí ve věku 3–11 let. Obsahem je 13 testových položek 

rozdělených do dvou kategorií zvaných pohybové dovednosti a míčové dovednosti. 

Využívána je pro odhalení motorického deficitu např. u jedinců s poruchami chování či 

s poruchami autistického spektra (Magistro et al., 2018; Allen et al., 2017). 

Německá standardizovaná testová baterie KTK (Körperkoordinationstest für 

Kinder) kvantitativně hodnotí HM dětí ve věku 5 až 14 let. Obsahuje čtyři testové položky 

zahrnující chůzi vzad po balančních podložkách, chůzi do strany po dřevěných 

podložkách, přeskok přes překážku po jedné noze, skoky snožmo do strany (Kiphard 

a Schilling, 2017). 
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Pro děti ve věku 0–5 let je určena standardizovaná hodnotící škála PDMS-2 

(Peabody  Developmental  Motor  Scales, Second  Edition). Obsahuje 6 subtestů, mezi 

které patří hodnocení reflexů, lokomoce, stability, manipulace s předměty, uchopování 

a vizuálně-motorických schopností dítěte. PDMS-2 umožňuje identifikovat děti, které 

vykazují určité opoždění v rámci jejich motorických schopností, a to na základě 

porovnání výsledků vyšetření s normativními daty populace. Součástí testovací sady je 

také program doporučených aktivit dle zjištěného handicapu dítěte (Folio a Fewell, 2000).   

Specificiky pro děti s dětskou mozkovou obrnou (DMO) je určen klasifikační 

systém GMFM (Gross Motor Function Measure), který hodnotí děti ve věku 5 měsíců až 

16 let. Využívá se řada motorických úkolů ve standardizovaném prostředí. Testují se zde 

tyto komponenty: leh a otáčení, sezení, plazení a lezení, stoj, chůze, běh a poskoky 

(Russell et al., 2021). 

Pro měření JM se využívá Devítikolíkový test/Nine Hole Peg Test (9HPT). 

Hodnotí obratnost prstů při umisťování 9 kolíků do 9 jamek na čtvercové desce. Měří se 

čas, za který vyšetřovaný správně umístí všechny kolíky. Jedná se o standardizovaný test. 

Využívá se u dětí od 4 let věku i u dospělé populace (Poole et al., 2005).  

Test krabice a kostek/Box and Blocks Test (BBT) je zaměřen také na HKK. 

Vyšetřovaný má za úkol během 1 minuty přemístit co nejvíce kostek z jedné krabice do 

druhé. Testování se provádí pro pravou a levou HK zvlášť. BBT je standardizovaný test 

pro dospělé i děti od 6 let věku (Mathiowetz et al., 1985). 

Další specifickou skupinou testových nástrojů jsou klinické chůzové testy, mezi 

které lze zařadit 6MWT, Desetimetrový test chůze/Ten Meter Walk Test (10MWT), 

Timed Up And Go (TUG) test. 

Kromě výše zmíněných testových baterií a klinických testů jsou k dispozici 

dotazníky týkající se motorického chování dítěte. Pro rodiče je určen např. 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q), který je založen na 

pozorování úkolů každodenních motorických dovedností jejich dítěte ve věku 5–15 let 

(Wilson et al., 2009). 

 

Tato diplomová práce se zabývá hojně využívanou testovou baterií BOT-2 

(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition), které je věnována celá 

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

Edition 

Tato kapitola pojednává o testové baterii BOT-2, jejích formách, výhodách 

i nevýhodách, možnostech využití v praxi. V poslední podkapitole jsou uvedeny studie, 

které použily BOT-2 k testování dětí s ALL. 

1.3.1 Popis 

BOT-2 je standardizovaná testová baterie, kterou měříme motorickou vyspělost 

u jedinců ve věku 4 až 21 let. Je spolehlivým a účinným nástrojem pro hodnocení JM 

a HM. Využívána je fyzioterapeuty, ergoterapeuty, pedagogy a výzkumnými pracovníky 

(Bruininks a Bruininks, 2005).  

V roce 1978 byla publikována testová baterie Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency (BOTMP), která se stala nejrozšířeněji používaným standardizovaným 

měřením motorických dovedností (Crowe, 1989; Ulrich, 1985). Následně byl v roce 2005 

BOTMP upraven a vznikla tak aktualizovaná verze, BOT-2 (Bruininks a Bruininks, 

2005). 

CF testové baterie obsahuje celkem 53 položek (dílčích testů) rozřazených do 

8 subtestů. Každé 2 subtesty tvoří jednu ze 4 kategorií. Dvě kategorie spolu tvoří 

kompozitum jemné motoriky, spojením druhých dvou kategorií vzniká kompozitum 

hrubé motoriky. Obě tato kompozita dohromady udávají celkové kompozitum (Total 

Motor Composite). V Tabulce 1. Struktura BOT-2 je uveden přehled dělení jednotlivých 

položek do dílčích částí testové baterie. Zároveň jsou zde pro přehlednost uvedeny české 

i originální anglické názvy. CF je tedy poměrně podrobný a komplexní nástroj pro 

hodnocení HM i JM dětí a dospívajících. Je možné hodnotit zvlášť výsledek pro každý 

subtest, kategorii či kompozitum (Bruininks a Bruininks, 2005). 

Kromě CF existuje také SF této testové baterie. SF obsahuje 14 položek vybraných 

z CF tak, že je zastoupena vždy alespoň jedna položka z každého subtestu. Konkrétní 

položky SF jsou vyznačeny v Tabulce 1. Struktura BOT-2 červeně. Porovnáním těchto 

dvou forem se více zaobírají následující kapitoly. 
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KOMPOZITUM KATEGORIE SUBTEST POLOŽKA (DÍLČÍ TEST) 

Jemná Motorika 

(Fine Motor 

Composite) 

Jemná 

motorika 

(Fine Manual 

Control) 

Preciznost jemné 

motoriky 

(Fine Motor 

Precision) 

1. Vybarvování tvaru – kruh (Filling in Shapes – 

Circle) 

2. Vybarvování tvaru – hvězda (Filling in Shapes – 

Star) 

3. Kreslení čáry skrz cestu – pokřivená (Drawing 

Lines through Paths – Crooked) 

4. Kreslení čáry skrz cestu – oblá (Drawing Lines 

through Paths – Curved) 

5. Spojování teček (Connecting Dots) 

6. Skládání papíru (Folding Paper) 

7. Vystřihování kruhu (Cutting Out a Circle) 

Integrace jemné 

motoriky 

(Fine Motor 

Integration) 

1. Překreslení kruhu (Copying a Circle) 

2. Překreslení čtverce (Copying a Square) 

3. Překreslení překrývajících se kruhů (Copying 

Overlapping Circles) 

4. Překreslení vlnité linie (Copying a Wavy Line) 

5. Překreslení trojúhelníku (Copying a Triangle) 

6. Překreslení kosočtverce (Copying a Diamond) 

7. Překreslení hvězdy (Copying a Star) 

8. Překreslení překrývajících se tužek (Copying 

Overlapping Pencils) 

Manuální 

koordinace 

(Manual 

Coordination) 

Manuální 

zručnost 

(Manual Dextrity) 

1. Dělání teček do kruhů (Making Dots in Circles) 

2. Přemisťování mincí (Transferring Pennies) 

3. Umisťování kolíků do destičky (Placing Pegs into 

a Pegboard) 

4. Třídění karet (Sorting Cards) 

5. Navlékání bločků (Stringing Blocks) 

Koordinace 

horních končetin 

(Upper-limb 

coordination) 

1. Pouštění a chytání míčku oběma rukama 

(Dropping and Catching a Ball – Both Hands) 

2. Chytání hozeného míčku oběma rukama 

(Catching a Tossed Ball – Both Hands) 

3. Pouštění a chytání míčku jednou rukou 

(Dropping and Catching a Ball – One Hand) 

4. Chytání hozeného míčku jednou rukou (Catching 

a Tossed Ball – One Hand) 

5. Driblování s míčkem jednou rukou (Dribbling 

a Ball – One Hand) 

6. Driblování s míčkem střídání rukou (Dribbling 

a Ball – Alternating Hands) 

7. Házení míčku na terč (Throwing a Ball at 

a Target) 

KOMPOZITUM KATEGORIE SUBTEST POLOŽKA (DÍLČÍ TEST) 

Hrubá motorika 

(Gross Motor 

Composite) 

Koordinace těla 

(Body 

Coordination) 

Bilaterální 

koordinace 

(Bilateral 

Coordination) 

1. Dotýkání nosu ukazovákem ze zavřenýma očima 

(Touching Nose with Index Fingers – Eyes Closed) 

2. Skákání panáků (Jumping Jacks) 

3. Skákání na místě – homolaterálně, 

synchronizovaně (Jumping in Place – Same Sides 

Synchronized) 
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4. Skákání na místě – kontralaterálně, 

synchronizovaně (Jumping in Place – Opposite Sides 

Synchronized) 

5. Otáčení palců a ukazováků (Pivoting Thumbs and 

Index Fingers) 

6. Klepání chodidly a prsty – homolaterálně, 

synchronizovaně (Tapping Feet and Fingers – Same 

Sides Synchronized) 

7. Klepání chodidly a prsty – kontralaterálně, 

synchronizovaně (Tapping Feet and Fingers – 

Opposite Sides Synchronized) 

Rovnováha 

(Balance) 

1. Stoj s nohama na čáře – otevřené oči (Standing 

With Feet Apart on a Line – Eyes Open) 

2. Chůze po čáře (Walking Forward on a Line) 

3. Stoj na jedné noze na čáře – otevřené oči 

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

4. Stoj s nohama na čáře – zavřené oči (Standing 

with Feet Apart on a Line – Eyes Closed) 

5. Chůze pata-špička po čáře (Walking Forward 

Heel-to-Toe on a Line) 

6. Stoj na jedné noze na čáře – zavřené oči 

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

7. Stoj na jedné noze na kladině – otevřené oči 

(Standing on One Leg on a Balance Beam – Eyes 

Open) 

8. Stoj pata-špička na kladině (Standing Heel-to-Toe 

on a Balance Beam) 

9. Stoj na jedné noze na kladině – zavřené oči 

(Standing on One Leg on a Balance Beam – Eyes 

Closed) 

Síla a obratnost 

(Strength and 

Agility) 

Rychlost běhu 

a obratnost 

(Running Speed 

and Agility) 

1. Člunkový běh (Shuttle Run) 

2. Překračování kladiny (Stepping Sideways over 

a Balance Beam) 

3. Skoky na jedné noze na místě (One-Legged 

Stationary Hop) 

4. Skoky na jedné noze do stran (One-Legged Side 

Hop) 

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

Síla 

(Strength) 

1. Skok do dálky z místa (Standing Long Jump) 

2a. Dámské kliky (Knee Push-ups)/ 2b. Pánské kliky 

(Full Push-ups) 

3. Sedy-lehy (Sit-ups) 

4. Dřep zády u zdi (Wall Sit) 

5. V-up (na zádové svalstvo) vleže na břiše (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 zahrnují motorické dovednosti jako je psaní, kreslení, skládání či 

vystřihování z papíru. Je zde vyžadována relativně vysoká přesnost. Kategorie Manuální 

koordinace (Manual Coordination) obsahuje subtest Manuální zručnost a subtest 

Koordinace HKK. V těchto částech baterie vyšetřujeme manipulaci s předměty 

s důrazem na rychlost, zručnost a koordinaci HKK. Jednotlivé položky testují 

uchopování, přemisťování předmětů, házení, chytání míčku apod. Součástí kategorie 

Koordinace těla (Body Coordination) jsou subtesty Bilaterální koordinace a Rovnováha. 

Hodnotíme tak schopnost koordinace HKK i DKK, a to jak stejnostranných, tak 

protilehlých končetin. Subtest Rovnováha zahrnuje 9 položek. Najdeme zde testy 

dynamické i statické, s otevřenýma i zavřenýma očima, bez pomůcek i položky 

využívající k testování malou kladinu. Čtvrtá kategorie Síla a obratnost (Strength and 

Agility) měří svalovou sílu, rychlost pohybu a další. Do této kategorie patří subtest 

Rychlost běhu a obratnost a subtest Síla (Bruininks a Bruininks, 2005). Obrázek 2. 

Manuál pro skórování (Bruininks a Bruininks, 2005) a Obrázek 3. Manuál pro testování 

(Bruininks a Bruininks, 2005) představují úryvky z manuálu BOT-2. 

 

Obrázek 2. Manuál pro skórování (Bruininks a Bruininks, 2005) 



Diplomová práce              Komparace kompletní a krátké formy Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second 
Edition (BOT-2) u pacientů po dokončení léčby akutní lymfoblastické leukemie  

24 
 

 

Testování BOT-2 CF probíhá v pořadí subtestů dle přehledové Tabulky 1. 

Struktura BOT-2 s jednou výjimkou. Subtest Koordinace HKK se testuje až jako sedmý 

subtest v pořadí. V rámci hodnocení se však řadí do kategorie Manuální koordinace spolu 

se subtestem Manuální zručnost. 

  

Obrázek 3. Manuál pro testování (Bruininks a Bruininks, 2005) 
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Výsledkem testování BOT-2 CF je několik druhů skórů, které získáme 

několikerým konvertováním naměřených dat. Vyšetřovaná osoba získá v každé položce 

(dílčím úkolu) určité Raw Score, které je nutné převést na tzv. Point Score. Součtem 

všech Point Score dílčích testů daného subtestu získáme Total Point Score (TPS) pro 

daný subtest. Samotný TPS není nijak vypovídající hodnota pro porovnávání výsledků 

mezi více vyšetřovanými navzájem, ani pro interpretaci výsledků daného jedince. TPS je 

nutné převést na Scale Score. Jedná se o odvozené skóre a týká se výsledku za daný 

subtest. Scale Score nám říká, jak daleko je Point Score vyšetřovaného od průměrného 

Point Score vyšetřovaných stejného věku s přihlédnutím ke standardní odchylce Point 

Score vzorku populace. Dále můžeme z TPS zjistit tzv. Age Equivalent. Jedná se o skór 

vztažený k normě. Age Equivalent udává věkovou kategorii, ve které je vyšetřovaného 

výsledek Point Score průměrným výsledkem (Bruininks a Bruininks, 2005).  

V interpretaci tohoto skóru však může docházet k častým chybám, proto je 

doporučováno využívat k interpretaci výsledků především Percentil Rank, Standard 

Score a Scale Score. Percentile Rank je naopak snadněji uchopitelná hodnota. Jedná se 

o procento jedinců dané věkové kategorie, které dosáhlo horšího výsledku než 

vyšetřovaná osoba. Percentile Rank je tedy hodnota vztažená k normě. Určuje se pro 

každou kategorii i kompozitum BOT-2 na základě porovnání součtu Scale Score daných 

subtestů s normativním vzorkem dle věku a případně dle pohlaví (Bruininks a Bruininks, 

2005).  

Veškeré tabulky k převádění skórů jsou uvedeny v oficiálním manuálu BOT-2 

(Bruininks a Bruininks, 2005). K obdobné interpretaci výsledků slouží tzv. standardní 

skór (Standard Score), který určuje úroveň motorické vyspělosti v každé ze 

4 motorických kategorií, kompozitu JM, kompozitu HM, dále v celkovém výsledku CF 

a také výsledku SF. Standard Score nám stejně jako Scale Score říká, jak daleko je skór 

vyšetřovaného od průměrného skóru vyšetřovaných stejného věku s přihlédnutím ke 

standardní odchylce skórů vzorku populace. Standard Score tedy bere v úvahu porovnání 

výsledku vyšetřovaného jednice s výsledky relevantní referenční skupiny jedinců 

podobného věku (Bruininks a Bruininks, 2005).  
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Pro zjednodušení interpretace výsledků a komunikace s vyšetřovanými, rodiči 

a učiteli existuje ještě slovní zhodnocení výsledků, tzv. Descriptive Categories. Těchto 

kategorií je 5 a jsou vázány na Standard Score, Scale Score, směrodatné odchylky (SD). 

Pro hodnocení se využívají pojmy: velmi podprůměrný, podprůměrný, průměrný, 

nadprůměrný a velmi nadprůměrný. Descriptive Category lze určit jak u jednotlivých 

subtestů, tak u kategorií a kompozit (Bruininks a Bruinkins, 2005). V Tabulce 2. 

Diagnostická interpretace výsledků BOT­2 (Bruininks a Bruininks, 2005) je uvedeno, 

jakým způsobem korespondují jednotlivé skóry, percentily a slovní hodnocení. Obrázek 

4. Úvodní strana záznamového archu BOT-2 CF (Bruininks a Bruininks, 2005) a Obrázek 

5. Záznamový arch BOT-2 SF (Bruininks a Bruininks, 2005) zobrazují ukázky ze 

záznamového archu, do kterého vyšetřující během testování zaznamenává výsledky 

vyšetřovaného. 

 

Descriptive Category Scale Score Standard Score Percentil 

Velmi nadprůměrný ≥ 25 ≥ 70 > 98 

Nadprůměrný 20 – 24 60 – 69 84 – 97 

Průměrný 11 – 19 41 – 59 18 – 83 

Podprůměrný 6 – 10 31 – 40 3 – 17 

Velmi podprůměrný ≤ 5 ≤ 30 ≤ 2 

Tabulka 2. Diagnostická interpretace výsledků BOT­2 (Bruininks a Bruininks, 2005) 
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Obrázek 4. Úvodní strana záznamového archu BOT-2 CF (Bruininks a Bruininks, 2005) 
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Obrázek 5. Záznamový arch BOT-2 SF (Bruininks a Bruininks, 2005) 
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1.3.2 Výhody a nevýhody 

Jak již bylo uvedeno, testová baterie BOT-2 má několik forem. CF s 53 

položkami, SF obsahující 14 položek (Bruiniks a Briuninks, 2005). V roce 2010 byla 

publikována ještě nová zkrácená verze s názvem BOT-2 Brief Form (BF), která obsahuje 

jen 12 testových položek (Bruininks a Bruininks, 2010). 

BF je určena vyloženě ke screeningu, je méně náročná na pomůcky a prostor. 

K jejímu vyhodnocení nelze použít manuál BOT-2 CF a vyhodnocení musí být prováděno 

ručně, jelikož k této formě neexistuje online program pro snazší zpracování dat. BF dále 

vyžaduje zakoupení vlastní testové soupravy včetně daného manuálu (Bruininks 

a Bruininks, 2010). 

SF je součástí testovací sady i manuálu BOT-2 CF. Hlavní výhodou je její časová 

nenáročnost. Udávaná doba testování je 15 až 20 minut. Výsledkem je jedno celkové 

skóre ve formě TPS, Percentil Rank, Standard Score či Descriptive Category. Byla 

vytvořena především pro rychlé, snadné a dostupné měření motorické vyspělosti za 

účelem screeningu (Bruininks a Bruininks, 2005). Pro SF byla zjištěna inter-rater 

reliabilita (spolehlivost) > 0,90 na 47 probandech ve věku 4–21 let (Bruininks 

a Bruininks, 2005). Test-retest reliabilita SF byla změřena u tří skupin probandů (4–7 let, 

n = 43; 8–12 let, n = 44; a 13–21 let, n = 47) při dvou různých příležitostech s korelačními 

koeficienty ≥ 0,90 pro každou skupinu (Bruininks a Bruininks, 2005). 

Dále se kvalitou SF zabývali např. Lucas et al. (2013) a Brown (2019). Lucas et 

al. (2013) uvádějí, že BOT-2 SF má vynikající spolehlivost a je vhodným screeningovým 

nástrojem pro určení motorického deficitu v populaci dětí australských domorodců, které 

byly prenatálně vystaveny alkoholu. Brown (2019) hodnotil strukturální validitu BOT-2 

SF. Pouze 5 ze 14 položek splňovalo požadavky RMM (Rash Measurement Model) 

analýzy. 9 položek tyto požadavky nesplňovalo. Na základě této analýzy je otázkou, jestli 

je možné spolehlivě vypočítat celkové skóre sečtením výsledků dílčích položek. Za 

nevýhodu SF lze proto považovat to, že poskytuje pouze celkový výsledek a není zde 

možnost analýzy jednotlivých motorických komponent v rámci normativních dat. 

Výhodou CF je její komplexnost, možnost podrobného testování dílčích oblastí 

motoriky, a tím její široká využitelnost. Dále je výhodou CF testové baterie její vysoká 

reliabilita, která se pohybuje v rozpětí 0,90 až 0,97 (Bruininks a Bruininks, 2005; Wuang 

a Su, 2008).  
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Hlavní nevýhodou je časová náročnost testování i následného vyhodnocení. Více 

o využití BOT-2 v kapitole 1.3.4 Využití.  

Holický a Musálek (2013) rozebírají a srovnávají diagnostickou kvalitu OTDP 

(Orientační test dynamické praxe), MABC-2 (Movement Assessment Battery for 

Children, Second Edition), TGMD-2 (Test vývoje hrubé motoriky-2) s BOT-2. Dle jejich 

rešerše došli k závěru, že BOT-2 CF z těchto nástrojů pojímá nejširší věkové rozpětí, 

nejvíce testových položek, a poskytuje tedy detailní výsledky. Za nevýhodu považují 

časovou náročnost pro provedení a administrativu testu a nedostupnost českých 

normativních dat. V závěru článku upozorňují na fakt, že je potřeba standardizovat BOT-

2 v českých podmínkách. 

Ke snazšímu zpracování a interpretaci dat slouží online program Q-global 

společnosti Pearson. Q-global uchovává a zpracovává výsledky vyšetřovaného. Lze ho 

využít pro zpracování dat SF i CF. Je zde také možnost vygenerovat podrobný report 

výsledků včetně slovního popisu výsledků, určený např. pro rodiče dítěte. 

 

1.3.3 Komparace forem  

Tato kapitola se zaměřuje na studie, které porovnávaly CF a SF. Komparace CF 

a SF je dále předmětem praktické části diplomové práce.  

Autoři (Bruininks a Bruininks, 2005) testové baterie udávají silnou korelaci mezi 

SF a CF, a to 0,80 až 0,87.  

Komparací CF a SF u zdravých dětí školního věku se zabývali Jírovec et al. 

(2019). Na vzorku 153 dětí ve věku 8 až 11 let ověřovali kompatibilitu SF a CF za použití 

standardního skóru zohledňujícího věk i pohlaví. Dále zjišťovali, zda má SF dostatečnou 

senzitivitu a specificitu, aby adekvátně identifikovala rozdíl stupně psychomotorického 

vývoje. Výsledky dvoucestné ANOVA analýzy ukázaly statisticky významný rozdíl ve 

standardních skórech mezi CF (47,57 ±8,29) a SF (45,87 ±5,41). Nicméně velikost 

účinku/effect size (ES) dosáhla pouze střední úrovně. Výsledky ukazují, že SF mírně 

podhodnocuje úroveň motorické vyspělosti oproti CF. Dívky sice dosáhly lepších 

výsledků jak v CF, tak v SF, ale hlavní vliv pohlaví nebyl prokázán. Korelační analýza 

každého pohlaví zvlášť odhalila největší rozdíl korelace mezi kategorií Koordinace těla 

a standardním skórem CF a standardním skórem SF u dívek. S využitím 5stupňové škály 

(viz Tabulka 2. Diagnostická interpretace výsledků BOT­2; Bruininks a Bruininks, 2005) 

zjistili pro SF vysokou senzitivitu (84 %), ale nízkou specificitu (42,9 %). Vztah mezi SF 
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a CF vysvětluje pouze 57 % rozptylu v CF, což naznačuje, že CF a SF neměří zcela 

stejnou doménu chování. Dle výsledků této studie je BOT-2 SF užitečným nástrojem 

k odhalení motorického deficitu, nikoliv však pro testování psychomotoricky 

nadprůměrných jedinců. 

Brahler et al. (2012) provedli studii s cílem určit velikost asociace mezi 

jednotlivými položkami 4 subtestů a příslušnými celkovými skóre těchto subtestů (Síla, 

Rovnováha, Preciznost JM, Integrace JM). Druhým cílem bylo určit, zda mají položky 

BOT-2 SF nejsilnější asociace s celkovým skóre příslušného subtestu. Testovali 113 dětí 

mladšího školního věku. Zjistili široké rozpětí korelací dílčích položek s celkovým skóre 

příslušného subtestu (r = 0,07 až 0,86). V této studii položky, které jsou také v SF, 

Překreslení hvězdy a Překreslení čtverce vykazovaly nízkou úroveň korelace s celkovým 

skóre subtestu Integrace JM (r = 0,232, respektive 0,264). Navíc u dalších dvou položek 

Kreslení čar skrz cestu – pokřivená a Chůze po čáře byl nalezen absolutní stropní efekt, 

tj. žádný rozptyl hodnot. Souhrnně řečeno, Brahler et al. (2012) nalezli významnou 

korelaci u 5 ze 7 položek u subtestu Preciznost JM, 5 z 8 položek subtestu Integrace JM, 

6 z 9 položek subtestu Rovnováha a 5 z 5 významně korelujících položek u subtestu Síly.  

Na výše uvedenou studii (Brahler, 2012) navázali Carmosino et al. (2014). 

Obdobnou metodikou zjišťovali korelace Point Score dílčích testových položek s TPS 

dalších 4 subtestů (Manuální zručnost, Koordinace HKK, Bilaterální koordinace, 

Rychlost běhu a obratnost). Dle výsledků Carmosino et al. (2014) všechny testové 

položky tří subtestů (Manuální zručnost, Koordinace HKK, Rychlost běhu a obratnost) 

významně korelují s celkovým skórem příslušného subtestu. Zjistili však, že ne všechny 

položky, které jsou i v SF, mají z daných položek subtestu největší korelaci. U subtestu 

Bilaterální koordinace shledali statisticky nevýznamnou korelaci u dvou položek. Jednou 

z nich je položka Klepání chodidly a prsty – homolaterálně, synchronizovaně, která je též 

součástí SF (Carmosino et al., 2014). Nicméně vysoká míra korelace mezi položkami 

a celkovým skóre subtestů v CF a SF nutně neznamenají, že obě verze poskytují 

srovnatelné nebo dokonce identické výsledky motorické vyspělosti.  

Komparací CF a SF u dětí s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se 

zabývali Mancini et al. (2020). Při porovnání celkového výsledku SF a CF na základě 

percentilu a zařazení do Descriptive Category došli k závěru, že SF nadhodnocuje. Dle 

CF bylo 52 dětí z celkových 84 zařazeno do kategorie podprůměrný či velmi 

podprůměrný. Z těchto 52 dětí, u kterých je dle autorů riziko DCD (vývojová koordinační 

porucha/developmental coordination disorder), bylo pouze 36 identifikováno pomocí SF. 
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Dle Mancini et al. (2020) není vhodná BOT-2 SF pro diagnostiku motorického deficitu 

u dětí s ADHD, jelikož SF v této studii podávala vysokou míru falešně negativních 

výsledků.  

Studie v rámci bakalářské práce (Chmelíková, 2020) porovnávala CF a SF u 48 

zdravých dětí ve věku 11 až 14 let. Na rozdíl od většiny ostatních zmíněných studií využili 

německá normativní data. Důležité je upozornit, že výběr testových položek pro SF se 

v německé verzi liší od americké verze Bruininks a Bruininks (2005). V práci 

Chmelíkové (2020) spadala průměrná hodnota celkového výsledku CF do lehkého 

podprůměru vzhledem k normativním datům, zatímco průměrný celkový výsledek za SF 

spadal do oblasti průměru blížící se dolní hranici. Nicméně porovnáním celkových 

výsledků CF a SF pomocí Studentova párového testu nezjistili na stanovené hladině 

významnosti statisticky významný rozdíl. Dále zjišťovali korelaci výsledků jednotlivých 

položek s výsledkem odpovídajícího subtestu a také korelace výsledků subtestu 

s celkovým výsledkem SF či CF. Použili Pearsonův korelační koeficient. Nejsilněji 

korelujícím subtestem s celkovým výsledkem CF i SF byl subtest Síla. Druhým nejsilněji 

korelujícím subtestem byla Manuální zručnost. Naopak nejslabší korelace vykazoval 

výsledek subtestu Rovnováha s celkovým výsledkem SF. 
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1.3.4 Využití 

Testová baterie BOT-2 má své využití v oblasti zdravotnictví, školství, speciální 

pedagogiky a preskripci pohybových aktivit. Dále je pro vědecké účely využívána 

výzkumnými pracovníky. K testování lze použít CF, SF či dílčí části baterie. BOT-2 

pomáhá identifikovat osoby s motorickým deficitem. Nabízí se tak možnost včasné 

intervence u těchto jedinců. BOT-2 lze tedy využívat jako screeningový nástroj. 

Především k tomuto účelu byla vytvořena SF. Výsledky testování usnadňují rozhodování 

při rozdělování osob do tréninkových skupin či tříd v rámci tělesné výchovy, umožňují 

efektivní zacílení individuální terapie i vedených skupinových lekcí. V neposlední řadě 

se jedná o spolehlivý a validní měřicí nástroj pro hodnocení motorické vyspělosti v rámci 

výzkumů a klinických studií (Bruininks a Bruininks, 2005). 

V českém prostředí zjišťovali Šeflová et al. (2018) využitelnost BOT-2 CF 

na českých základních školách. K vyhodnocení výsledků použili německá normativní 

data. Dospěli k závěru, že CF je využitelný nástroj pro rozpoznání různých druhů 

vývojových koordinačních poruch ve školní praxi. Současně upozorňují, že hodnotit 

pomocí BOT-2 CF není snadné. Testování a vyhodnocení zabere velké množství času 

a učitelé musí projít školením, aby mohli testovou baterii využívat. Čas potřebný pro 

měření CF je pro některé děti příliš dlouhý a doporučují tak testování rozdělit na více 

částí. 

V roce 2020 publikovali Šeflová et al. výsledky pilotní studie s cílem zjistit 

kros-kulturní validitu BOT-2 CF na vzorku 83 českých školních dětí. Výsledky 

porovnávali s normami německy mluvících zemí. Podprůměrný výkon předvedly tyto 

české děti v kategorii JM. Nejslabší výsledek byl v subtestu Preciznost JM. V rámci této 

pilotní studie došli k závěru, že BOT-2 CF je validní pro české děti v kategoriích 

Manuální koordinace, Koordinace těla, Síla a obratnost. Není to však validní nástroj pro 

hodnocení kategorie JM. 

Přehled využití SF u zdravých dětí vytvořili Radanović et al. v systematické 

review z roku 2021. V ní uvádí širokou využitelnost BOT-2 SF a dochází k závěru, že 

díky jednoduchosti a hravé formě SF je možné ji využít pro zlepšení motoriky zdravých 

dětí. 
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Kokštejn et al. (2019) využili BOT-2 SF u mladých fotbalistů. Zjistili, že základní 

motorické dovednosti (fundamental motor skills) hrají významnou roli v procesu 

osvojování fotbalově specifických motorických dovedností s ohledem na fyzickou 

zdatnost. 

Kromě zdravé a sportující populace je testová baterie BOT-2 využívána pro 

měření motorické vyspělosti u jedinců s tělesnou či mentální disabilitou. Např. Lam et al. 

(2018) se zabývali test-retest reliabilitou BOT-2 CF po 7denním intervalu u malé skupiny 

dětí s Prader-Willi syndromem. Pro klinické využití jim v této pilotní studii vyšly pouze 

2 subtesty (Preciznost JM a Integrace JM). 

Subtestem rovnováhy vyšetřovali děti se senzorineurální nedoslýchavostí 

Ulozienė et al. (2018). Zjistili, že děti s tímto typem nedoslýchavosti dosahují horších 

výsledků oproti kontrolní skupině zdravých dětí. Statisticky významné rozdíly se týkaly 

položek Stoj na jedné noze na čáře a Stoj na jedné noze na kladině, a to s otevřenýma 

i zavřenýma očima. 

Dětmi s ADHD se zabývala studie Mancini et al. (2020), která došla k závěru, že 

BOT-2 SF není vhodný nástroj pro odhalení motorického deficitu u těchto dětí. 

Yoon et al. (2022) využili BOT-2 k diagnostice dětí s vývojovou koordinační 

poruchou. 

BOT-2 SF využili Mayall et al. (2021) pro měření JM a HM u jedinců 

s Williamsovým syndromem. Je zajímavé, že nalezli korelaci mezi úrovní motorické 

vyspělosti a množstvím pravidelně vykonávané fyzické aktivity u kontrolní skupiny 

typicky se vyvíjejících dětí, avšak u skupiny s Williamsovým syndromem tato korelace 

nalezena nebyla. 

Pro ozřejmění efektu skupinových tréninků u dětí se spastickou formou (DMO) 

využili BOT-2 v korejské studii (Ko et al., 2020). Po 16týdenní intervenci se tréninková 

skupina oproti kontrolní skupině signifikantně zlepšila v subtestu Manuální zručnost. 

V pediatrické onkologii je BOT-2 využívána např. pro zjištění vlivu VIPN na 

motoriku jedince. Příkladem je studie zabývající se jedinci s leukemií či lymfomem 

(Nama et al., 2020). Více je problematice BOT-2 v kontextu ALL věnována kapitola 1.3.5 

Použití BOT-2 u pacientů s ALL. 
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1.3.5 Použití u pacientů s akutní lymfoblastickou leukemií 

Poměrně rozsáhlou systematickou review na téma hodnocení fyzické a funkční 

výkonnosti pediatrických onkologických pacientů zpracovali Söntgerath et al. (2021). Na 

základě této review byla z testových baterií pro motorickou vyspělost nejčastěji 

využívaná BOT-2. 9 studií využilo CF, z nichž se 5 zabývalo přímo pacienty s ALL. 

7 studií měřilo pacienty s ALL pomocí SF či BF. Dále 5 studií použilo BOTMP, 5 studií 

MABC-2 a v 5 případech byla použita její starší verze MABC (Movement Asseessment 

Battery for Children).  

Tato kapitola shrnuje poznatky ze studií prezentovaných v systematické review 

(Söntgerath et al., 2021), které využily různé formy BOT-2 pro hodnocení dětských 

onkologických pacientů, především diagnostikovaných ALL. 

Prospektivní kohortová studie (Nama et al., 2020) se zabývala kanadskými dětmi 

s diagnózou ALL (n = 65) či lymfomu (n = 7), které podstupovaly léčbu VCR . Zjišťovali 

stupeň neurotoxicity mj. pomocí BOT-2 CF. Měření probíhalo 4. týden od zahájení léčby 

VCR a poté před zahájením udržovací léčby. Využili 4 z 8 subtestů (Preciznost JM, 

Integrace JM, Manuální zručnost, Rovnováha). Za pacienty s výraznou neurotoxicitou 

byli považováni ti, kteří byli identifikováni jako velmi podprůměrní (< 2 SD) pro daný 

věk v kterékoliv z domén v polovině nebo na konci léčby. V této studii se jednalo o 11 % 

probandů. Zbylých 89 % dětí nevykazovalo známky neurotoxicity dle daných kritérií. 

A dokonce 28 % vyšetřovaných nemělo žádný deficit během léčby, dosahovali 

průměrných či nadprůměrných výsledků ve všech měřených doménách. Nakonec nebylo 

prokázáno zvýšené riziko neurotoxicity vlivem kumulativní dávky VCR. 

Tay et al. (2017) zjišťovali prevalenci VIPN a její dopad na motorické funkce 

a kvalitu života u dětí po ALL. K testování využili 12položkovou BOT-2 BF. 13 dětí 

(12,9 %) vykazovalo podprůměrné či velmi podprůměrné výsledky v BOT-2 BF. U devíti 

z nich však nebyla diagnostikována VIPN. Nebyl nalezen žádný významný rozdíl 

v průměrném skóre BOT-2 BF mezi pacienty s VIPN nebo bez VIPN. Ani riziková 

stratifikace ALL, ani trvání dokončení chemoterapie nemělo v této studii významný vliv 

na kvalitu motorických funkcí. 
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Chemoterapií indukovanou periferní neuropatií (CIPN) a jejím vztahem 

k balančním dovednostem se zabývali Gilchrist a Tanner (2018). K měření dětí s ALL, 

lymfomem či jiným solidním tumorem použili subtest Rovnováha z BOT-2 CF. První 

testování probíhalo po minimálně 2 měsících od zahájení chemoterapie. Druhé měření 

dělali 3 až 6 měsíců po ukončení chemoterapie. Během léčby bylo 78 % dětí pod 1 SD, 

29 % pod 2 SD pod průměrem. 6 měsíců po léčbě došlo ke zlepšení (53 % pod 1 SD, 6 % 

pod 2 SD) u všech skupin, ale ALL skupina na tom byla signifikantně hůře. I když se po 

léčbě zlepšila rovnováha u všech skupin, průměrné výsledky pro všechny skupiny vždy 

zůstaly pod průměrem populačních norem. Scale Score rovnováhy měřený při léčbě byl 

středně asociován s motorickou CIPN, zatímco při po ukončení chemoterapie byly 

výsledky více asociovány se senzitivní CIPN. 

V České republice se problematikou VIPN zabývala Bořilová (2020) ve své 

diplomové práci s názvem Elektromyografické a klinické hodnocení VIPN 

u pediatrických pacientů po dokončení léčby ALL a korelace s BOT-2 CF. Výsledky 

ukázaly, že pacienti s přítomností VIPN elektromyograficky nevykazovali významně 

nižší průměrný výsledek v dílčích motorických oblastech BOT-2 CF v porovnání 

s pacienty bez VIPN. Na tuto diplomovou práci navázala Hrdoušková (2022), která se 

zabývala vlivem různých faktorů na úroveň motorických dovedností pediatrických 

pacientů po ALL. Zajímavým zjištěním této diplomové práce je, že ani vyšší kumulativní 

dávka VCR, ani kratší doba od ukončení léčby nemá negativní vliv na výsledek v BOT-

2 CF. Naopak přítomnost avaskulární nekrózy koreluje s výsledky BOT-2 CF.  

Z BOT-2 CF využily kompozitum HM studie Tanner et al. (2017) a Tanner 

a Hooke (2019). Sledovali efekt tzv. The Stoplight Program (SLP). Jedná se o proaktivní 

fyzioterapeutickou intervenci zaměřenou na potíže dětí s ALL. Většina probandů 

dosahovala před zahájením SLP podprůměrných výsledků (více než 1 SD pod 

průměrem). Při testování před propuštěním z SLP dosáhly všechny děti průměrných 

výsledků pohybujících se kolem 50. percentilu (Tanner et al., 2017).  

V následující části této kapitoly jsou uvedeny studie, které použily SF 

u pediatrických pacientů s ALL. 

Kabak et al. (2021) porovnával úroveň motorických a kognitivních funkcí u dětí 

s ALL v indukční a konsolidační fázi chemoterapie s kontrolní skupinou zdravých dětí. 

Skupina s ALL vykazovala signifikantně horší výsledky v BOT-2 SF i v Nine Hole Peg 

Test. Zatímco úroveň kognitivních funkcí byla srovnatelná u obou skupin. 
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Ness et al. (2014) měřili čerstvě diagnostikované děti s ALL. Průměrný výsledek 

v BOT-2 SF dosahoval 23. percentilu. 14,5 % dětí se nacházelo více než 2 SD pod 

průměrem. 

SF využili v pilotní studii Esbenshade et al. (2014) pro zhodnocení domácího 

supervidovaného cvičebního programu pro děti s ALL ve věku 5–10 let. Cvičení 

probíhalo třikrát týdně po dobu 6 měsíců, a to v udržovací fázi léčby. Cviky byly 

zaměřené na flexibilitu, sílu, rovnováhu, fyzickou kondici a koordinaci. Probandi byli 

vedeni pomocí písemné a video instruktáže. Po absolvování cvičebního programu došlo 

u 33 % dětí ke zlepšení v celkovém skóru SF.  

Hung et al. (2017) se zabývali vztahem mezi množstvím pohybové aktivity, 

motorickou vyspělostí a fyzickou zdatností u 13 dětí ve věku 8–13 let, které byly 3–36 

měsíců od ukončení léčby ALL. Nebyl nalezen vliv udávaného množství pohybové 

aktivity na motorickou vyspělost měřenou BOT-2 SF, ani na fyzickou zdatnost 

hodnocenou 6MWT. Průměrný výsledek skupiny probandů dosahoval přibližně 53. 

percentilu. Pouze u 1 dítěte byla identifikována podprůměrná motorická vyspělost. 

Studie De Luca et al. (2013) zjišťovala úroveň HM a JM u dětí s ALL, které byly 

diagnostikované v předškolním věku, ale měly již ukončenou léčbu. Testovali pomocí 

MABC-2 a BOT-2 SF. Při porovnání výsledků z těchto dvou testových baterií došli 

k zajímavém zjištění. MABC-2 ukázala motorický deficit u 10 dětí, BOT-2 SF odhalila 

pouze 6 dětí. Byla sice vypočtena mírná korelace mezi celkovým výsledkem MABC-2 

a BOT-2 SF, ale slabě to koresponduje, jelikož výsledky pouze 3 dětí vykazovaly 

motorický deficit u obou testů. 
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1.4 Shrnutí teoretických východisek 

Souhrn poznatků týkající se ALL, testových baterií hodnotících motorický vývoj dětí 

a dospívajících, popisu a využití BOT-2 je podkladem pro praktickou část diplomové 

práce. Část pacientů, kteří podstupují či podstoupili léčbu ALL, má motorické obtíže. 

Jedná se především o dětskou populaci. Období růstu, vývoje a rozvoje základních 

motorických dovedností, koordinace a síly je náhle narušeno onemocněním, které je 

spojené s častými hospitalizacemi, náročnou léčbou a možnými pozdními následky. To 

vše má vliv na množství pohybové aktivity dětí, jejich vztah k pohybu obecně, a následně 

na zdraví a kvalitu života přeživších pacientů. Motorická vyspělost dětí a dospívajících 

s ALL je nejčastěji hodnocena pomocí testové baterie BOT-2. Nebyla nalezena studie, 

která využila celou BOT-2 CF. Většina studií zvolila pro měření onkologických 

pediatrických pacientů BOT-2 SF, případně jen určitou část z CF. 

Žádná studie se nezabývala komparací SF a CF u pacientů po léčbě ALL. Studie 

porovnávající SF a CF použily různou metodiku, vybíraly ke statistickému zpracování 

různé typy skórů, byly prováděny převážně na zdravých dětech. CF, vzhledem ke své 

časové náročnosti, představuje poměrně velkou zátěž pro pacienty i vyšetřující. SF se 

z tohoto pohledu jeví jako mnohem přívětivější testový nástroj. 

Otázkou zůstává, zda jsou výsledky CF a SF u jedinců po léčbě ALL srovnatelné, zda 

mají shodnou vypovídající hodnotu, jak korelují výsledky dílčích částí testové baterie 

s celkovými výsledky. Zodpovězení těchto otázek má za cíl usnadnit výběr hodnotícího 

nástroje pro dané pacienty a zjistit možnost porovnání výsledků motorické vyspělosti 

napříč studiemi.  
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2 CÍLE A HYPOTÉZY 

2.1 Cíle práce 

Praktická část práce se zaměřuje na porovnání BOT-2 CF a BOT-2 SF. Cílem 

práce je zjistit, zda BOT-2 SF dává srovnatelné informace o úrovni motorické vyspělosti 

s BOT-2 CF u pacientů po léčbě ALL. Otázkou je, zda neexistují významné rozdíly 

v celkových standardních skórech mezi CF a SF. Jestli je tedy možné použít BOT-2 SF 

zástupně za BOT-2 CF bez významné ztráty informací. Součástí ověřování kompatibility 

informace z obou forem BOT-2 je zjištění senzitivity a specificity SF. Cílem je rovněž 

objasnit korelace dosažených standardních skórů dílčích kategorií s celkovým 

standardním skórem BOT-2 CF a BOT-2 SF. 

 

2.2 Hypotézy 

Hypotéza č. 1: 

Standardní skór BOT-2 SF se statisticky významně neliší od standardního skóru BOT-2 

CF u jedinců po dokončené léčbě ALL. 

 

Hypotéza č. 2: 

BOT-2 SF vykazuje dostatečně vysokou senzitivitu i specificitu danou AUC (plochou 

pod křivkou) větší než 0,7. 
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3 METODIKA 

Tato kapitola zahrnuje charakteristiku výzkumného souboru, zvolené metody 

měření a způsob statistického zpracování dat. 

Studie byla provedena se souhlasem Etické komise FN v Motole (viz Příloha č. 1 

Stanovisko etické komise). Všichni účastníci studie byli seznámeni s účelem výzkumného 

projektu a se způsobem vyšetření. Svůj souhlas s účastí ve studii, se zpracováním 

osobních údajů a naměřených dat stvrdili podpisem informovaného souhlasu (viz Příloha 

č. 2 Informovaný souhlas). U probandů mladších 18 let podepsal informovaný souhlas 

jejich zákonný zástupce.  

Inspirací pro tuto práci byla metodika a způsob statistického zpracování dle studie 

Jírovce et al. (2019). Praktická část diplomové práce vznikla díky spolupráci 

s Mgr. Karolínou Bořilovou a Mgr. Monikou Hrdouškovou, které sdílely naměřená data 

probandů z BOT-2 CF i pro tuto studii.  Praktická část této práce tak rozšiřuje poznatky 

diplomových prací Bořilové (2020) a Hrdouškové (2022) o možnost využití BOT-2 SF 

u pacientů po léčbě ALL.   

 

3.1 Charakteristika výzkumného souboru 

Do výzkumného souboru byli zařazeni jedinci po ukončení léčby ALL ve věku 

4 až 21 let. V době měření uplynulo od jejich poslední dávky VCR minimálně 6 měsíců 

a maximálně 6 let. Probandi byli osloveni na Klinice dětské hematologie a onkologie 

2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy (2. LF UK) a Fakultní nemocnice (FN) Motol 

v Praze. Všichni probandi byli léčeni dle léčebného protokolu AIEOP-BFM ALL 2009. 

Pacienti s relapsem onemocnění, po transplantaci kostní dřeně, s indikací 

k transplantaci kostní dřeně a pacienti s periferní neuropatií jiné etiologie než VIPN, do 

studie zařazeni nebyli. 

Demografická data pacientů byla shromážděna díky spolupráci s lékaři 

a zdravotními sestrami Kliniky dětské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol. 

Tato data zahrnují věk, pohlaví, věk v době stanovení diagnózy, dobu od poslední dávky 

VCR, datum ukončení udržovací léčby apod. 
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3.2 Metodika měření 

V této práci byli probandi měřeni pomocí BOT-2 CF (Bruininks a Bruininks, 

2005). Vyšetření prováděli fyzioterapeuti na dětské části Kliniky rehabilitace 

a tělovýchovného lékařství 2. LF UK a FN Motol v dopoledních hodinách, od listopadu 

2019 do října 2021. 

Testování jednoho probanda BOT-2 CF trvalo 50 až 70 minut. Pro demonstraci 

a vysvětlení jednotlivých úkolů testové baterie mohly být využity verbální instrukce, 

obrazový materiál BOT-2 a fyzické předvedení úkolu.  

Před samotným testováním bylo potřeba určit preferovanou horní končetinu (HK) 

a preferovanou dolní končetinu (DK). Pro zjištění preference ruky pro JM byl proband 

vyzván k nakreslení čáry tužkou na papír. Dále se testovala preference HK pro házení, 

a to vyzváním ke zdvihnutí míčku ze stolu a jeho hození examinátorovi. Preferovaná DK 

byla určena dle toho, kterou nohou proband kopnul do míče. 

Výsledky byly zaznamenávány v průběhu testování do připraveného tištěného 

formuláře. Následně byla data přepsána do programu Q-global. Jedná se o online program 

společnosti Pearson, ve kterém lze uchovávat, zpracovávat a vyhodnocovat data pro různé 

standardizované testové baterie. 

Data pro BOT-2 SF byla extrahována z výsledků BOT-2 CF. Pro BOT-2 SF byl 

též využit program Q-global, do kterého byla data manuálně zadávána na základě 

výsledků BOT-2 CF. Každý proband byl tedy měřen jednou, a to pomocí BOT-2 CF. 

Měřit zvlášť BOT-2 SF by nemělo význam, a to z důvodu možného natrénování úkolů, 

časové náročnosti celkového vyšetření a zátěže pacientů (Mancini et al., 2020; Jírovec et 

al., 2019). 

 

3.3 Zpracování dat 

Data z programu Q-global byla exportována do textového souboru a nahrána do 

sešitu Microsoft Excel. Export bylo nutné provést zvlášť pro výsledky BOT-2 SF a zvlášť 

pro BOT-2 CF. Poté byla data uspořádána v tabulce Excel pro účely následného 

statistického zpracování. Výsledné hodnoty TPS a Standard Score BOT-2 SF bylo nutné 

vložit do Excel tabulky manuálně na základě exportovaných reportů jednotlivých 

probandů. 
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Následně byla provedena deskriptivní statistika dat, která spočívala v popisu 

vybraného souboru probandů na základě pohlaví, věku a výsledků BOT-2 CF i BOT-2 

SF. Pro popis výsledků byly použity standardní skóry, percentily a deskriptivní kategorie. 

Normalita dat byla ověřována pomocí Anderson-darling testu a Kolmogorov-

Smirnov testu. 

 Zhodnocení rozdílu celkových standardních skórů BOT-2 CF a BOT-2 SF bylo 

provedeno pomocí dvoucestné ANOVA s opakováním při stanovené hladině 

významnosti p < 0,05. Velikost účinku uváděná pomocí Hays ω2 byla počítána na základě 

stanovení těchto mezních hodnot: malý účinek (Hays ω2 0,01–0,07), střední účinek (Hays 

ω2 0,071–0,14), velký účinek (Hays ω2 > 0,14) (Grissom a Kim, 2012). 

Senzitivita a specificita BOT-2 SF byla zjišťována pomocí ROC (Receiver 

Operating Characteristic) analýzy, včetně parametru AUC (Altman a Bland, 1994). Bylo 

k tomu využito zařazení do deskriptivních kategorií. 

Pro výpočet míry asociací standardního skóru dílčí kategorie s celkovým 

standardním skóre BOT-2 SF či BOT-2 CF byl zvolen Pearsonův korelační koeficient. 

Význam korelace byl interpretován jako velikost korelačního účinku: malý účinek 

(Cohen q = 0,1–0,3), střední účinek (Cohen q = 0,3–0,5), velký účinek (Cohen q > 0,5). 

Data byla vyhodnocena programem NCSS2007 (verze 2007; NCSS, Kaysville, UT, 

USA). 
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4 VÝSLEDKY 

Výzkumný soubor tvořilo celkem 37 probandů (19 chlapců a 18 dívek). Průměrný 

věk byl 10,3 let (SD ±3,9). Medián věku byl roven 9,5 let. Nejmladšímu dítěti bylo v době 

testování 4,5 roku, nejstaršímu probandovi 20,8 let. 

Anderson-darling test a Kolmogorov-Smirnov test neodmítly normalitu v BOT-2 CF, 

zatímco v BOT-2 SF, Kolmogorov-Smirnov normalitu odmítl. Důvodem byla přítomnost 

jedné odlehlé hodnoty, vysoce nadprůměrného standardního skóre. 

V Tabulce 3. Výsledky dílčích 4 kategorií, CF a SF je uveden přehled průměrných 

standardních skórů jak pro celý soubor probandů, tak pro chlapce a dívky zvlášť. 

Výzkumný soubor dosáhl průměrného standardního skóru v CF 49,1 ±9,4 a v SF 

45,1 ±7,9, což odpovídá 46. percentilu v CF a 34. percentilu v SF. Tyto výsledky 

odpovídají dle zařazení v rámci Descriptive Categories do kategorie průměrný ve vztahu 

k populačním normám. Dle Tabulky 2. Diagnostická interpretace výsledků BOT­2 

(Bruininks a Bruininks, 2005) je rozmezí standardního skóru 41–59 zařazeno do pásma 

průměrný, které odpovídá percentilovému rozpětí 18–83. 

 

Tabulka 3. Výsledky dílčích 4 kategorií, CF a SF 

SD – směrodatná odchylka; CF – kompletní forma; SF – krátká forma; **p < 0.001 

 

Standardní skór kategorie 

Všichni 

(n = 37) 

Chlapci 

(n = 19) 

Dívky 

(n = 18) 

průměr ±SD 

Jemná motorika 52,5 ±10,1 53,3 ±12,05 51,8 ±7,8 

Manuální koordinace 47,5 ±8,7 49,6 ±9,1 45,8 ±8,1 

Koordinace těla 54,2 ±9,7 55,3 ±9,8 53,1 ±9,8 

Síla a obratnost 44,6 ±9,9 46,2 ±10,5 42,9 ±9,3 

Celkový standardní skór  

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** 
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Z celkových 37 probandů dosáhlo podprůměrného výsledku standardního skóru v CF 

6 probandů (16,22 %), průměrného 28 (75,68 %), nadprůměrného 2 (5,51 %) a velmi 

nadprůměrného výsledku dosáhl 1 (2,70 %) pacient. Celkový výsledek žádného probanda 

nebyl zařazen do kategorie velmi podprůměrný, a to ani v SF. Procentuální zastoupení 

výsledků standardního skóru SF zařazených do Descriptive Categories jsou následující. 

Podprůměrných bylo 9 probandů (24,32 %), průměrných 27 (72,97 %) a velmi 

nadprůměrný 1 (2,70 %). Výsledky jsou zaznamenány v Grafu 1. Celkové výsledky 

motorické vyspělosti. 

Graf 1. Celkové výsledky motorické vyspělosti 

CF – kompletní forma; SF – krátká forma 
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Průměrné výsledky v celkovém hodnocení CF i SF i v dílčích 4 kategoriích CF 

spadají u našeho souboru probandů do průměrného pásma dle Descriptive Categories. 

Stejně tak v 7 z 8 subtestů dosáhla skupina probandů průměrného výsledku v porovnání 

s normativními daty. Nejslabší výsledek byl u dané skupiny probandů odhalen u subtestu 

Rychlost běhu a obratnost, kde průměrné Scale Score leželo na hranici mezi průměrem 

a podprůměrem. Až 22 probandů (tj. 59,5 %) vykazovalo podprůměrné či velmi 

podprůměrné výsledky. Druhý nejhorší výsledek byl zjištěn u subtestu Koordinace HKK, 

kde 24,3 % probandů mělo podprůměrný či velmi podprůměrný Scale Score. Třetím 

subtestem s vysokým výskytem podprůměrných a velmi podprůměrných výsledků byla 

Síla (21,6 %). Jelikož subtesty Síla a Rychlost běhu a obratnost vytvářejí kategorii Síla 

a obratnost, není překvapením, že právě v této kategorii byly nalezeny nejhorší výsledky. 

Až 40,5 % výsledků se zařadilo do pásma průměrný či velmi podprůměrný. Dále 

kategorie Manuální koordinace, jejíž součástí je subtest Koordinace HKK, odhalila 

21,6 % probandů spadajících do podprůměrného nebo velmi podprůměrného pásma. 

Naopak nejvíce nadprůměrných výsledků bylo zaznamenáno v subtestu Integrace 

JM, kde 32,4 % probandů dosáhlo nadprůměrného či velmi nadprůměrného Scale Score. 

Tento subtest je obsažen v kategorii Jemná motorika, ve které 27,0 % probandů 

vykazovalo nadprůměrný či velmi nadprůměrný standardní skór. Obdobně na tom byl 

vyšetřovaný soubor v kategorii Koordinace těla. Zde dosáhlo nadprůměrných či velmi 

nadprůměrných výsledků 24,3 % probandů. Daná kategorie obsahuje subtest Bilaterální 

koordinace, ve které se do nadprůměrných pásem dostalo 27,0 % vyšetřovaných. 

Rozložení výsledků testovaného souboru dle Descriptive Categories zobrazuje 

Graf 2. Výsledky subtestů a Graf 3. Výsledky kategorií. 
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Graf 2. Výsledky subtestů 

PJM – Preciznost jemné motoriky; IJM – Integrace jemné motoriky; MZ – 

Manuální zručnost; KHKK – Koordinace horních končetin; BK – Bilaterální 

koordinace; Ro – Rovnováha; RBaO – Rychlost běhu a obratnost; Sí - Síla 

Graf 3. Výsledky kategorií 

JM – Jemná motorika; MK – Manuální koordinace; KT – Koordinace těla; SaO – 

Síla a obratnost 
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Výsledky dvoucestné ANOVA ukázaly, že pacienti po léčbě ALL dosáhli 

významně (p < 0,001; Hays ω2 = 0,41) nižšího standardního skóru v SF (45,1 ±7,9) ve 

srovnání s CF (49,1 ±9,4). Přestože chlapci vykazovali lepší průměrné výsledky ve všech 

4 kategoriích i v celkových výsledcích CF a SF oproti dívkám, hlavní vliv pohlaví nebyl 

prokázán (p = 0,25; Hays ω2 = 0,009). Výsledky zobrazuje Tabulka 3. Výsledky dílčích 

4 kategorií, CF a SF. 

Byl zjištěn silný vztah mezi výsledky CF a SF, korelace vyšla r = 0,88. Navíc síla 

asociací mezi CF a SF byla stabilní a byla podobně silná při rozdělení dle pohlaví, 

u chlapců r = 0,86 a dívek r = 0,90. 

Významnost rozdílu korelací mezi dílčí kategorií a CF či SF udává Cohenovo q, 

který je ukazatelem věcné významnosti. Velká ES (Cohen q > 0,5), střední ES (Cohen 

q = 0,3–0,5), malá ES (Cohen q = 0,1–0,3). Při porovnávání korelací mezi standardními 

skóry kategorií a standardními skóry CF a SF byly nalezeny nejvýznamnější rozdíly 

v kategorii Koordinace těla, a to prokazatelněji u chlapců. Znamená to, že výsledek 

kategorie Koordinace těla u chlapců významně méně souvisí s celkovým výsledkem SF. 

Bez ohledu na pohlaví účastníků měla kategorie Jemná motorika nejslabší vztah k CF 

(r = 0,65), respektive SF (r = 0,47). Hlavním důvodem tohoto zjištění byly velmi nízké 

korelace mezi kategorií Jemné motoriky a standardními skóry CF (r = 0,33), respektive 

SF (r = 0,09) u dívek. Znamenalo by to, že úroveň JM u dívek po léčbě ALL příliš 

nesouvisí s celkovou úrovní motorických dovedností. Další výsledky ze samostatných 

korelačních analýz každého pohlaví odhalily podobné rozdíly mezi dílčími kategoriemi 

a CF a SF s malou velikostí účinku. Nejstabilnější napříč pohlavími byly korelace mezi 

standardními skóry CF a SF a kategorií Síla a obratnost. Podrobný přehled korelačních 

koeficientů je uveden v Tabulce 4. Pearsonův korelační koeficient standardních skórů 

CF a SF. 
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Kategorie 

CF 

standardní skór 

(všichni) 

SF 

standardní skór 

(všichni) 

Cohen q 

Jemná motorika 0.65 0.47 0.27* 

Manuální koordinace 0.75 0.68 0.14* 

Koordinace těla 0.79 0.63 0.33** 

Síla a obratnost 0.82 0.88 0.22* 

 

 

CF 

standardní skór 

(dívky) 

SF 

standardní skór 

(dívky) 

Cohen q 

Jemná motorika 0.33 0.09 0.25* 

Manuální koordinace 0.69 0.68 0.02 

Koordinace těla 0.78 0.68 0.22* 

Síla a obratnost 0.79 0.83 0.12* 

 

 

CF 

standardní skór 

(chlapci) 

SF 

standardní skór 

(chlapci) 

Cohen q 

Jemná motorika 0.78 0.65 0.27* 

Manuální koordinace 0.78 0.66 0.25* 

Koordinace těla 0.80 0.59 0.42** 

Síla a obratnost 0.83 0.90 0.28* 

Tabulka 4. Pearsonův korelační koeficient standardních skórů CF a SF  

Významnost rozdílů korelací mezi CF a SF: *** velká ES, Cohen q>0,5; ** střední ES, 

Cohen q=0,3–0,5; *malá ES, Cohen q=0,1–0,3 

CF – kompletní forma; SF – krátká forma; ES – velikost účinku (effect size) 
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ROC analýza hodnotící senzitivitu a specificitu zjistila, že SF vykazuje přijatelnou 

senzitivitu (72,3 %) a vysokou specificitu (91,9 %) s vysokou přesností 86,1 %. Tato 

diagnostická kvalita BOT-2 SF byla potvrzena i akceptovatelnou hodnotou AUC = 0,734 

s konfidenčním intervalem (CI) 95 % (0,47–0,88) ve srovnání s CF. 

Na základě těchto výsledků lze konstatovat, že u pacientů po léčbě ALL může 

BOT-SF replikovat motorickou vyspělost s vysokou pravděpodobností jako BOT-2 CF, 

ale má systematickou tendenci podhodnocovat úroveň motorické vyspělosti. Výsledky 

tak potvrzují hypotézu č. 2, tedy že BOT-2 SF vykazuje dostatečně vysokou senzitivitu 

i specificitu danou AUC větší než 0,7. Naopak hypotéza č. 1 byla vyvrácena. Výsledky 

ukazují, že standardní skór BOT-2 SF ukazuje statisticky o věcně významně nižší úroveň 

motorické vyspělosti ve srovnání s BOT-2 CF.  
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5 DISKUZE 

Pediatričtí pacienti po léčbě ALL mohou mít vlivem náročné léčby řadu 

motorických obtíží (Gilchrist a Tanner, 2018; Tay et al., 2017). Pro identifikaci 

motorického deficitu, indikaci vhodné rehabilitace a hodnocení efektu terapie se u těchto 

pacientů v zahraničí i České republice nejčastěji využívá testová baterie BOT-2 

(Söntgerath et al., 2021). Tento standardizovaný nástroj, sloužící k hodnocení motorické 

vyspělosti jedinců ve věku 4 až 21 let, má několik forem, z nichž nejpoužívanější je CF 

a SF. 

Nikdo se doposud nezabýval porovnatelností výsledků těchto dvou forem 

u jedinců po ALL. Není ověřeno, zda je možné využít SF zástupně za CF bez významné 

ztráty informací a nezatěžovat tak pacienty poměrně dlouhým a náročným testováním 

v podobě CF. Dále není jasné, zda je možné porovnávat výsledky CF a SF u této 

onkologické populace napříč studiemi. Proto je cílem této práce zjistit srovnatelnost 

celkových výsledků CF a SF. Dále je, v rámci komparability, záměrem zjistit senzitivitu 

a specificitu BOT-2 SF u pacientů po léčbě ALL. V neposlední řadě je snahou objasnit 

korelace dílčích 4 motorických kategorií s celkovými výsledky CF i SF. 

Dle našich výsledků se jeví, že BOT-2 SF hodnotí stejnou teoretickou doménu 

v podobě motorické vyspělosti jako BOT-2 CF, neboť korelace mezi standardními skóry 

CF a SF byly silné u chlapců r = 0,86 i dívek r = 0,90. Bez ohledu na pohlaví vyšla 

korelace mezi celkovými výsledky r = 0,88. Naše zjištění se shoduje s Mancini et al. 

(2020) i autory Bruininks a Bruininks (2005), kteří udávají korelaci mezi CF a SF 0,80 

až 0,87. Jírovec et al. (2019) uvádí korelaci nižší, a to r = 0,76 ve své studii na zdravých 

českých dětech mladšího školního věku. 

Přestože existuje poměrně vysoká korelace mezi celkovými výsledky SF a CF, 

neznamená to jejich rovnost. Při pohledu na to, v které z forem BOT-2 získávají probandi 

obecně lepší či horší celkové výsledky, dochází různé studie k rozdílným zjištěním. 

Výsledky této práce pomocí dvoucestné ANOVA ukázaly, že probandi dosáhli významně 

nižšího standardního skóru v SF (45,1 ±7,9) ve srovnání s CF (49,1 ±9,4), a to statisticky 

i klinicky významně (p < 0,001; Hays ω2 = 0,41). V obdobně metodicky zpracované 

studii (Jírovec et al., 2019) na zdravých dětech byl nalezen také statisticky významný 

rozdíl (p < 0,01) ve standardních skórech mezi CF (47,57 ±8,29) a SF (45,87 ±5,41), 

avšak velikost účinku dosáhla pouze střední úrovně (Hays ω2 = 0,09). Tyto výsledky 

ukazují, že SF má tendenci systematicky podhodnocovat úroveň motorické vyspělosti 
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oproti CF. To je v rozporu se studií zaměřenou na diagnostiku motorického deficitu u dětí 

s ADHD (Mancini et al., 2020), kde došli k závěru, že SF nadhodnocuje a že podává 

vysokou míru falešně negativních výsledků (30,77 %). Vysvětlením odlišného zjištění 

Mancini et al. (2020) by mohlo být, že CF je mnohem časově náročnější (dle autorů 45–

60 minut) a vyžaduje tak od vyšetřovaného vysokou míru pozornosti. Děti s ADHD 

s narušenou pozorností mohou mít problémy se soustředěním během testování, což může 

ovlivnit celkový výsledek v CF.  

Nadhodnocení či podhodnocení hodnocené teoretické domény má několik příčin. 

Při vývoji testů je jedním z předpokladů, že pro přijatelnou rozlišovací sílu a přesnost 

testové baterie je potřeba mít vhodné indikátory se spravedlivou validitou konvergentních 

a divergentních položek (Lane et al., 2015). Dále by u těchto indikátorů měla být ověřena 

faktoriální validita pro posuzovaný konstrukt a měla by být známa lokální nezávislost 

indikátorů a nejnižší počet indikátorů, které ještě překračují přijatelnou hodnotu přibližné 

generické spolehlivosti (McDonald, 2013). Při aplikaci těchto pravidel na BOT-2 je 

patrné, že CF s 53 položkami má čtyřfaktorově ověřenou strukturu (Bruininks 

a Bruininks, 2005), zatímco SF se 14 položkami je prezentována jako jednofaktorová 

nebo jednorozměrná screeningová testová baterie. Nedávné studie potvrdily, že SF 

hodnotí jeden teoretický konstrukt, konkrétně motorickou vyspělost (Brown, 2019) nebo 

motorickou kompetenci (Bardid et al., 2019). Nicméně Bardid et al. dodali, že mnoho 

položek z SF vykazovalo neuspořádané prahové parametry, což naznačuje, že kategorie 

motorických dovedností nesouvisely s úrovní výkonu dítěte. Podobný závěr přinesla 

Brownova studie, kde autoři zaznamenali, že 9 ze 14 položek v SF nesplňovalo 

psychometrické požadavky, jako je obtížnost položky nebo přijatelná faktoriální validita 

(Brown, 2019). Navíc Jírovec et al. (2019) navrhli, že menší počet indikátorů by mohl 

způsobit nižší standardní skóre získané v SF. V manuálu BOT-2 (Bruininks a Bruininks, 

2005) nejsou informace o tom, jak bylo daných 14 položek pro SF vybráno. Je pouze 

známo, že v SF je zastoupena 1 až 2 testové položky z každého subtestu CF. 

Tendenci SF systematicky podhodnocovat je nutné brát v potaz v klinické praxi 

při testování jedinců po léčbě ALL. SF je možné u dané skupiny pacientů použít 

v případě, že chceme zjistit, zda je jejich motorická vyspělost podprůměrná, průměrná či 

nadprůměrná vzhledem k normativním datům zdravé populace. Je však potřeba brát ohled 

na to, že SF ukáže o něco horší výsledek oproti CF. Tudíž v případě průměrných 

a nadprůměrných výsledků v SF nemusíme mít obavy, že by dítě mělo motorický deficit, 

jelikož v CF by ukázalo dokonce lepší výsledky. Pokud jedinec v SF ukáže podprůměrné 
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výsledky, je možné, že v CF by bylo průměrné a nepotřebovalo by výraznou intervenci. 

Domníváme se, že je lepší, zařadí-li SF více dětí do podprůměrných pásem, i když jsou 

mezi nimi i děti bez výrazného omezení v porovnání s normou, než kdyby SF 

nadhodnocovala a neodhalila by tak děti, které intervenci potřebují. Děti, které mají v SF 

podprůměrné výsledky je poté možné dotestovat pomocí CF, aby byla získána konkrétní 

představa o tom, v kterých motorických oblastech mají potíže. 

Senzitivita a specificita BOT-2 SF byla vyhodnocena dle ROC analýzy. Ukázala 

se přijatelná senzitivita (72,3 %) a vysoká specificita (91,9 %) s vysokou přesností 

(86,1 %). Zde se rozcházíme s výsledky studie Jírovce et al. (2019), kteří uvádějí 

u zdravých dětí mladšího školního věku vysokou senzitivitu (84 %), ale nízkou specificitu 

(42,9 %). Důvodem rozdílných zjištění by mohl být výběr probandů testovaného souboru, 

jelikož u zdravých nadprůměrných dětí může hrát roli tzv. stropní efekt určitých položek 

testové baterie. Jírovec et al. (2019) došli k závěru, že BOT-2 SF je užitečným nástrojem 

k odhalení motorického deficitu, nikoliv však pro testování psychomotoricky 

nadprůměrných jedinců. Z našich výsledků vyplývá, že BOT-SF může u pacientů po 

léčbě ALL replikovat úroveň motorické vyspělosti s vysokou pravděpodobností jako 

BOT-2 CF. Senzitivitou a specificitou SF se zabývali také Mancini et al. (2020). Pro 

identifikaci dětí na 17. a nižším percentilu (tj. kategorie podprůměrný a velmi 

podprůměrný) zjistili senzitivitu SF 69,23 %. Ukazuje to pravděpodobnost, se kterou SF 

identifikuje jedince ohroženého motorickým deficitem, když je identifikován CF. 

Specificita neboli pravděpodobnost, že SF zhodnotí jedince jako neohroženého, když ho 

jako neohroženého zhodnotí CF, je pro 17. a nižší percentil 100 % (Mancini et al., 2020). 

Dále byla tato diplomová práce zaměřena na korelace dílčích částí testové baterie 

s celkovým výsledkem úrovně motorické vyspělosti. Názvosloví, definice i způsob 

vzniku skórů je uveden v manuálu Bruininks a Bruininks (2005). V některých studiích je 

však názvosloví dílčích částí baterie nebo přímo skórů chybné či nejasné. Může tak 

docházet k desinterpretaci metodiky a výsledků na základě nevhodného statistického 

zpracování. Ze starších prací lze zmínit studie Venetsanou et al. (2007) a Holický (2014). 

Obě tyto studie porovnávaly TPS SF a Standard Score CF. Nicméně srovnávání těchto 

dvou skórů nedává smysl, jelikož TPS nebere v úvahu věk a pohlaví, zatímco Standard 

Score ano. Další studie, u kterých byly nalezeny určité nejasnosti, jsou např. Brahler et 

al. (2012), Carmosino et al. (2014), Mancini et al. (2020), bakalářská práce Chmelíkové 

(2020), Kabak et al. (2021). Podrobněji je tato problematika popsána v návaznosti na text 

níže. 
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Tato práce vychází z metodiky studie Jírovce et al. (2019), se kterou lze dané 

výsledky nejlépe porovnávat. Kromě srovnání celkových výsledků obou forem BOT-2 

a zjišťování senzitivity a specificity SF byly porovnávány korelace mezi standardními 

skóry jednotlivých 4 motorických kategorií a celkovým standardním skórem CF a SF. 

Nejvýznamnější rozdíly korelací mezi kategorií a CF a SF byly nalezeny 

u kategorie Koordinace těla, a to se prokazatelněji u chlapců. Jinými slovy výsledek 

kategorie Koordinace těla u chlapců souvisí významně méně s celkovým výsledkem SF. 

Jírovec et al. (2019) došli k podobnému zjištění, avšak největší rozdíl korelací u kategorie 

Koordinace těla byl v této studii nalezen u dívek. Dále byl významný rozdíl korelací 

zjištěn Jírovcem et al. (2019) u kategorie Jemná motorika, a to se střední velikostí účinku. 

V naší studii dosahovaly ostatní výsledky ze samostatných korelačních analýz každého 

pohlaví podobných rozdílů mezi jednotlivými kategoriemi a CF a SF s malou velikostí 

účinku. 

Další z našich výsledků ukazuje, že bez ohledu na pohlaví, měla nejslabší vztah 

k CF a SF kategorie Jemná motorika. Zcela nejnižší korelace byly nalezeny mezi 

kategorií Jemná motorika a CF (r = 0,33), respektive SF (r = 0,09) u dívek. Dané zjištění 

lze interpretovat tak, že úroveň JM u dívek po léčbě ALL příliš nesouvisí s celkovou 

úrovní motorické vyspělosti. Ve studii Jírovce et al. (2019) byla nejnižší korelace 

(r = 0,65) odhalena mezi standardním skórem CF a kategorií Síla a obratnost. Zajímavé 

je, že naopak v našich výsledcích vykazuje kategorie Síla a obratnost nejvyšší korelace 

z daných 4 kategorií, a to s CF (r = 0,82) a SF (r = 0,88). Jedná se o nejstabilnější korelace 

napříč pohlavími, což znamená, že síla korelace výsledku kategorie s SF i CF je velmi 

podobná. Důvodem rozdílných zjištění mezi touto prací a Jírovcem et al. (2019) může být 

spektrum probandů, jelikož v této studii byli měřeni pacienti po ALL, zatímco Jírovec et 

al. (2019) hodnotil zdravé děti běžné populace. Dle našich výsledků měli pacienti po ALL 

největší obtíže v kategorii Síla a obratnost ze všech 4 kategorií BOT-2, kde bylo odhaleno 

až 40,5 % podprůměrných výsledků. Oproti tomu minimum podprůměrných 

výsledků (5,4 %) vykazovala kategorie Jemná motorika. Tyto výsledky ukazují, že 

onemocnění a léčba ALL mají negativní vliv na sílu, fyzickou kondici a obratnost 

pacientů. Zatímco úroveň JM je u dané populace převážně průměrná až nadprůměrná, což 

je v souladu se studií Nama et al. (2020). Vysvětlit to lze tím, že pacienti se mohou během 

hospitalizace na lůžku a v období výraznější únavy apod. věnovat především manuálním 

činnostem, kterými mohou JM trénovat. Avšak k odlišným závěrům došli Hanna et al. 

(2020) a Kabak et al. (2021), kteří u pacientů s ALL našli motorický deficit v oblasti JM. 
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Konkrétně ve studii Hanna et al. (2020) zjistili, že děti s ALL ve fázi udržovací léčby 

vykazují signifikantně horší úroveň JM než zdravá kontrolní skupina. V této studii se však 

zabývali dětmi ve věku 4 až 7 let, což je období, ve kterém se JM začíná rozvíjet, a tak 

zásah onemocnění ALL v tomto věku může zásadně ovlivnit rozvoj daných motorických 

dovedností. 

Z korelací kategorie Síla a obratnost s celkovými skóry vyplývá, že tato kategorie 

u naší skupiny pacientů významně ovlivňuje celkové výsledky SF i CF. Fyzická kondice, 

kterou tato kategorie také testuje, tedy hraje v celkovém výsledku motorické vyspělosti 

zásadní roli. Vzhledem k tomu, že v této oblasti vykazovala daná skupina probandů 

nejhorší výsledky, může se jednat o specifikum při používání BOT-2 u pacientů po ALL. 

O podrobnější analýzu vztahů dílčích položek a subtestů se pokusili Brahler et al. 

(2012) a Carmosino et al. (2014), kteří měli za cíl určit velikost asociace mezi 

jednotlivými položkami daných subtestů a příslušnými celkovými skóry těchto subtestů. 

Z metodiky obou studií vyplývá, že zjišťovaly korelace mezi Point Score položky a TPS 

subtestu. Otázkou je, zda se jedná o smysluplné porovnání a statistické výpočty. Nejedná 

se totiž o skóry zohledňující věk a pohlaví. Zároveň Point Score každé položky v daném 

subtestu má různý maximální počet bodů. Dále není jasné, zda ve zmíněné studii 

(Carmosino et al., 2014) počítaný průměr a SD z Point Score dílčích položek může mít 

dobrou vypovídající hodnotu. V posledních dvou zmiňovaných studiích bylo překvapivě 

méně pozornosti věnováno rozdílům celkových skórů CF a SF. Výsledky obou 

zmíněných studií byly blíže popsány v teoretické části této diplomové práce.  

Ve studii Mancini et al. (2020) dále není zřejmé, s kterými konkrétními skóry 

počítali při zjišťování korelace výsledku položky ze SF s výsledkem subtestu z CF. 

V bakalářské práci Chmelíkové (2020) není známo, jakým konkrétním způsobem 

zjišťovala korelaci výsledků jednotlivých položek s výsledkem odpovídajícího subtestu 

a také korelace výsledků subtestu s celkovým výsledkem SF či CF. V práci zmiňuje 

použití T-bodů. Otázkou je, zda je možné provést vlastní přepočet skórů pomocí T-bodů. 

Zároveň je možné, že s německou verzí BOT-2, kterou Chmelíková použila, se dá 

pracovat jiným způsobem než s americkou verzí použitou v této diplomové práci. 

Ve studii Kabak et al. (2021) v tabulce výsledků uvádějí TPS. Otázkou je, zda 

došlo pouze k záměně pojmu se Standard Score, nebo opravdu počítali s TPS, který 

nezohledňuje věk ani pohlaví.  
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Vzhledem k výčtu limitů předešlých studií je potřeba zmínit limity této práce. 

Mezi limity této studie patří velikost testovaného souboru a jeho určitá míra 

nehomogeničnosti vzhledem k věku probandů a doby od ukončení léčby. Nicméně široké 

věkové rozpětí měřeného souboru bylo možno využít právě díky standardizaci BOT-2 

pro jednotlivé věkové kategorie. Homogenita souboru byla naopak podpořena tím, že se 

jednalo o pacienty po ALL bez relapsu onemocnění, proběhlé či plánované transplantaci 

kostní dřeně. Studie zmíněné v této práci zaměřující se na pacienty s ALL blíže 

nespecifikují vybraný soubor, a tudíž není známo, zda se ve studiích jednalo o zcela 

srovnatelné skupiny probandů. 

Vybraný soubor probandů byl testován různými vyšetřujícími, což může být 

limitem při sběru dat. Z organizačních a časových důvodů vyšetřovaných, vyšetřujících 

i dalších lékařů participujících současně na dalším výzkumu to však bylo nezbytně nutné. 

Pro měření byla zvolena testová baterie BOT-2, pro kterou doposud neexistují 

česká normativní data ani oficiální překlad do českého jazyka. Nejedná se o limit této 

práce. Vyplývá z toho doporučení, že standardizace BOT-2 v českém prostředí by mohla 

být předmětem dalších studií. 

V této práci byla data měřena pomocí CF. Data pro SF byla extrahována z dat CF. 

Totožným způsobem pracovali např. Mancini et al. (2020) a Jírovec et al. (2019). 

Důvodem je především časová náročnost a možnost probandů tréninku jednotlivých 

položek v případě testování oběma formami baterie. 

Určitou nevýhodou BOT-2 SF je, že poskytuje pouze celkový výsledek, nikoliv 

vyhodnocení dílčích subtestů. Zároveň Point Score jednotlivých položek převedených 

z Raw Score nepatří mezi skór respektující věk a pohlaví. Na základě rešerše a detailního 

prostudování předešlých studií proto upozorňuji na potřebu důkladného pochopení 

jednotlivých skórů a správného používání terminologie dle autorů (Bruininks a Bruininks, 

2005), aby ve studiích nedocházelo k chybnému statistickému vyhodnocení a interpretaci. 

Otázkou zůstává, jakým nejvhodnějším a nejšetrnějším způsobem lze korelace 

výsledků dílčích položek s výsledkem subtestu či celé formy testu provádět. Význam 

spatřuji v tom, aby položky v BOT-2 SF byly ty s nejsilnější korelací s celkovým 

výsledkem. Jinými slovy, aby SF podávala maximální možnou vypovídající hodnotu 

o úrovni motorické vyspělosti u jedinců nejen po léčbě ALL. Zásadní výhodou SF oproti 

CF je její časová nenáročnost, a tím eliminace zátěže pacientů, jejich rodin i vyšetřujících. 

Zároveň z předešlých studií vyplývá, že je určitá část populace po ALL zcela bez 

motorického deficitu, přičemž podrobné testování pomocí CF by bylo nadbytečné. Autoři 
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Bruininks a Bruininks (2005) uvádějí potřebnou dobu k testování CF 45 až 60 minut. 

U pacientů po léčbě ALL bylo však potřeba 50 až 70 minut času, a to pouze pro samotné 

měření, kam není započítáno vyhodnocení výsledků. Screening pomocí SF by měl snadno 

identifikovat jedince, kteří budou profitovat z vhodné fyzioterapeutické intervence. 

Úroveň motorických dovedností má totiž zásadní význam pro participaci na pohybové 

aktivitě (Jones et al., 2020), což může mít následně vliv na zdraví a kvalitu života 

přeživších jedinců. Použití SF dále nevylučuje dotestování potřebných motorických 

komponent pomocí BOT-2 CF či jiných testových baterií. 

Dalším tématem k diskuzi je rozdíl mezi kalendářním a biologickým věkem 

probandů. Do percentilu je jedinec řazen na základě kalendářního věku. Nemusí tomu 

však odpovídat svou biologickou zralostí, která se mezi vrstevníky liší i v běžné populaci 

(Vobr, 2013). U pacientů po ALL by navíc mohla být ovlivněna proběhlou léčbou. 

Zajímavé by bylo znát motorickou vyspělost daného jedince před zahájením léčby a po 

jejím ukončení a zjistit tak, jak se vlivem léčby úroveň motorické vyspělosti mění. To už 

je však předmětem dalších studií. 

Závěrečným doporučením pro další výzkum je rozšířit vzorek probandů, 

analyzovat jednotlivé věkové kategorie, zabývat se biologickým věkem pacientů po ALL 

a zjistit vliv léčby na motorickou vyspělost jedince testováním před a po léčbě ALL. Je 

na místě najít vhodný způsob podrobnější analýzy jednotlivých položek SF s celkovým 

výsledkem. 



Diplomová práce              Komparace kompletní a krátké formy Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency Second 
Edition (BOT-2) u pacientů po dokončení léčby akutní lymfoblastické leukemie  

57 
 

ZÁVĚR 

Cílem práce bylo zjistit, zda BOT-2 SF podává srovnatelné informace o úrovni 

motorické vyspělosti s BOT-2 CF u pacientů po léčbě ALL. Výsledky studie ukazují, že 

SF lze použít k hodnocení celkové motorické vyspělosti u pacientů po léčbě ALL, jelikož 

SF replikuje motorickou vyspělost s vysokou pravděpodobností jako CF. SF má však 

systematickou tendenci podhodnocovat úroveň motorické vyspělosti oproti výsledkům 

CF, což je nutné zohlednit při interpretaci výsledků jedince ve vztahu k populačním 

normám. 

Dále byla zjištěna přijatelná senzitivita (72,3 %) a vysoká specificita (91,9 %) SF. 

Kategorie Síla a obratnost s nejvyšší korelací s CF a SF má pravděpodobně největší vliv 

na celkové skóre ze všech 4 kategorií testové baterie. Zároveň bylo zjištěno, že jedinci po 

ukončené léčbě ALL mají nejvíce obtíží právě v kategorii Síla a obratnost, která testuje 

mj. fyzickou kondici jedince. 

Pro zvolení vhodného testového nástroje je potřeba zohlednit kromě výše 

zmíněného také dobu testování, věk pacienta, motorické oblasti, u kterých předpokládáme 

deficit atd. SF lze použít pro screening celkové motorické vyspělosti a zařazení výsledku 

do podprůměrného, průměrného či nadprůměrného pásma normativních dat. Hlavní 

výhodou SF je její malá časová náročnost oproti CF a tím menší zátěž pro pacienta, jeho 

rodinu i vyšetřujícího. CF bude však díky své komplexnosti podávat vždy podrobnější 

informace o úrovni jednotlivých motorických oblastí. Zároveň lze s výhodou použít 

pouze dílčí části CF pro testování potřebných komponent motoriky. 

Závěrem této diplomové práce pro klinickou praxi je, že pro hodnocení 

pediatrických pacientů po léčbě ALL lze primárně použít BOT-2 SF s cílem poměrně 

rychlé identifikace motorického deficitu a zjištění celkového skóru jejich motorické 

vyspělosti. CF nebo její část je možné následně využít pro dotestování pouze u jedinců, 

kteří v SF dosáhli podprůměrného výsledku, či kteří vykazovali obtíže při plnění dílčích 

úkolů.   

Předmětem dalších studií by mohla být detailnější správná analýza vztahů 

jednotlivých položek testu s CF a SF. Zůstává otázkou, zda položky v SF vybrané z BOT-

2 CF jsou položky s nejsilnějšími korelacemi v populaci dětí po léčbě ALL. 
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