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SEZNAM ZKRATEK

ABI1
AB2
AB3
AC
AC1
AC2
ADD
ADHD
ADL
APA
BAL
BALLI
BAL2
BAL3
BOTMP
BOT-2
CNS
CO-OP
CP

cv
DCD
DCD-Q
DD

DMO

Vékova skupina 3 - 6 let v testu MABC-2

Vékova skupina 7 - 10 let v testu MABC-2

Vékova skupina 11 - 16 let v testu MABC-2

Aiming and Catching (komponenta Mifeni a chytani)

Aiming and Catching (komponenta Mifeni a chytani), test prvni
Aiming and Catching (komponenta Mifeni a chytani), test druhy
Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti bez hyperaktivity)
Attention Deficit — Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
Activities of Daily Living (C¢innosti bézného denniho Zivota)
American Psychiatric Association (Americka psychiatricka asociace)
Balance (komponenta Rovnovaha)

Balance (komponenta Rovnovaha), test prvni

Balance (komponenta Rovnovaha), test druhy

Balance (komponenta Rovnovéha), test tieti

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, druhé vydani
Centralni nervovy systém

Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance

Celkovy pocet

Celkovy vykon

Developmental Coordination Disorder (vyvojova porucha koordinace)
Developmental Coordination Disorder Questionaire

Developmental Dyspraxia (vyvojova dyspraxie)

Détska mozkova obrna



DSM-IV  Diagnosticky a statisticky manual psychickych funkci, ¢tvrté vydani
DSM-V  Diagnosticky a statisticky manual psychickych funkei, paté vydani
FNM Fakultni nemocnice Motol

LMD Lehkéa mozkova dysfunkce

MABC Movement Assessment Battery for Children

MABC-2 Movement Assessment Battery for Children, druhé vydani

MD Manual Dexterity (komponenta Manualni zru¢nost)

MD1 Manual Dexterity (komponenta Manudlni zru¢nost), test prvni
MD2 Manual Dexterity (komponenta Manudlni zru¢nost), test druhy
MD3 Manual Dexterity (komponenta Manualni zru¢nost), test treti

MFK Meéstsky fotbalovy klub

MRI Magneticka rezonance

NTT Neuromotor Task Training

P Percentil

SC Component Score (skor komponenty)
SD Smérodatna odchylka

SS Standard Score (standardni skor)

TGMD-2 Test of Gross Motor Development, druhé vydani
TJ T¢lovychovna jednota
TTS Total Test Score (celkovy testovy skor)
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1 UVOD

Vyvojova dyspraxie neboli DCD (Developmental Coordination Disorder) je vyvojovou
s koordinaci. Dyspraxie je fazena do specifickych poruch uceni podobné jako dyslexie nebo
dysgrafie, nékdy se mize vyskytovat v kombinaci s nékterou z téchto poruch (Kolaf, Smrzova &
Kobesova, 2011, s. 533). DCD je charakterizovana poruchou motorického uceni, motorickou
pomalosti a nedikovnosti. Castym piidruzenym jevem je porucha pozornosti. Dité kvalitativné
1 kvantitativné zaostdva v pohybovém projevu v porovnani se svymi vrstevniky, u nichz probiha
motoricky vyvoj fyziologicky. Heterogenita této poruchy je ddna nejenom Skdlou symptomu

a komorbidit, ale i mirou subjektivniho projevu u jednotlivce (Kopecka, 2015, s. 11).

Diagnostika dyspraxie je z popsanych divodi slozitd. DCD postihuje podle nejnovéjsich
informaci 6 - 10 % jedincl. Pocet diagnostikovanych osob v posledni dobé stile roste a to
ptedevsim z diivodu vét§iho povédomi o této poruse. Standardizovanymi testy, které se celosvétove
pouzivaji, jsou Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2) a Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (BOTMP).

Riizné studie potvrdily, ze déti s vyvojovou dyspraxii se nezlepsi spontanné€. Pro terapii plati,
ze ¢im dfive se zacne s ditétem pracovat, tim vétsi je nad&je na zlepSeni. Nejvétsiho efektu 1ze
dosdhnout v piedskolnim véku (Kolaf et al., 2011, s. 534). DCD se nevyskytuje pouze v détském
véku, pokracuje riznym zptisobem i do obdobi adolescence a dospélosti. Terapie by tedy neméla

byt opomijena ani u starsich jedinci.

V teoretické Casti prace jsou popsany dosavadni informace a poznatky o dyspraxii, ndzory na
jeji etiologii, moznosti diagnostiky a hodnoceni. Dalsi kapitoly v teoretickém oddilu naleZi popisu
terapeutické intervence. Praktickd cast se zabyvd pouzitim diagnostického testu Movement
Assessment Battery for Children 2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007), ktery je urCen pro
identifikaci motorickych poruch u déti od 3 do 16 let. Soucasti prace je také hodnoceni pozornosti

prostfednictvim Testu pozornosti d2.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 VYVOJ PRAXE A JEJI PORUCHY

Praxi rozumime schopnost planovat, organizovat a vykonavat nau¢ené¢ komplexni pohybové
¢innosti (Sanger et al., 2006). Motorické chovani Cloveéka zavisi na procesu uceni pohybovych

dovednosti, ale také na kvalité funkce centralniho nervového systému (CNS).

Motorickym ucenim nazyvame vypracovani nového motorického stereotypu, tedy nové
stereotypni soucinnosti rtiznych svalovych skupin. Prvni reakci na novy podnét je vétSinou
neschopnost nebo neobratnost pfi provadéni dané ¢innosti. Jedinec se ale rychle obezndmi s novou
situaci a pfizpusobi ji i své chovani, které se opét stane stereotypnim. Béhem nauceného pravidelné
se opakujictho motorického aktu jsou neurony dolni olivy schopné zaznamenat moznou
neo¢ekavanou mechanickou zménu a prostfednictvim svych Splhavych vldken ptizplsobit vzorec
chovani nové vzniklym vnéjSim podminkdm. Tuto adaptaci pravdépodobné zprostiedkovava
schopnosti Splhavych vlaken snizit na ur¢itou dobu aktivitu Purkynovych bunék mozeckové kiiry na
vzruchovou aktivitu, kterd k nim ptichdzi po paralelnich vlaknech (Kralicek, 2011). Mozecek je
struktura, ktera vylad’'uje pohyb. Tim je ulehcovdna koordinace, pokud je pohyb repetitivné
vykonavan (Ganong, 2005). Velice sloZitou nau¢enou souhrou drobnych svalovych skupin jsou

pismo a fec.

Pti hodnoceni deficiti v praxi u ditéte je dulezité zjistit, jestli danou ¢innost zvladalo uz
v minulosti a vykonavalo ji, nebo zda danou dovednost nikdy neumélo. Podle téchto informaci

popisujeme 2 odlisné jednotky poruch praxe (Sanger et al., 2006):

e apraxie

e vyvojova dyspraxie.

Apraxie je neschopnost vykonavat naucené koordinované pohyby pii primarné neporusené
hybnosti. K poSkozeni funkce dochazi nejcastéji 1€zi mozku pti cévni mozkové piithode. Déje se tak
az po ukonceni vyvoje praxe. U apraxie motorické je zachovan plan, ale je poruseno provedeni
ukonu. Nemocny jej provadi neobratné a s drobnymi chybami (pfi oblékani Spatné zapina knofliky,
zlomi zapalku pfi pokusu o Skrtnuti, s obtizemi zasouva kli¢ do zamku). Nékdy véaznou volni
pohyby (na vyzvu), ale stejné pohyby je mozné provést automaticky. Nékdy se jako samostatna
apraxie vyclenuje apraxie pii1 oblékani (dressing apraxia). U apraxie ideatorni chybi piedstava i plan
pohybové ¢innosti, nemocny nechape, jaky tkol mu klademe, jako by o této ¢innosti nikdy neslysel.

Pokud ur¢ita ¢innost vyZzaduje sérii urcitych krokd, je schopen provést jednotlivé kroky, ale neni
10



schopen koordinovat jednotlivé ukony a pohybové kroky do uceleného integrovaného pohybu.
Casto je neschopen zahajit danou &innost a pii vyzvé k jejimu vykonani je bezradny. Mize se stat,
ze neumi zachdzet s béznymi piredméty, coz muze byt zaménovano se zmatenosti. T¢z8i formy
apraxie vznikaji hlavné pfi 1ézi dominantni hemisféry, parietalni a temporalni krajiny, ale lehci
formy (motoricka) mohou vzniknout i pfi 1ézi na stran¢ nedominantni (Ambler, 2011).

Dyspraxie je vyvojovou poruchou motoriky, pii které je naruSeno motorické uceni a pii
nevykazuje takovou miru zrucnosti, jakd by se od né&j v jeho véku dala ocekavat. Soucasné je
u jedince zhorsena schopnost uceni ¢i provadéni novych tkola (Sanger et al., 2006). I kdyz je mezi

projevy apraxie a dyspraxie jistd podobnost, jedna se o odlisné klinické jednotky.

2.2 VYVOJOVA DYSPRAXIE

2.2.1 Terminologie poruch pohybové koordinace

Déti s problémy s motorickou koordinaci a neSikovnosti jsou v literatufe popisovany jiz od
pocatku 20. stoleti. Terminologie se stile obménovala a i dnes se setkavame s tim, Ze neni zcela
jednotna. V 60. letech minulého stoleti byl pouzit termin ,developmental clumsiness® C¢ili
,»Vyvojova neobratnost, v obdobi 70. a 80. let se pro tuto poruchu pouZivaly nazvy ,,developmental
apraxia“. V soucasné dob¢ je Casto pouzivané oznaceni ,,developmental dyspraxia® (DD), cozZ je
v piekladu tzv. vyvojova dyspraxie (Vaivre-Douret, 2014). Dale se miizeme setkat s terminy
vyvojova koordinacni porucha, ,.,clumsy child syndrome®, porucha senzorické integrace ¢i lehka

mozkova dysfunkce (LMD) (Koléf et al., 2011, s. 534).

U nas se timto tématem zabyval v 80. a 90. letech Prof. MUDr. Ivan Lesny, DrSc., ktery
popsal tzv. vyvojovou dyspraxii-dysgnozii a oznacil ji jako pfi¢inu vrozené neobratnosti u déti. Ve
studii hyperaktivnich déti a déti s nizkou vahou popsal tfi pfi¢iny neohrabanosti, kterymi jsou:

e lehkd mozkova dysfunkce

e deficit v praktickych a gnostickych funkcich

e mirna dyskinetickd porucha.

Lesny tedy spravné upozornil na to, Ze je potfeba rozliSovat pfi¢iny neobratnosti a nedavat

vSechny poruchy do jedné skupiny. Ve svych pracich vSak nezminil dalsi diivody, kterymi mohou
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byt porucha vizualni percepce nebo dysfunkce zrcadlového systému neuront (Steinman, Mostofsky

& Denckla, 2010, s. 5).

Termin ,,Developmental Coordination Disorder® (DCD) byl poprvé popsan ve tfetim vydani
Diagnostického a statistického manualu psychickych funkci (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Tento manual vytvofila Americka psychiatricka asociace (APA) jiz roku 1987.
Vroce 1994 byl na mezindrodnim setkani v Londyné oficidln¢ doporucen pro uzivani a plati
dodnes. Termin vyvojova dyspraxie je synonymem k terminu DCD (Blank, Smits-Engelsman,

Polatajko & Wilson, 2012).
2.2.2 Etiologie a prevalence DCD

Vyvojova dyspraxie je vrozenym deficitem centralnich fidicich mechanismt a jak jiz bylo
zminéno v piedchozim textu, objevuje se u lidi s DCD 1 porucha motorického uceni. Jedinci mayji
znacn¢ naruSenou schopnost ucit se pohybové dovednosti adekvatni jejich véku, aniz by méli

neurologickou nebo intelektudlni dysfunkci (Biotteau, Chaix & Albaret, 2016, s. 1).

Etiologie DCD neni Upln¢ zfejma, moznych pficin je hned nékolik. Diive byla vyvojova
dyspraxie synonymem lehké mozkové dysfunkce. LMD mulzeme oznacit jako soubor symptomd,
kam patii porucha uceni, pozornosti a motorické koordinace. Vzhledem k tomu, ze déti s LMD
mivaji pfidruZzend neurologickd postizeni, lze diskutovat o primarni pficin€é motorické
nedostatecnosti (Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012, s. 575). Z jinych pfi¢in se pfipisuje
nejveétsi podil patologii maturacnich procesit v CNS, které se mohou manifestovat nezralosti,
poruchou mozkové kiiry nebo mozecku (Vaivre-Douret, 2014). Podle danské studie (Faebo Larsen,
Hvas Mortensen, Martinussen & Nybo Andersen, 2013), které se zlicastnilo ptes 33 000 lidi, je
riziko vyskytu DCD vyssi u jedinci pfed¢asné narozenych. Také omezeni intrauterinniho rtstu

plodu a opozdény v€k prvni samostatné bipedalni lokomoce (nad 15. mésici) jsou silnymi

rizikovymi faktory.

Dalsi teorie o vyvoji DCD souvisi se Spatnym zapojenim mozecku do regula¢nich okruht
CNS. Jedinci maji problém s vykonavanim automatickych pohybli a opakované provadéji chybné
pohybové vzorce bez jejich opravy. Déti s DCD maji béhem pohybu vyssi aktivitu CNS nez jejich
zdravi vrstevnici, naopak pii motorickém uceni je aktivita mozku nizsi (Zwicker et al., 2012, s.
575). Studie, ve kterych se provadéla MRI mozku, ukazuji, Ze s DCD nesporné souvisi tyto
struktury mozku: mozecek, bazalni ganglia, parietdlni lalok a casti Celniho laloku (medialni

orbitofrontalni a dorsolateralni prefrontalni kortex) (Biotteau et al., 2016b).

12



Jedinci s DCD maji ¢asto narusenou schopnost napodobovani. Za diivod vzniku DCD tedy
muzeme oznacit také dysfunkci ve fronto-parietalnim systému neboli systému zrcadlovych neuronti.
Pravé systém zrcadlovych neuroni ma u lidi velky vyznam pifi pozorovani, provadeéni
a napodobovani ukolii. Tento systém je aktivni jiz od narozeni a jeho dysfunkce vede k vyvojovym
porucham motorickych schopnosti, napodobovani a socidlnich dovednosti. Zajimavym objevem je
rozdilna aktivace fronto-parietalni oblasti u déti s DCD a jejich vrstevnikli bez tohoto deficitu
(Werner, Cermak & Aziz-Zadeh, 2012, st. 258). Tyto problémy jsou vétSinou spojeny se zhorSenou
manualni dovednosti ve smyslu jemné motoriky. Chybna vizuomotorickd koordinace je nejCastejsi
pti¢inou budoucich potizi s manudlnimi dovednostmi (Nobusako et al., 2018). Vizuomotorika
spole¢n¢ s grafomotorikou jsou jednim z klicovych kritérii pii posuzovani zpusobilosti k zahéjeni
Skolni dochazky, protoze jsou podkladem pro psani. Grafomotorick4 neobratnost ma vliv na tempo

psani, které je oproti vrstevnikiim snizeno.

Aktudlni odhady prevalence pro DCD se pohybuji v rozmezi od 5 do 20 %, pficemz
v literatufe je nejcastéji uvadeény interval 5 - 6 % (Kolaf et al., 2011; Blank et al., 2012; Zwicker et
al., 2012; Vaivre-Douret, 2014). Ve Svédské studii sedmiletych chlapct byla zjiSténa prevalence
4,9 % u zavaznych forem DCD, hodnota 8,6 % u mirné formy DCD. Epidemiologické informace
také znacné zavisi na tom, jak pfisné jsou nastavena kritéria pro hodnoceni. DCD je ¢astéjsi u muzi
nez u zen. Pomér muZi : Zeny se pohybuje od 2 : 1 do 7 : 1. Ackoli je vyvojova dyspraxie relativné
Castd, stale se setkavdme s tim, Ze neni zdravotnimi pracovniky rozpoznana. Je povaZovana za
obrna (DMO), ji neni vénovana takova pozornost (Blank et al., 2012).

2.2.3 Klinicky obraz

Vyvojova dyspraxie je charakterizovana nizkou trovni senzomotorickych schopnosti
a problémy v motorickém uceni. Vysledkem miize byt abnormdlni psychicky vyvoj ditéte a to
predevsim v sociadlné - emoc¢ni sféfe. Nekteré vyzkumy upozoriiuji na zdravotni rizika této funkéni
poruchy. Konkrétn€ to jsou Castéj$i problémy s nadvahou, mensi participace ditéte v pohybovych
aktivitach, nizsi kardiorespiracni a svalova zdatnost v porovnani s détmi s pfirozenym vyvojem
motoriky (Psotta, 2014, s. 5). Klinicky obraz se nékterymi pfiznaky odliSuje u riznych druha

vyvojoveé dyspraxie.

Ptiznaky DCD se mohou u ditéte objevit bud’ ¢asn€ po narozeni, nebo se muze dité¢ zacit
opozd’ovat napiiklad aZ po prvnim roce Zivota. Trva mu nepfimétené dlouho, neZz se nauci novou

motorickou dovednost, a vyvojovych pohybovych ,milniki* dosahuje pozdéji nez zdravé déti. Se
13



zacatkem Skolni dochazky se problémy casto akcentuji. Pismo i kresby ditéte jsou nevzhledné,
problematické byva i opisovanim z tabule (Kolaf et al., 2011, s. 534). Ackoli je DCD nejvice
ziejma v détstvi, kdy se ziskdva mnoho novych dovednosti, rostouci pocet dukazi odhaluje, ze
mnozi s poruchou maji i nadale problémy s koordinaci béhem dospivani i dospélosti (Blank et al.,
2012). Déti i1 dospéli s dyspraxii maji vetsi riziko vzniku urazl a potrazova reedukace ma obvykle

v

maji ptivod v chronickém pietéZovani. Velmi Casta je u nich recidiva bolestivych stavi (Kolaf et al.,

2011).

Tato porucha ma vliv na koordinaci pohybti hrubé i jemné motoriky a neSikovnost déti
provazi ve 8kole, pii sportovnich aktivitach i b&hem aktivit viedniho dne (ADL). Casto mivaji
problém s oblékanim, zavazovdnim bot, psanim nebo manipulaci s né&kterymi predméty.
U jednotliveil se vyskytuji také obtiZze s napodobovanim, které jsou vysledkem porusené funkce

zrcadlovych neurontt (Werner et al., 2012, s. 259).

U dyspraxie neni zasazena jen motorika, jedinci se neziidka potykaji se sekundarnimi
psychosocialnimi problémy. Je zafazovana do specifickych poruch ufeni a objevuje se bud’
samostatng, nebo s dal§imi komorbiditami jako je dyslexie, dysgrafie ¢i dyskalkulie (Kolaf et al.,
2011). Déti s DCD vykazuji také vysokou miru psychopatologie, do které lze zatadit tizkostné
stavy, depresi nebo nizkou sebeuctu a sebevédomi. Ve Velké Britanii byl proveden screening
emocnich a behavioralnich problému v této skupiné (Crane, Sumner & Hill, 2017, s. 67-74).
Jednalo se o skupinu 30 déti s DCD ve véku 7 - 10 let a vyzkum probihal pomoci dotazniki, ktery
vypliovali ucitelé a rodice déti. Bylo zjisténo, Ze déti s DCD maji vice emo¢nich a behavioralnich
problémtli ve srovnani s jejich zdravymi vrstevniky, je u nich cCast&jsi hyperaktivita a poruchy
pozornosti. Problémt s chovanim maji vSak méné. V roce 2017 probihala i dalsi studie, kterd se
zabyvala duSevnim zdravim u jedinci s DCD. Probandi od 16 do 18 let méli za ukol vyplnit
dotazniky, ze kterych vyplynulo, Ze lidé DCD maji vyssi pocet psychickych potiZi v dospivani nez
schopnosti. VEt§i dusevni pohoda je u nich Casto spojena s nabytim vyss§iho sebevédomi (Harrowell,

Hollén, Lingam & Emond, 2017).
2.2.4 Klasifikace DCD

Klasifikace vyvojové dyspraxie se riizni (Sanger et al., 2006). U vétSiny autort se setkavame
s rozdélenim na dyspraxii motorickou, u které¢ si jedinec danou aktivitu pfedstavi, ale neni schopen

ji provést, a ideativni, kdy je poSkozena predstava urcit¢ého pohybového stereotypu. Nejvice
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roz§itend je ideomotorickd dyspraxie, tzv. smiSeny typ. Problém je v planovani i v provedeni

pohybu (Kol4f et al., 2011, s. 535).

Vyvojova dyspraxie motoricka je charakterizovana neporuSenym planovanim pohybové
sekvence, ale jeji samotné provedeni je dysfunk¢ni. Neni zachovana plynulost, rytmus a rychlost
pohybu. Jde o vykonnou (exekutivni) poruchu s riznymi abnormitami, které se mohou vyskytovat

jednotlivé nebo vSechny spolecné. Jedna se o:

e poruchu selektivni hybnosti (izolovany pohyb pouze v jednom pohybovém segmentu)
e problémy s rovnovahou

e poruchy pohybového odhadu

e poruchu posturdlni adaptace (adekvatni svalovy tonus k aktualni posturalni situaci)

e porusenou schopnost relaxace svali

e poruchy silového ptfizptisobeni (Kolaf et al., 2011, s. 535).

Vyvojova dyspraxie ideativni (gnostickd, senzoricka, percepcni) ma souvislost s chybnym
senzorickym zpracovanim proprioceptivni, taktilni, sluchové, zrakové nebo vestibularni informace.

Muze se jednat o defekt jedné modality ¢i o poruchu multisenzorickou (Davies & Tucker, 2010).

V dnesni dobé¢ stale neni objasnéno, jestli je mozna existence poruchy motorické nezavisle na

poruse gnostické a naopak (Kolaf et al., 2011).

2.3 DIAGNOSTIKA DCD

O diagnostiku motoriky a jejiho vyvoje u déti se zajima specialni pedagogika, klinicka
a Skolni psychologie a pedagogicko - psychologické poradenstvi. Dal§imi obory jsou bezesporu
fyzioterapie, pediatrie a détskd neurologie. Od pocatku nového tisicileti se zfetelné rozrostly
znalosti o pfiznacich a rizicich deficitu motorickych funkci u déti, které nemaji vrozenou nebo
ziskanou neurologickou poruchu a urovei jejich intelektovych schopnosti je zcela normalni. Tyto
jedinci se fadi pod diagnoézu vyvojové poruchy pohybové koordinace (DCD), kterd odpovida
diagnoze specifické vyvojové poruchy motorickych funkei podle Mezindrodni klasifikace nemoci

(Psotta, 2014, s. 5).
2.3.1 VySetreni

Vysetieni za¢ina odebranim podrobné anamnézy. Vyznamny je rozhovor s rodi¢i, ktefi jsou
s ditétem kazdy den a potiZe zaregistruji obvykle jako prvni. Nejvice rodice poukazuji na problémy
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s rovnovahou, jizdou na kole a zhorSenou manipulaci s mi¢em ve smyslu hézeni i chytani. Kolem
50 % zaznamenava potize s feci, skdkanim a bcéhem. Pfiznacné o svych détech mluvi jako
o ostychavych nebo osamélych (Zelinkova, 2015). Nesmime vSak zapomenout na blizké piibuzné,
ucitele, trenéry a dalsi lidi, ktefi jsou s ditétem také Casto v kontaktu. Tyto informace jsou klicové
pro zhodnoceni zavaznosti dopadu DCD na bézny Zivot, coz je jedno z diagnostickych kritérii pro
DCD (Kirby, Sugden & Purcell, 2014). Pro vylouceni neurologického deficitu nebo jiného
onemocnéni nasleduje klinické vysetteni doplnéné psychologickymi testy. Neurologické vySetieni
a vySetfeni kognitivnich a behavioralnich funkci ma vypovédni hodnotu pro objeveni moznych
komorbidit jako je ADHD, autismus nebo dal$i specifické poruchy uéeni. Dulezité je zhodnoceni
podminek, v nichz dit¢ zije. Podle nich lze posoudit, zda mélo dité prilezitost ziskat a trénovat
dovednosti ADL. V potaz by se méla brat 1 kultura a k ni odpovidajici vyvojové normy (Blank et

al., 2012).
2.3.2 Diagnosticka kritéria

Podstatnym diagnostickym kritériem je absence motorické nebo senzitivni poruchy, ktera by
pusobila jako ptekazka vykonani dané aktivity. Pomoci zpétné vazby bychom také méli zjistit, zda
dité pochopilo, co mé délat. Sanger a kolegové (Sanger et al., 2006) popisuji predpoklady, které je
pii diagnostice potieba brat v tivahu. Jedna se o:

o ek ditcte

e sezndmeni se s danou ¢innosti

e piiméfenou ukdzku nebo vysvétleni ukolu vysetiujicim

e pochopeni ukazky nebo vysvétleni aktivity

e motivaci k vykonani ukolu

e adekvatni svalovou silu, selektivni volni hybnost, rovnovahu, vytrvalost a flexibilitu

k provedeni dan¢ho ukolu.

Diagnézu by mél urcit profesiondl, ktery je vzdélany ve vyhodnocovani specifickych kritérii
a ur€ovani ptipadnych komorbidit. Tento proces miize vyZadovat multidisciplindrni piistup (Blank
et al.,, 2012). Pokud si détsky neurolog nebo pediatr neni jisty, muze vyuzit spoluprace
s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, détskym psychologem, logopedem, eventudln€ s pracovniky

specidlné pedagogickych center a pedagogicko - psychologickych poraden (Smrzova, 2010).

APA popsala diagnostickd kritéria DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual for Mental

Disorders), ktera jsou dnes nejpouzivangjsi (Blank et al., 2012). Jedna se o 4 nasledujici kritéria:
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A: Vykonnost v dennich ¢innostech, které vyzaduji motorickou koordinaci, je vyrazné
niz$i, nez by se dalo o¢ekavat vzhledem k chronologickému véku a naméfené inteligenci.
B: Porucha obsazend v kritériu A vyznamné narusuje akademicky tspéch ditéte, nebo
aktivity vSedniho dne (Activities of Daily Living — ADL).

C: Motorické obtize ditéte nesouvisi s jinym onemocnénim ¢i poruchou, které by
vyloucily diagné6zu DCD (napt. DMO, hemiplegie, muskularni dystrofie) a nespliuje
kritéria pro pervazivni vyvojové poruchy.

D: Pokud je u ditéte pfitomna mentélni retardace, musi byt pro stanoveni diagnézy DCD
motorické obtize ditéte vEtsi, nez je pro toto postizeni bézné (Psotta, 2014; Zwicker et al.,

2012).

Manual byl v roce 2013 zrevidovan na novéjsi, patou verzi DSM-V (Kirby et al., 2014).

V principu jsou tyto dvé verze shodné s vyjimkou kritéria D, které se v DSM-V nenachazi. Naopak

autofi paté verze zahrnuli nové kritérium: ,,Pocatek symptomu se objevuje v ¢asné vyvojové fazi

(Psotta, 2014). DSM-V se navic v kritériu A zabyva tim, zda mélo dité pftilezitost pro ziskani
danych dovednosti (Smékalova, 2012, s. 15). Kritéria DSM-V jsou tato:

A: Motoricka vykonnost je znaéné niz8i, nez bychom pifedpokladali vzhledem
k chronologickému véku ditéte a predchozim pftileZitostem pro ziskani dovednosti. ObtiZe
se projevuji jako neohrabanost (upousténi predmétt, vrazeni do predmétl) a jako
zpomaleni a nepiesnost pii vykonavani motorickych dovednosti (napi. chytani véci,
pouzivani nizek, psani rukou, jizda na kole nebo sportovani).

B: Deficit motorickych dovednosti vyrazné naruSuje ¢innosti kazdodenniho Zivota, které
odpovidaji chronologickému véku (napt. sebeobsluha) a ovliviiuje produktivitu ve Skole
a ve volném case.

C: Neni ptitomné jiné medicinské nebo neurologické vysvétleni motorickych potizi, které
by vyloucilo tuto diagnézu (napi. DMO, svalova dystrofie nebo degenerativni porucha).

Nastup ptiznaki je v ¢asném vyvojovém obdobi.

2.3.3 Testy a dotazniky hodnotici motorické poruchy u déti

Doposud neni mozné urcit metodu, kterd by byla idealni pro diagnostiku DCD a byla by tzv.

»zlatym standardem‘ (Kolat et al., 2011). V praxi se nejvice vyuZzivaji standardizované baterie testil

a standardizované dotazniky. Za metodu prvni volby povazujeme Movement Assessment Battery

for Chidren - Second Edition (MABC-2), ktery je uren pro déti od 3 do 16 let véetng. Dalsi
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moznosti u déti od 4 do 21 let je Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profiency (BOTMP) ¢i Test of
Gross Motor Development (TGMD). Co se dotazniki tyce, literatura nejvice poukazuje na dotaznik
DCD-Q (Developmental Coordination Disorder Questionaire) (Blank et al., 2012). Dostate¢na
platnost diagnostiky motorickych funkci je podminkou pro uc¢inné upravy ve skolnim vzdélavacim
programu a pro urceni cilené pohybové nebo terapeutické intervence. Vzhledem k soucasné
vzdélavaci politice Evropské unie, ktera chce docilit inkluze ve vzdélavani véetné€ podpory jedinct

se specifickymi poruchami uceni, je validni diagnostika velice potiebna (Psotta, 2014).

Movement Assessment Battery for Children

Test motoriky MABC-2 je standardizovanou a v dnes$ni dob¢ nejpouzivanéjsi zkouskou pro
identifikaci motorickych poruch u déti. Jeho vyvoj zacal jiz v roce 1966 a v roce 1992 vznikla prvni
verze baterie testt Movement Assessment Battery for Children — MABC. Doslo ke spojeni
dotazniku a standardizovaného testu a MABC se stala doplitkovou vySetfovaci metodou motorické
zpusobilosti déti v podobé objektivniho skére. Nejnovejsi verzi je druhé vydani (MABC-2) z roku
2007. Nejpodstatnéj$im rozdilem oproti prvni verzi je rozsifeni vékové kategorie, pro kterou je test
stanoveny (z pivodnich 4 — 12 let na 3 — 16 let), a sniZeni poc¢tu vé€kovych skupin ze Ctyf na tii.
Validitu ptivodniho britského standardizovaného skore pro brazilskou populaci déti ovétoval v roce
2014 Valentini s kolegy (Valentini, Ramalho & Oliveira, 2014). Byla to prvni studie, ktera
potvrdila platnost skore u brazilskych déti. Test se pouziva pro individualni administraci, ktera trva

20 - 40 minut. MABC je také mozZné provést skupinové (Henderson et al., 2007).

Dotaznik, ktery vypliuji rodice, pedagog nebo blizka osoba ditéte, informuje o schopnosti
ditéte vykonéavat aktivity ADL v doméacim a Skolnim prosttedi. Sklada se z motorické
a nemotorické slozky. Motorickd komponenta hodnoti vykon ditéte v riznych pohybovych
situacich. Nemotorickd komponenta je zamétend na rizné aspekty chovani (Henderson et al., 2007,

s. 4).

Tato testova baterie je zalozena na behaviordlnim pojeti hodnoceni motorickych funkci
Clovéka a pracuje s faktem, Ze uroven fungovani zakladnich motorickych dovednosti ditéte se
zrcadli ve vysledném vykonu a pozorovatelném zptsobu provedeni senzomotorickych uloh (Psotta,
2014, s. 7). Sklada se ze dvou diagnostickych pfistupl, kterymi jsou kvantitativni hodnoceni
vykonu v pohybovych ulohach vztazené k vékovym normam a kvalitativni hodnoceni zplisobu

provedeni motorickych ukolti pomoci kategoridlniho systému pozorovani. Ke kvalitativnimu
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hodnoceni fadime napftiklad pozorovani postury (drzeni téla) ditéte v pritbé¢hu provadéni tkold nebo
schopnost pfizptisobeni rychlosti a sily danému tkolu. VS§imame si i nemotorickych ukazateld, jako
jsou nervozita, zhorSend koncentrace ¢i motivace nebo obavy z riiznorodych kol (Henderson et
al., 2007, str. 113). Kvalitativni hodnoceni pfidava dal$i informace do diagnostického obrazu

o motorice ditéte a zaklada se na ném planovani dalsi intervence (Psotta, 2014).

Hlavnimi indika¢nimi skupinami pro test MABC-2 jsou déti s podezifenim na DCD, déti
s ADD, ADHD, autismem nebo jedinci se specifickymi poruchami uceni a feci. Mimo jiné sem
patii 1 skupina tzv. ,,rizikovych déti*, kam fadime déti s nizkou porodni hmotnosti nebo déti, které
byly nedonosené. Test se nedoporucuje délat s t€zce postizenymi détmi, které jsou na invalidnim

voziku nebo potiebuji jinou pomticku pro chizi (Henderson et al., str. 9).

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, test obsahuje tfi v€kové verze. Jedna se o v€kovou
skupinu 3 — 6 let, 7— 10 let a 11 — 16 let oznacené jako AB1, AB2, AB3. Platnost MABC-2 u d¢ti
predskolniho véku s ohledem na jejich stafi a pohlavi ovérovala studie autort z Fakulty télesné
vychovy a sportu v Praze (KoksStejn, Musalek & Tufano, 2018). Na =zaklad¢ udaji od
510 ptedskolaku zjistili nasledujici:

e v kategorii 3 - 6 let je velky veékovy rozestup, kdy MABC-2 poskytuje dostatecnou

validitu pouze u déti ve véku 3 - 4 roky s vyssi senzitivitou u muzského pohlavi

e u déti mezi patym a Sestym rokem nemaji ukoly ,,Kresleni cesty®, ,,Chlize se zvednutymi

patami“ a ,,Skoky po podlozkach* dostatecnou citlivost na to, aby prokéazaly ptipadné
motorické obtize jedince

e tento model 3 komponent proto neni vhodny pro vSechny piedskolni déti. Pro kazdy rok

v této vékové kategorii a pro dané pohlavi by bylo vyhodné stanovit samostatné normy.

V kazdé vékové kategorii MABC-2 je osm polozek. Jednotlivé poloZky charakterizuji

pohybové tukoly, které jsou rozdéleny do téchto tii komponent motorické zpiisobilosti:

1. manuilni dovednost (jemna motorika) - obsahuje polozky unimanuélni koordinace MD
1, bimanualni koordinace MD 2 a unimanudlni grafomotorické koordinace MD 3.

2. mifeni & chytani (hruba motorika) - zahrnuje polozku vizuomotorické koordinace
v tloze chytani AC 1 a polozku vizuomotorické koordinace v lloze miteni AC 2.

3. rovnovaha - patii sem polozka statické rovnovahy Bal 1, dynamické rovnovéhy v tloze
bipedalni lokomoce s oporou Bal 2 a polozka dynamické rovnovahy v tloze bipedalni

lokomoce s fazi bez opory (skoky, poskoky) Bal 3.
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Obrazek 1. Sada pro testovani pomoci testu MABC-2 (Henderson et al., cit. 2018-04-17)

Vystupni provedeni kazdé polozky se v zéavislosti na véku ditéte pfevadi na normovanou
hodnotu, kterou je standardni (polozkovy) skor. Poté se vSechny polozkové skory spolecné
vyhodnocuji pro ziskani celkového testového skoru (TTS), ktery je ukazatelem Grovné motoriky.
Sloucenim skord v polozkach, které patfi do jedné komponenty motoriky, se vyhodnocuje
komponentni skér (SC) zvlast pro hodnoceni Urovné manudlni dovednosti, mifeni & chytani
arovnovahy. TTS a SC se prevadéji na vékové normované ekvivalenty — standardni skory (SS)
a percentily (P) (Psotta, 2014). Na zaklad¢ celkového skoru testu MABC-2 oznaCujeme tzv. systém
semaforu (viz Tabulka 1). Podle tohoto systému lze dité¢ zatadit do jedné ze tii kategorii (APA,
2013; Psotta, 2014):

1. Z4dné motorické obtize - normalni urovein motoriky (,,zelené pasmo*)

2. s rizikem motorickych obtizi (,,oranzové pasmo*)

3. véazné motorické obtize - Casto spojeny s potvrzenim DCD (,,Cervené pasmo).

. celkovy testovy percentilové .
pasmo skor pasmo popis
1. pasmo >70 > 15. percentil bez motorickych obtizi
o [T 62-70 5 B, il riziko motorlckycir) obt|2|,’dc’>porucen| pro
dalsi sledovani

Tabulka 1. Diagnosticka interpretace vysledkl testu MABC-2 podle TTS (Psotta, 2014)

vvvvvv

5a 15 % veetné ukazuje na riziko DCD a hodnota nad 15 % je urCena jako hranice pro normalni
motoricky projev (Henderson et al., 2007). V Evropé¢ je hranice 15. percentilu doporucena jako

jedno diagnostické kritérium pro DCD (Niemeijer, van Waelvelde & Smits-Engelsman, 2015).
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MABC ma také jist¢ nedostatky. Primarni slabosti MABC-2 je nedostatek dikazl
o spolehlivosti a platnosti. Kvalita, komplexnost a piesnost studii spolehlivosti a platnosti uvedené
v testovaci ptirucce nejsou zcela prokazany. Prosté skore z testu MABC-2 neurcuje diagnézu DCD,
pouze popisuje vykon ditéte dosazeny v daném misté a ¢ase. Vysledky testu MABC-2 tak nelze
interpretovat samostatné, nybrz v souvislosti s dal$imi vySetfenimi. Jestlize se TTS testované¢ho
jedince dostane do pasma ,.Cervené zony“, je zadouci zajistit doplitujici udaje pro objasnéni
podstaty a ptiCiny potizi (Henderson et al., 2007). Dalsi nevyhodou je fakt, ze normy jsou uréeny
pro pomérné Sirokou vékovou kategorii jednoho roku. Musime také myslet na to, Ze vysledky testu
mohou byt ovlivnény pfipadnou poruchou pozornosti. Po zohlednéni vSech silnych a slabych
stranek lze MABC-2 oznacit za klinicky uzite¢ny néstroj, ale terapeuti by nemé¢li zakladat sva

klinickd rozhodnuti pouze na vysledcich tohoto testu (Brown & Lalor, 2009).

Popis jednotlivych test baterie MABC-2 spolu s fotografiemi je v Ptiloze 1.

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

Zacatek vyvoje tohoto testu sahd jiz do roku 1932. Byl vymyslen v Rusku, prosel nékolika
upravami a pozdéji byl pielozen i do angli¢tiny. Roku 1978 ho Bruininks uvedl pod nazvem
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency — BOTMP (Deitz, Kartin & Kopp, 2007, s. 87). Test
byl zrevidovan a v roce 2005 bylo publikovano jeho 2. vydani - Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, druhé vydani (BOT-2) (Bruininks & Bruininks, 2005). Test je k dispozici v plné verzi
s 53 polozkami, nebo ve zkracené verzi se 14 polozkami (Lucas et al., 2013). Testovaci sada je

znazornéna na Obrazku 2.

BOT-2 slouzi pro individualni administraci a zabyvd se zejména hodnocenim jemné
motoriky, koordinacnich schopnosti, sily a hbitosti u déti od 4 do 21 let. Vyuzivaji ho
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, ucitelé télesné vychovy a pracovnici monitorujici déti, u kterych je

podezieni na motorické postizeni (Deitz et al., 2007, s. 89).
BOT-2 hodnoti 4 néasledujici oddily motoriky:

e jemnda motorika zahrnujici schopnost koordinace a kontroly svalli ruky a prstt

e manudlni koordinace, ktera zahrnuje dovednosti kontroly a koordinace pazi a rukou
piedevsim pro manipulaci s predméty

e koordinace téla, kterd ptedstavuje kontrolu velkych svalovych skupin zajistujicich

vzptimené drzeni téla a rovnovahu
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e sila a hbitost pfi hrach, zavodnich sportech a pohybové aktivité obecné.

Kazdy oddil zahrnuje 2 subtesty, takze jich je dohromady 8. Jedna se o piesnost jemné motoriky,
integraci jemné motoriky, manudlni zru¢nost, bilaterdlni koordinaci, rovnovéahu, rychlost a hbitost
behu, koordinaci horni koncetiny a silu. Kazdy z nich jesté¢ obsahuje 5 — 9 polozek, coz jsou
konkrétni ukoly, které jedinec plni. Podle skore ze ¢tyi oddilii motoriky 1ze zhodnotit silné a slabé
stranky jedince. Po jejich secteni se urci celkové skore motorickych dovednosti. Vysledky studii,
které se zabyvaly klinickou validitou testu, ukazuji velky diagnosticky vyznam BOT-2 u déti
s autismem ¢i Aspergerovym syndromem, DCD a jedincii s mirnou az stfedné tézkou mentélni

retardaci (Bruininks & Bruininks, 2005).

Obrazek 2. Testovaci sada BOT - 2 (Bruininks & Bruininks, cit. 2018-04-17)

Test of Gross Motor Development

Druhé vydani z roku 2000 (Ulrich, 2000) - Test of Gross Motor Development — Second
Edition (TGMD-2) obsahuje soubor testti béznych dovednosti hrubé motoriky. Je urcen pro déti ve
véku 3 az 10 let, které jsou v rozvoji motorickych dovednosti vyrazné pozadu za svymi vrstevniky
a m¢ly by mit narok na specialni vyuku v oblasti télesné vychovy (Aye, Oo, Khin, Kuramoto-Ahuja

& Maruyama, 2017). Test dohromady obsahuje 12 dovednosti, které jsou rozdéleny do 2 skupin:

e hybnost - obsahuje test behu, cvalu, poskoku, pteskoku, skoku do dalky a skluzu
e kontrolované zachézeni s pfedmétem - jeho soucésti je odpaleni micku, driblovani
s mi¢em na misté, kopnuti do mice, chyceni mice, hozeni mice jednou rukou a kutaleni
mice.
Podrobny popis a ilustrace vSech ukoli spolu se zjednodusenym systémem bodovani umoziuji
provést cely test za 15 az 20 minut. TGMD-2 kombinuje zabavné aktivity se spolehlivym
avalidnim postupem, ktery ndm poskytuje smysluplné vysledky pii identifikaci déti
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s problematickou hrubou motorikou. Vysledky tohoto hodnoceni lze vyuzit k vyvoji vzdélavacich

programtl, sledovani pokroki a zhodnoceni ptinosu 1é¢by (Ulrich, 2000).

Developmental Coordination Disorder Questionnaire

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q) je dotaznik uréeny pro
identifikaci lehkych motorickych problému u déti ve v€ku 5 - 15 let. Pivodni verze byla vyvinuta
v 90. letech minulého stoleti v Alberta Children's Hospital v Calgary. Jeji spolehlivost a platnost
oveétoval Wilson s kolegy (Wilson, Kaplan, Crawford, Campbell & Dewey, 2000) na vzorku 306
déti a studie potvrdila, ze DCD-Q je uzitecny a rychly néstroj pro hodnoceni déti s DCD.
V soucasné dob¢ je k dispozici jeho aktualizovand verze DCDQ’07 (Wilson & Crawford, 2007).
DCDQ’07 lze také vyuzit pro screening déti s riznymi komorbiditami jako jsou naptiklad poruchy
autistického spektra (Wilson et al., 2009).

Dotaznik vypliuji rodi¢e a obsahuje 15 polozek, které¢ jsou rozdéleny do téchto tii skupin:

1. fizeni motoriky - hod micem, chyceni mice, odpaleni mice, pieskoceni piekazky, béh,
planovani motorické aktivity

2. jemna motorika a psani - dostatecnd rychlost psani, Citelnost pisma, pfimétené Usili pii
psani, stfihdni nizkami

3. celkova koordinace - zdjem o sportovni aktivity, uceni se novych dovednosti, rychlost

a vykonnost pii ADL aktivitach, neSikovnost, unavitelnost (Wilson et al., 2009).

Ke kazdé polozce rodi€ ptifazuje ¢islo 1 - 5 (1 = viibec to nevystihuje moje dité, 5 = piesné to
vystihuje moje dit€). Souctem bodl ze vSech polozek ziskdme celkové skore. Podle néj uréime, zda
je u ditéte podezieni na diagnozu DCD, nebo Ze naopak DCD pravdépodobné nema. 1 kdyz
dotaznik u ditéte ukdze jisté riziko vyskytu DCD, pro potvrzeni téchto zjiSténi je nutné provést
standardizované motorické testy. Vysledky DCD-Q podle vyzkumi koreluji napiiklad se skorem
baterie testt MABC-2 (Wilson et al., 2009). Vyjimku vSak tvoii rodi¢e déti s ADHD. Ti méli
tendenci hodnotit své déti jako jedince s motorickymi problémy, 1 kdyz standardizované testy
motoriky takové informace neukazaly (Wilson et al., 2000). Tento konkrétni vzorek obsahoval vétsi

podil déti s ADHD, nez se bézn¢ vyskytuje v populaci.

Vyplnéni DCD-Q trva primérné 10-15 minut. Celé znéni otazek je k dispozici v Ptiloze 2.
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2.4 TERAPIE DCD

Studie riznych autorti ukazaly, ze déti s vyvojovou dyspraxii se nezlepsi spontann¢, z téchto
problému ,,nevyrostou®. Dlouhodobé vyzkumy ukazuji, Ze potize v rizné mife pietrvavaji do
dospélosti. Pro terapii plati, ze ¢im diive se zacne s ditétem pracovat, tim v¢EtSi je nadéje na
zlepSeni. Klicova je tedy vcasnd identifikace motorickych deficitli spolu s intenzivni intervenci, jez
ma nejvetsi efekt v predSkolnim véku (Smrzova, 2010). Terapeuticky zasah v détstvi mé vliv na
budouci obraz DCD, muze zabranit vzniku nékterych symptomu nebo je alespoii zmirnit (Kirby et
al., 2014). Vzhledem k tomu, Ze zatim nevime piesnou pfi¢inu DCD, neexistuje zadny specificky
terapeuticky pristup. Terapie probihd pod vedenim fyzioterapeuta, ale také ergoterapeuta Ci
specialniho pedagoga. Fyzioterapeut ma za cil zlepsit celkovy motoricky projev jedince a odstranit
pfipadné problémy s mobilitou. S ergoterapeutem dité nacvicuje aktivity ADL, aby je mohlo
vykonavat 1épe, efektivnéji a pokud mozno samostatné. Vhodné je zaradit terapeutické aktivity do
bézného zivota ditéte, zahrnout i pfani daného ditéte a zapojit do terapie rodice, sourozence, ucitele

1 trenéry (Blank et al. 2012).
2.4.1 Terapeutické pristupy

Ptistupy pouzivané k 1écbé DCD lze podle nékterych autort (Sugden, 2007; Zwicker et al.,
2012) rozdélit na 2 zékladni skupiny:

1. Pristupy orientované na deficit (bottom - up, process - oriented)

Tyto pfistupy jsou zaloZzeny na minimalizaci zékladnich deficith a opraveni chybné
fungujiciho systému. Jejich vyvoj, ktery probihal v druhé poloviné 20. stoleti, byl zaloZen na
predpokladu, Ze spravny motoricky projev je vysledkem fadné funkce nervosvalové soustavy. Pii
poSkozeni nebo abnormalnim vyvoji nervového ¢i muskuloskeletdlniho systému dochézi
k dysfunkci. Pfistupy orientované na deficit zlepSuji kinestetickou funkci, svalovou silu,
vizuomotorické vnimani a schopnost multisenzorické integrace (Sugden, 2007). Do této skupiny
patii terapie senzorické integrace, kinesteticky trénink a Perceptual Motor Therapy (Zwicker, 2012,
s. 577). VSechny tyto ptistupy potiebuji dlouhodobou a velmi intenzivni terapii (Kolaf et al., 2011,
s. 536).

Do pfistupti orientovanych na deficit 1ze zaradit i silovy trénink. Jeho G€inky na motoriku se
zabyvaly studie z USA a ranu. Prvni studie od autorti z Kalifornie (Menz, Hatten & Grant-Beuttler,
2013) ukézala, Ze jednoduché pohyby v kloubech pii silovém tréninku efektivné vyuzivaji
»doptedné* (tzv. feedforward) kontroly pohybu a zlepSuji i stabilizaci jednotlivych pohybovych
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segmentl. Cvicebni jednotka probihala celkem 24x a po skonceni se u probandky s DCD
signifikantné zlepsilo skore testu BOT-2. Velké zlepSeni nastalo piedev§im u tkold z oddilu
manualni koordinace. Druha studie od irdnskych autori (Kordi, Sohrabi, Saberi Kakhki &
Attarzadeh Hossini, 2016) prokazala vliv silového tréninku na zvySeni svalové sily, zlepSeni
propriocepce a statické rovnovahy. Vyzkumu se ucastnily dyspraktické déti od 7 do 9 let, které po
dobu 12 tydna absolvovaly 24 lekci odporového tréninku s Therabandem. Poté se u déti proved] test
BOT-2 a jeho vysledky ukdzaly velké zlepSeni v ukolech statické rovnovéahy (stoj spatny, stoj na
1 noze, stoj spatny se zavienyma o¢ima, stoj na jedné noze na kladin€, tandemovy stoj na klading).

U dynamické stability se zddné vyznamné rozdily neukazaly.
2. Pristupy orientované na ukol

Pohybovy projev je nasledkem dynamické interakce nékolika systéma, které zahrnuji télo,
okolni prostiedi a ukol. V dnes$ni dobé se v 1écbé DCD déava ptrednost pfistupim zaméfenym na
ukol. Vénuji se pfedev§im provedeni ukolu a vziajemnému ptsobeni ¢lovéka, ukolu a prostiedi.
Prostfednictvim motorického uceni, znalosti neuroplasticity a procvicovani danych aktivit se snazi
docilit co nejlepSich vysledkd. Do téchto ptistupli patii napf. Neuromotor Task Training (NTT),
Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) nebo trénink motorické

imaginace (Blank et al., 2012, s. 577; Zwicker, 2012, s. 75-76).

CO-OP je pfistup zaméfeny na pacienta a na provedeni dan¢ho ukolu, jeho zédkladem je
proces motorického udeni. Vychéazi z ergoterapeutickych technik a véd o lidském pohybu. Cerpa
také ze znalosti behaviordlni a kognitivni psychologie a zaméfuje se na roli poznavani v procesu
ziskavani motorickych dovednosti. Cilem je naucit déti, aby pouZivaly tzv. ¢tyfbodovou strategii
pro vykonani dané dovednosti. Jedna se o globalni strategii GOAL - PLAN - DO - CHECK (cil —
plan — provedeni — kontrola), kterd se vyuziva pii stanovovani cil, planovani, sebekontrole
a hodnoceni tkold. Dité si samo vybere 3 dovednosti, které se uci provadét. MozZnost vlastni volby
je velice vyhodna pro udrzeni motivace pii praci na dovednostech, které jsou pro n€j narocné. Dité
se snazime povzbuzovat a pomoci dotazovani a koucovani ho vedeme k védomému uvazovani
ojeho vykonu a o zvoleni spravné strategie. Zpocatku zaujiméd hlavni pozici v fizeni strategie
dospély, ale postupné by se dit¢ mélo sezndmit s pouzivanim strategii a pouzivat je samostatné.

Kli¢ovym konceptem CO-OP je vedené objevovani (Joki¢, Polatajko & Whitebread, 2013).

Randomizovana kontrolovana pilotni studie z Hong Kongu si dala za ukol provéfit, jestli ma
cviceni na zlepSeni stability stiedu téla (tzv. ,,core stability exercise*) stejny piinos jako pfistupy

orientované na ukol. Celkem 22 déti s DCD bylo ndhodné rozdéleno do 2 skupin. Jedna skupina se
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vénovala ,,core stability exercise* a druhd aktivitdim zdméfenym na ukol. Ob¢€ skupiny se schazely
na trénink jednou tydné po dobu 8 tydnti. Vysledkem je tvrzeni, Ze ,,core stability exercise je pro
zlepseni motorické zpisobilosti déti s DCD stejné ucinné jako trénink orientovany na kol (Au et

al., 2014).

Muzeme se setkat i s délenim na 3 podrobnéjsi skupiny (Kolaf et al., 2011):
1. Pristup senzorické integrace

Tento piistup zahrnuje ptfedev§im terapii senzorické integrace a kinesteticky trénink.
Schopnost senzorické integrace je predpokladem pro vyvoj kognice, jazyka, Skolnich a motorickych
dovednosti. Pristup senzorické integrace byl vytvofen pro jedince, kteii se potykaji s problémy ve
smyslu zpracovani senzorickych informaci. Tyto problémy se poté negativné promitaji na
provadéni ADL aktivit. Déti s porusenou senzomotorickou funkci nemaji adaptaci odpovidajici

prostiedi, ve kterém se vyskytuji (Smrzova, 2010).

Autorkou teorie senzorické integrace ze 70. let 20. stoleti je americka ergoterapeutka A. Jean
Ayres. Ta popsala DCD jako poruchu senzorické integrace, coZ potvrdily vysledky nékolika studii,
které zkoumaly skore testii taktilniho ¢iti a testl motorického planovéani. Teorie vysvétluje vztah
mezi zpracovanim (proces ziskani, modulace a integrace vstupu) smyslovych podnétli a adaptivnim

chovanim jednotlivce (Ayres, 2005).

Teorie senzorické integrace vychazi z principti vyvojové psychologie, ergoterapie, neuroveéd

a vzdélavani. Jedna se o nasledujici principy:

e interakce jedince s prostfedim je dlileZita pro vyvoj mozku

e nervovy systém je schopny plasticity (zména a modifikace jeho struktury)
e smysluplné senzomotoricka aktivita podporuje schopnost plasticity

e senzomotoricky vyvoj je vyznamny pro uc¢eni (Smrzova, 2010).

.....

téla matky. Zakladnimi smysly, které jsou klicové pro senzorickou integraci, jsou propriocepce,
vestibuldrni percepce a taktilni vnimani. Na zdklad¢ téchto smysli a rozviji dal§i systémy a to
zejména sluchovy a zrakovy. Ovliviluji i rozvoj ostatnich funkci, jako je motorické planovani,
koordinace pohybi, pozornost, fe¢, emocni kontrola nebo skolni dovednosti (Ayres, 2005). Velice

dalezité je také to, jestli se jednd o jeden samostatny senzoricky vstup, nebo jich piichazi vice
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najednou. Pfi tzv. unimodéalnim podnétu jedinec reaguje rychleji a zpracovani je pro néj obecné

jednodussi nez kdyz ptichazi informace z vice modalit (Gohil, Stock & Beste, 2015).

Cilem terapeutické intervence je lepSi zpracovani a integrace senzorické informace
s naslednym dosaZzenim nezavislosti ditéte pii jeho ucasti v ADL aktivitach, pii hie a v oblasti
Skolnich ¢innosti. Terapie umoznuje ditéti zapojeni do senzomotorickych aktivit, které obsahuji
vSechny tfi zakladni oblasti percepce, tedy taktilni, vestibuldrni i proprioceptivni. Celd 1é¢ebna
jednotka je navrzena tak, aby byla pro dit¢ zdbavna a pfitom podnétnd pro stimulaci a integraci
jednotlivych senzorickych systémt. Podle reakce ditéte na dané podnéty terapeut uzpusobuje
narocnost senzorickych a motorickych pozadavkl. Dilezita je spoluprace s rodici, uciteli a dal§imi
blizkymi osobami ditéte. Cely terapeuticky tym usiluje o pochopeni chovani ditéte, uzptisobeni
prostfedi jeho potfebdm a vytvofeni nezbytnych senzorickych a motorickych zkuSenosti béhem

celého dne (Smrzova, 2010).

Studie tureckych autort (Elbasan, Kayihan & Duzgun, 2012) testovala schopnost senzorické
integrace a aktivit ADL u déti s DCD a porovnavala je s jejich zdravé se vyvijejicimi vrtevniky.
Pomoci standarzidovaného testu Ayres Southern California Sensory Integration Tests, ktery byl
vyvinut vroce 1980 A. Jean Ayresovou, zjiStovali schopnost senzorické integrace u 37 déti
s vyvojovou dyspraxii a 35 zdravych déti. U téchto dvou skupin byly zjistény signifikantni rozdily
v prostorovém vnimani, stereognozii, vnimami télesného schématu, ale také v napodobovani polohy
téla, bilateralni koordinaci a piesnosti pohybu. Déti s DCD by tedy ve svém rehabilitatnim
programu mély mit nacvik senzorické integrace, protoze vyrazné zvySuje jejich samostatnost pii

provadéni ADL aktivit.

2. Pristup vSeobecnych schopnosti (General Abilities Approach)

Z tohoto pfistupu vychazeji metody, které 1ze obecné nazvat neurovyvojovou lé€bou nebo
percepné - motorickym tréninkem. Podle tohoto pfistupu jsou reflexy, posturdlni reakce
a percepcné - motorické schopnosti zakladem pro funkéni motorické dovednosti. Do prostiedkl
neurovyvojové terapie lze zaradit Bobath koncept, jehoz cilem je piedevsim facilitace (usnadnéni)
rovnovaznych a ostatnich fyzickych schopnosti. Diraz je také kladen na trénink specifickych

percepcnich a motorickych ukolt (Kolar et al., 2011).
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3. Piistup specifickych dovednosti

Predpokladem tohoto pfistupu je vyuziti specifické kontroly pohybu a procesu motorického
uceni, které jsou kliCcové pro obratny pohyb. Ptikladem vyuziti piistupu je Feldenkraisova metoda,
jejiz cilem je spojit geneticky determinované pohybové schopnosti spolu s témi ziskanymi.
Kombinaci korektné¢ vykonanych cviceni funkénich dovednosti, patficného opakovani
a dostate¢né¢ho vedeni a casu dojdeme k GispéSnému motorickému tréninku, ktery je charakterizovan
zafixovanim a automatickym vyuzivanim ziskané dovednosti. Dulezité je, aby byl jedinec aktivnim

ucastnikem tréninkového procesu (Smrzova, 2010).

2.4.2 DalSi mozZnosti terapie

4

Nejnovéjsi literatura poukazuje na velmi dobré vysledky u pristupti orientovanych na ukol,
které maji pro déti s DCD velky ptinos. Osvédcéena je také terapie ve skuping, ktera se zaméfuje na
aktivity zahrnujici spolupraci mezi Cleny skupiny. DileZita je také socidlni interakce mezi jedinci.
Studie z University of Texas potvrdila, ze u déti s DCD dochazi po skupinové intervenci ke zlepseni
motorickych dovednosti. Dilezitym faktorem zlepSeni byla i frekvence terapeutickych intervenci
a to minimalné€ 2x tydné. D4 se piedpokladat, Ze skupinové intervence zlepSuji vysledky podporou
socialnich a psychologickych slozek, které nejsou nabizeny pfi individualni terapii (Cagola, Ibana,

Romero & Chuang, 2016).

N¢kolik studii se zabyvalo poruchami rovnovahy u déti s DCD. V letech 2013 a 2014 autofti
z Velké Britanie testovali vliv hrani na herni konzoli Wii Fit na motoriku déti s dyspraxii. Benefit
této terapeutické intervence prokézali v oblasti motorického a psychosocialniho rozvoje. Wii Fit je
populérni a jednoduse proveditelnou metodou a podle pilotni studie také piijatelnym prostiedkem
pro zlepSeni vSech oblasti motoriky u dyspraktickych déti (Hammond, Jones, Hill, Green & Male,
2014). Holandska studie z téhoZ roku tento fakt potvrdila. Déti s DCD byly ve hie méné zdatné nez
zdravé déti v kontrolni skuping, ale dle vysledkl testt MABC-2 a BOT-2 doslo po Sestitydenni
intervenci ke zlepSeni poloZzek dynamické rovnovahy (Jelsma, Geuze, Mombarg & Smits-

Engelsman, 2014).

Co se tyka obecné fyzické aktivity jedincti s DCD, soustfedime se na oblast motoriky, ktera je
podle vysledkli motorickych testli poruSena nejvice. Velmi dilezitym faktorem se ukézala
atraktivita vybaveni. Jako pfiklad miZeme uvést cviceni na trampoliné, které¢ je podle feckych
autorl velice zabavné a miiZze byt doporuceno jako alternativni zplsob fyzické aktivity pro zlepSeni

rovnovahy (Giagazoglou, Sidiropoulou, Mitsiou, Arabatzi & Kellis, 2015).
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2.4.3 Uspé&nost 1é¢by DCD

Nazory na terapii a jeji pouziti jsou riizné, ale v globalnim pojeti je terapie pro déti s DCD
velice dulezita. Diagnoza vyvojové dyspraxie ma sviij dopad i na obdobi adolescence a dospélosti
a je tedy nutné zminit, ze brzké terapeutickd intervence ovlivni budouci obraz DCD. Muze nékteré

symptomy zmirnit nebo jim dokonce predejit (Zwicker et al., 2012; Kirby et al., 2014).

V posledni dobé€ jsou nejvice vyuzivané a prozkoumavané piistupy senzorické integrace,
kinestetického tréninku a percepcné - motorického tréninku. Velkou uspésnost u déti s DCD ma
hlavné princip senzorické integrace a percepcné - motorického tréninku. Podle dlouhodobych
vyzkuml nedochéazi u déti ke spontannimu zlepSeni a I1écba jejich potizi musi byt dlouhodoba,

abychom vid¢li zlepseni (Smrzova, 2010).

Zatim vSak nejsou ditkazy, které¢ by upfednostnily jeden pfistup oproti ostatnim. Nelze tedy
fici, jaka je nejlepsi cesta pro 1écbu déti s DCD. Vysledkem studii mnoha autort je fakt, Ze u vSech
specificky trénovanych dovednosti dojde ke zlepSeni. To je nejspiS odpovédi na to, pro¢ se vétSina
autorl vice uchyluje k pfistuptim orientovanym na ukol (Zwicker et al., 2012; Joki¢ et al., 2013; Au

etal., 2014).

Protoze je skupina déti s DCD heterogenni, pfi¢ina jejich potizi se odliSuje piipad od ptipadu.
Pro nalezeni té nejlepSi lécby bude jesté potieba dalSiho vyzkumu, ktery bude zaméfeny na
objasnéni mechanismti pfi¢iny potizi téchto déti. Na kazdé dité s timto hendikepem bude nejlépe
fungovat jind metoda a je na terapeutovi, jakou cestou se vyda a ¢asto bude zkousSet fadu piistupt,

neZ nalezne ten ,,pravy (Hillier, 2007).

Vcasné zapocatd 1éCba s sebou nese vySSi UspéSnost, protoze dit€¢ jeSt€é nemusi mit
zakofenénou patologii v provadéni Cinnosti. Je ale tfeba pocitat 1 s tim, ze bude dité urcité cinnosti
délat neobratné, nebo se je vilbec nenauci. NejdileZitéjsi je schopnost ditéte Zit v jeho b&znych
zivotnich podminkéch a tkolem terapeuta, rodici a ucitell je takové prostiedi zafidit (Zelinkova,

2015).

Velice zaddouci je zafazeni psychologické podpory ditéte, které by se melo naucit vyrovnat se
se svymi problémy. Prostfednictvim terapie mu miiZzeme pomoci vytvofit kompenzacni strategie, se

kterymi budou jeho potize 1épe zvladatelné (Kirby et al., 2014).
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3 CiLE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace bylo vyuziti diagnostické metody hodnoceni motorickych poruch
u déti - baterii testi Movement Assessment Battery for Children, druhé vydani — MABC-2
(Henderson et al., 2007) pro vysetfeni 2 skupin déti a porovnani jejich motorickych dovednosti
s normami bézné populace. Jednalo se o skupinu déti, které hraji narodni hazenou a pii sportu
pouzivaji hlavné horni koncetiny. Druhou skupinu tvofily déti, které hraji fotbal a pii hie tedy

pouzivaji vice dolni koncetiny.

Zajimalo nas, zda je mezi vysledky déti jednotlivych skupin néjaky rozdil v celkovém skoru
testu. Také jsme chtéli pfijit na to, zda se 1i$i primérné vykony v jednotlivych komponentach testu

MABC-2, tedy zda u déti miizeme najit rozdily v jednotlivych slozkach motoriky.

Soucasti prace bylo také hodnoceni pozornosti déti standardizovanym Testem pozornosti d2
aporovnani s vysledky MABC-2. U déti s motorickym deficitem totiz Casto byva i zhorSena

pozornost (Crane, Sumner & Hill, 2017).

Hypotéza ¢. 1:
Vyzkumna otdzka pro H1: Lisi se motorické dovednosti u hdzenkatek a fotbalistti ve veku 9-11 let?
Hypotéza Hyl: Motorické dovednosti hazenkatek a fotbalisti se nelisi.

Hypotéza Ha1: Motorické dovednosti hdzenkéiek a fotbalistii se 1isi.

Hypotéza ¢. 2:

Vyzkumna otazka pro H2: Jsou skory jednotlivych komponent testu MABC-2 (manudalni
dovednost, mifeni a chytani, rovnovaha) rozdilné u hazenkarek a fotbalistii?

Hypotéza Hp2a: Skory komponenty ,,manualni dovednost u hazenkafek a fotbalisti nejsou
rozdilné.

Hypotéza Ha2a: Skory komponenty ,,manudlni dovednost™ u hazenkarek a fotbalistd jsou rozdilné.

Hypotéza Hy2b: Skory komponenty ,,mifeni a chytani* u hazenkérek a fotbalisti nejsou rozdilné.

Hypotéza Ha2b: Skory komponenty ,,mifeni a chytani“ u hazenkarek a fotbalistl jsou rozdilné.

Hypotéza Hy2c: Skéry komponenty ,,rovnovaha* u hazenkarek a fotbalist nejsou rozdilné.
Hypotéza Ha2c: Skéry komponenty ,,rovnovaha“ u hdzenkarek a fotbalistl jsou rozdilné.
Hypotéza ¢. 3:

Vyzkumna otdzka pro H3: Souvisi poruchy pozornosti s deficitem v motorickych dovednostech?
Hypotéza Hy3: Poruchy pozornosti nesouvisi s deficitem v motorickych dovednostech.

Hypotéza Ha3: Poruchy pozornosti souvisi s deficitem v motorickych dovednostech.
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU PROBANDU

V ramci této diplomové prace bylo vySetfeno celkem 16 déti ve véku 9 — 11 let. Déti byly

rozdéleny do nasledujicich 2 skupin:

SKUPINA 1: 8 chlapct ve vékovém rozpéti 09-03 - 11-02 (rr-mm) vénujicich se zavodné fotbalu
v ramci Méstského fotbalového klubu (MFK) Dobfis.

SKUPINA 2: 8 divek ve v€kovém rozpéti 10-01 - 11-07 (rr-mm), které se zdvodné vénuji narodni

hazené v ramci oddilu T€lovychovné jednoty (TJ) Stara Hut.
4.2 METODIKA VYSETRENI

4.2.1 Prubéh vySetreni

Testova baterie MABC-2 je standardizovanou zkouSkou pro hodnoceni urovné jemné
motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy. Vysetieni ma kvantitativni ¢ast, kterou lze podle potieby
doplnit o kvalitativni zhodnoceni provedenych aktivit. U vSech 16 probandi, ktefi se zucastnili
vyzkumu, bylo provedeno kvantitativni hodnoceni s vyuZzitim ceské verze testu z roku 2014.
Vychazi z britské verze manudlu z roku 2007, ale li§i se normami, které jsou odlisné pro rizné
populace. Dale byl u déti proveden Test pozornosti d2, ktery je standardizovanou formou tzv.
zaSkrtavacich testl. M¢éfi tempo a peclivost pracovniho vykonu pii rozliSovani podobnych
vizudlnich podnéti (pfi diskriminaci detailt). Tim slouzi k posouzeni individualniho vykonu
pozornosti a koncentrace.

Jednotliva vySetieni probihala od prosince 2017 do unora 2018. Testovani jsme provadéli
pln€ soustfedit. Pro 0cast déti ve vyzkumu byl zapotfebi Ustni souhlas trenérii a rodich

vySetfovanych déti.

Nejdiive bylo dité seznameno s pribéhem vySetfeni, aby piiblizné¢ védélo, co se od ngj
oc¢ekava. Dité¢ nam sdélilo svlij vék, podle kterého jsme zvolili adekvatni sadu testu MABC-2.
K vysetfeni byly pouzity sady testli pro vékové kategorie 7 — 10 let a 11 — 16 let. Dale bylo potieba
vyplnit do zdznamového archu preferovanou horni koncetinu (podle ruky pouzivané pro psani).
Nejprve kazdé dite¢ absolvovalo vySetfeni vSech komponent baterie MABC-2. Po kratké pauze

nasledoval Test pozornosti d2.
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4.2.2 VySetieni urovné motorickych schopnosti

Jak jiz bylo zminéno v piedchozim textu, k hodnoceni motorickych dovednosti byla pouzita
Ceska verze testové baterie MABC-2 (Psotta, 2014). Kazdy ukol byl ditéti vysvétlen a nasledovala
1 praktickd ukazka. Dité¢ pak mélo moznost si ¢ast kazdého ukolu vyzkouSet. Nez se tedy zacal
pocitat cas nebo pokusy u dané dovednosti, byl jedinec v ptipadé potfeby upozornén na chyby,
kterych se ma vyvarovat. Pii oficidlnim pokusu uz dité nebylo nijak opravovano. Na vSechny

dovednosti mélo 1 nebo 2 pokusy, ale pokud byl jiz prvni pokus bezchybny, druhy se neprovade¢l.
Popis jednotlivych tloh pro testované vékové kategorie

Baterie testt MABC-2 obsahuje testovani pro 3 vékové kategorie a tim padem i rozdilné sady

testll. Kazda sada zahrnuje 8 testli rozdélenych do 3 komponent:

e MD — Manualni dovednost (jemna motorika) - ukoly MD 1, MD 2, MD 3
e AC — Mifeni & chytani (hruba motorika) - ukoly AC 1, AC 2
e Bal — Rovnovaha - ukoly Bal 1, Bal 2, Bal 3

Nize jsou stru¢né popsany jednotlivé testy podle vékovych kategorii, které jsme testovali.

Prabéh jednotlivych polozek je zndzornén v Priloze 1.
Kategorie 7 - 10 let (AB2)

o Polozka MD 1 - Umistovani kolickl - dité¢ co nejrychleji sbira kolicky z krabicky (vzdy
po jednom) a umistuje je do otvorti na desce. Provadi se 2 pokusy dominantni rukou
a poté 1 druhou rukou. Vysledkem je ¢as provedeni kazdého pokusu.

o Polozka MD 2 - Provlékani $iiirky - provlékani Snlrky otvory v desti¢ce za co nejkratsi
¢as. Dit€ ma 2 pokusy a vysledkem je ¢as provedeni kazdého pokusu.

o Polozka MD 3 - Kresleni cesty 2 - dité kresli souvislou ¢aru (,,jede na kole*) po cesté aniz
by pretéhlo jeji okraj. Tato uloha neni na Cas ale na piesnost, vysledkem je pocet chyb.
Ukol se provadi pouze preferovanou rukou. Pokud je prvni pokus bezchybny, druhy se jiz
neprovadi.

o Polozka AC 1 - Chytani obéma rukama - dité€ stoji za paskou 2 m od stény, na kterou hazi
tenisovy micek a poté ho chytd obéma rukama. Pokusti je celkem 10 a vysledkem je pocet

uspésnych chyceni.

Studie z roku 2016 (Dirksen et al., 2016) si vzala za cil zjistit, zda a do jaké miry pfesnost

hodu ovlivituje chyceni micku a volbu strategie chytani. Pro hod pravou i levou rukou plati, ze 1épe
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zacileny hod souvisi s vyhodnym odrazem mic¢ku od zdi a s naslednou vyssi GspéSnosti jeho

chyceni.

@)

Polozka AC 2 - Hazeni saCku na podlozku - dit¢ hdzi sacek a snazi se trefit do terCe na
podlozce, ktera je vzdalend 1,8 m. Dit¢ ma jako v pfedchozim ukolu opét 10 pokusi
a vysledkem je pocet spravné trefenych terca.

Polozka Bal 1 - Rovnovaha na desce - dit¢ se snazi stit na 1 noze na balan¢ni desce po
dobu 30 s. Na kazdou nohu ma 2 pokusy, ale pokud splni ¢asovy limit jiz pfi prvnim
pokusu, druhy neprovadi. Vysledkem je ¢as udrzeni rovnovahy (maximalné¢ 30 s).

Polozka Bal 2 - Chiize vpted s dotykem pata - Spicka - dit¢ ma za ukol udélat 15 krokt
vpred stylem pata - Spicka (pata jedné nohy je v tésném kontaktu se Spickou druhé nohy)
po ¢afe dlouhé 4,5 m. Na splnéni ukolu mé 2 pokusy, ale pokud spravné provede jiz prvni,
druhy nevykonava. Vysledkem je pocet spravné udélanych krokii (maximaln€ 15 krokt
nebo dosazeni konce ¢ary).

Polozka Bal 3 - Poskoky na podlozkach - z vychozi polohy na 1 noze musi dité udélat
5 souvislych poskokll vptfed z jedné desky na nasledujici. Testuji se poskoky na pravé
ilevé noze a dit€¢ méa na kazdou nohu 2 pokusy. Pokud provede spravné prvni, druhy uz
neprovadi. Vysledkem je pocet spravné provedenych po sobé jdoucich poskokd,

maximaln¢ tedy 5.

Kategorie 11 - 16 let (AB3)

o

Polozka MD 1 - Otaceni kolickl - dit¢ ma za kol co nejrychleji sebrat kolicek (vzdy po
jednom), obratit ho mezi prsty vloZit do otvoru desky opa¢nym koncem. Provadi se
2 pokusy dominantni rukou a poté 1 druhou rukou. Vysledkem je ¢as provedeni kazdého
pokusu.

Polozka MD 2 - Trojuhelnik s maticemi a Sroubky - dité sestavuje trojihelnik z pésku,
Sroubll a matic. Na kol mé 2 pokusy a vysledkem je ¢as provedeni kazdého pokusu.
Polozka MD 3 - Kresleni cesty 3 - dit¢ kresli souvislou ¢aru (,,jede na kole*) po ceste aniz
by ptetéhlo jeji okraj. Tato uloha neni na Cas ale na ptesnost, vysledkem je pocet chyb.
Ukol se provadi pouze preferovanou rukou. Pokud je prvni pokus bezchybny, druhy se jiz
neprovadi.

Polozka AC 1 - Chyténi jednou rukou - dité stoji za paskou 2 m od stény, na kterou hazi
tenisovy micek a poté ho chytd jednou rukou. Hodnoti se chytani zvlast’ pravou a levou

rukou. Na chyceni kazdou rukou ma 10 pokusti a vysledkem je pocet GspéSnych chyceni.
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o Polozka AC 2 - Hézeni na terC - dité se snazi zasdhnout tenisovym mickem ter¢ na stén¢,
kterd je vzdalena 2,5 m. Hazi se pouze jednou rukou a micek po odrazu od stény nemusi
chytat. Dit¢ ma opét 10 pokust a vysledkem je pocet spravné trefenych tercu.

o Polozka Bal 1 - Rovnovaha na dvou deskach - dité stoji na balan¢nich podlozkach tak, ze
pata piedni nohy se dotyka Spicky zadni nohy. Jeho ukolem je v takovémto postaveni
udrzet rovnovahu po dobu 30 s. Na tkol jsou uréeny 2 pokusy, ale pokud splni casovy
limit jiz pfi prvnim pokusu, druhy neprovadi. Vysledkem je Cas udrzeni rovnovahy
(maximalné 30 s).

o Polozka Bal 2 - Chiize vzad s dotykem pata - Spicka - dité ma za ukol udélat 15 krokt
vzad stylem pata - $picka (noha pfenaSena vzad musi byt umisténa na pasku tak, ze se jeji
Spicka dotyké paty stojné nohy) po cafe dlouhé 4,5 m. Na splnéni tkolu mé 2 pokusy, ale
pokud spravné provede jiz prvni, druhy nevykonava. Vysledkem je pocet spravné
udélanych krokti (maximalné 15 krokii nebo dosazeni konce cary).

o Polozka Bal 3 - Poskoky na podlozkach - z vychozi polohy na 1 noze musi dité udélat
5 souvislych poskoki ,.,cik - cak® z jedné desky na nésledujici. Testuji se poskoky na
pravé i levé noze a dit€ ma na kazdou nohu 2 pokusy. Pokud provede spravné prvni, druhy
uz neprovadi. Vysledkem je pocet spravné provedenych po sobé jdoucich poskoki,

maximaln¢ tedy 5.
Skorovani vysledki testu MABC-2

Vysledky méteni jednotlivych polozek jsou do zdznamového archu vyplnény jako hrubé
skory. Jedna se napiiklad o pocet tspéSnych pokust, krokd nebo Cas vyjadieny v sekundach. Pii
poruseni pravidel béhem plnéni dané¢ho tkolu zaznamenavame do archu znacku ,,CH* jako chyba.
Pokud je uloha pro dit¢ nevhodnd vzhledem k jeho télesnému nebo senzorickému omezeni
(naptiklad ruka v sddrovém obvazu nebo zrakové omezeni) oznac¢ime ji pismenem ,,N“. V piipade

odmitnuti plnéni tkolu zaznamendme znackou ,,0%.

Dal§im krokem je pfevod hrubého skoru na standardni skor (SS). K tomu slouzi tabulky
s normativnimi daty, ve kterych jsou k vykonu v kazdém ukolu ptifazena SS podle chronologického
veku ditéte. U polozek, jez jsou provadény zvlast pravou a levou koncetinou, se nejdiive prevede
hruby skor pro kazdou koncetinu na SS. Tyto dva skéry se seCtou a vysledek se vydéli dvéma.
Jestlize je vysledek vyssi nez 10 bodl, kombinovany standardni skor se zaokrouhli nahoru (napf.
10,5 bodt na 11 boda). Pokud je vSak vysledek nizsi nez 10 bodu, zaokrouhli se dola (napt. 8,5

bodi na 8 bodl). Sectenim SS z ukoll v jednotlivych oblastech se ziskd skoér jednotlivych
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komponent (manuélni dovednosti, chytani & hdzeni a rovnovéhy), tzv. komponentni skor.
Komponentni skér se podle normativni tabulky, kterd plati nezavisle na véku ditéte, prfevede na
standardni skor komponenty a k nému odpovidajici percentil. Se¢tenim standardnich skort vSech
osmi polozek ziskame tzv. celkovy skor testu (TTS). Tento tidaj se d4 pomoci normativni tabulky

opét prevést na SS a k nému odpovidajici percentil (Psotta, 2014).

Konec¢né vysledky testu MABC-2 lze zobrazit tzv. semaforovym systémem (viz Tabulka 1,
s. 20). Déti, jejichz vysledky se nachazeji v zelené zonég, patii do pasma normy. Jestlize se vysledky
nachazeji v oranzové (zluté) zoné, zarazujeme déti do skupiny jedincti ohrozZenych motorickou
poruchou a je u nich dilezitd observace. Vysledky v Cerveném pasmu jsou jasnym signalem pro

poruchu motorickych dovednosti (Henderson et al., 2007; Psotta, 2014).
Interpretace vysledki testu MABC-2

Vysledky udané v percentilech (P) jsou vhodné v pedagogicko - psychologickém poradenstvi
a klinické praxi. Jsou idedlni pro rodi¢e a ucitele, kterym chceme vysvétlit urovenn motorické
zpusobilosti ditéte. Percentil daného ditéte ukazuje na procento jedincli v populaci daného véku,
ktefi dosahuji horSich nebo stejnych vysledki v pohybovych dovednostech. Percentily se pohybuji

v rozsahu 1. - 99. percentil. 50. percentil vyjadiuje median vykonu v populaci dané¢ho veku.

Standardni skory ukazuji testovy vykon ditéte a jsou vhodné pro vyzkumné ucely. SS jsou
normalizovanou distribuci hrubych skort. Jejich primérna hodnota je 10 a smérodatnéd odchylka
3 (SD = 3). Tato transformace skérti umozituje hodnoceni vzdalenosti vykonu ditéte od priméru.
ProtoZe jsou polozkové, komponentni skory i standardni skéry pro TTS standardizovany timto
stejnym zplsobem, MABC-2 dokdze porovnat pohybovy vykon déti v jednotlivych pohybovych
ukolech, komponentach i1 celkovém motorickém vykonu. Spojitost mezi standardnimi skory

a percentily v MABC-2 testu zobrazuje Obrazek 3.

0.13%

2.14% 34.13% 2.14%  0.13%

bbb L

percentily i 1 5 10 '20 30 4050 60 70 80' 90 95 99

standardni skéry
1 4 7 10 13 16 19

Obrazek 3. Kfivka normdlniho rozdéleni a vztah mezi Skdlou standardnich skoérG a percentily
v testu MABC-2 (Psotta, cit. 2018-05-01)
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4.2.3 VySetieni pozornosti

Pro hodnoceni pozornosti a soustiedénosti u probandti byl pouzit Test pozornosti d2. Jde
o zkousku selektivni pozornosti, ktera méfi rychlost zpracovani a kvalitu vykonu pfi rozliSovani
podobnych zrakovych podnéti. Vysledky také oziejmi, jak je dité schopné dodrzovat stanovena
pravidla. Pro zdarné vykonani testu je podstatnd motivace a sebekontrola jedince, které piimo
souvisi s peclivosti a ptesnosti prace. Test pozornosti d2 je nejhojnéji pouzivanym testem v Evrop¢
a Ize ho vyuzit pro jedince od 9 do 59 let. Administrace je mozna jak individualné, tak i ve skupiné
vice lidi. VySetfeni by mélo probihat v klidné a dostate¢né osvétlené mistnosti. Zadani a vyplnéni
testu je casoveé nenaro¢né, dohromady zabere maximalné 10 minut. Jeho vyuziti je opravdu Siroké.
Aplikuji ho pracovnici z oblasti klinické psychologie, Skolni psychologie a poradenstvi, ale pouziva
se také pfi diagnostice zptisobilosti v pracovni psychologii ¢i v oblasti profesniho poradenstvi. Své

nezastupitelné misto ma samoziejmé i ve vyzkumu (Brickenkamp & Zillmer, 2000).

Testovy formulaf (viz Ptiloha 3) ma dvé strany. Na piedni stran¢ zaznamového archu je tfeba
vyplnit jméno testované osoby, v€k, pohlavi, lateralitu a dosazené vzdélani. Dale zde najdeme
tabulku pro zdznam vysledkl testu a cvicny fadek, na kterém si testovany vypliiovani testu sam
vyzkousi. Zadni strana obsahuje 14 fadka slozenych pouze z pismen ,,d“ a ,,p*“. V kazdém tadku je
vzdy 47 pismen, celkem tedy 658. Pismena ,,d* a ,,p* maji nad nebo pod sebou 1 - 4 svislé carky,
které jsou umistény jednotlivé ¢i v paru. Je to dohromady 16 rGznych znakl a cilem testované
osoby je najit a pteSkrtnout pismeno ,,d* se dvéma svislymi ¢arkami (tzv. cilové znaky). Pomér
,»d2 znakll vii€i ostatnim je pfiblizné 1 : 1,2. Ostatni znaky maji zlstat nezaSkrtnuté. Testovany
jedinec ma na vyplnéni kazdého fadku pouze 20 vtefin. O vyprSeni ¢asového limitu ho informuje
vysetiujici slovem ,,dal$i*, na¢ez musi ihned pfejit na vypliovani fadku nasledujiciho. Timto
zpusobem pokracuje az do vyplnéni vSech 14 fadki (Brickenkamp, Zillmer, 2000).

Nejdrive jsme s ditétem vyplnili potiebné anamnestické udaje. Po vysvétleni vSech pravidel si
dit¢ vyzkouselo cvicny tfadek a my jsme s nim probrali spravnost provedeni. V piipadé potieby
jsme mu vse jest¢ znovu vysvétlili. Po zacviku a zodpovézeni vSech otazek dité obratilo list na

druhou stranu, kde ho ¢ekalo vyplnéni samotného testu.
Hodnoceni testu pozornosti d2
Z vysledki byly hodnoceny tyto ukazatele pozornosti:

e Celkovy pocet (CP) - jedné se o celkovy pocet vSech zpracovanych polozek a vyjadiuje

miru vynaloZené pozornosti, rychlost prace, mnoZstvi vykonané prace a motivovanost.
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e (Celkovy vykon (CV) - udava hodnotu vSech zpracovanych polozek pii odecteni celkového
poctu chyb (chyby opomenuti + chyby zdmény) a vyjadiuje vztah miry pozornosti

a rychlosti vykonu k pfesnosti prace.

Hrubé skory CP a CV se pomoci normativnich tabulek ptifazenych k chronologickému véku,
pohlavi a stupni dosazené¢ho vzdélani prevadi na standardni skory (SS). SS se nachazi v rozmezi
Skaly 70 — 130 s priimérem 100, ktery odpovida 50. percentilu. S vyuzitim normativnich tabulek Ize

urcit také percentil, ktery odpovida vykonu daného jedince.

4.3 ZPRACOVANI DAT

Cilem této prace bylo zhodnotit urovent motorickych dovednosti u hazenkaiek a fotbalistl
a porovnat jejich vysledky. Data byla ziskdna na zéklad¢ vySetfeni pomoci testové baterie MABC-2
v Ceské verzi s normami pro nasi populaci, odkud jsme pouzili standardni skory. Vzhledem

k homogenité vybéru nebylo provedeno vyrazovani odlehlych hodnot.

Pro statistické zhodnoceni hypotéz jsme hladinu vyznamnosti p, kterd vymezuje piijeti Ci
pravdépodobnosti naseho pozorovani za piedpokladu platnosti nulové hypotézy nulovou hypotézu
zamitame; vysSi pravdépodobnost naSeho pozorovani nulovou hypotézu potvrdi. Ke zhodnoceni

hypotéz H1 a H2 jsme pouZili t-test dvou nezavislych proménnych.

V hypotéze H3 byly hodnoceny korelaéni vztahy mezi Grovni motorickych dovednosti
a pozornosti. Data ziskand z testu MABC-2 jsme porovnavali s vysledky standardizovaného Testu
pozornosti d2. Hodnoceni korelacniho vztahu probéhlo na zakladé vypoctu Spearmanova

koeficientu korelace.
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5 VYSLEDKY

5.1 VYSLEDKY TESTOVANI MABC-2 U JEDNOTLIVYCH SKUPIN

5.1.1 Skupina 1 - chlapci hrajici fotbal

Vysledky hrubych skért a celkového testového skoru (TTS) jednotlivych komponent
u probandu skupiny 1 (Prob. 1 - 8) shrnuje Tabulka 2. Standardni skory, které vznikly pfevedenim

hrubych skori, jsou zobrazeny v Tabulce 3.

MD  AC | BAL - MD = AC | BAL ”
Prob. 1 25 22 32 79 Prob. 1 8 11 12 10
Prob. 2 32 19 30 81 Prob. 2 11 10 10 10
Prob. 3 27 15 32 74 Prob. 3 9 7 12 9
Prob. 4 38 23 30 91 Prob. 4 15 12 10 14
Prob. 5 33 24 29 86 Prob. 5 12 12 9 12
Prob. 6 31 20 32 83 Prob. 6 11 10 12 11
Prob. 7 24 16 31 71 Prob. 7 7 8 11 8
Prob. 8 22 22 28 72 Prob. 8 6 11 9 8
Tabulka 2. Hrubé¢ skory testu MABC-2 Tabulka 3. Standardni skory testu MABC-2

Diagnosticka interpretace vysledkl testu MABC-2 podle TTS je graficky znadzornéna na
Obrazku 4.

Celkové testové skory - skupina 1

100
90

91
86 Q2
80 74 71 72
70 — —
60— T e TTS
50 — — , .
e 5ty percentil
40 — —
30 — | =5ty percentil
20 — —
10 — —
0

Prob.1 Prob.2 Prob.3 Prob.4 Prob.5 Prob.6 Prob.7 Prob.8

Skére

Obrazek 4. TTS jednotlivych déti skupiny 1 s vyznacenou hranici rizika motorickych

obtizi (skor 62 - 70) a hranici pro signifikantni motorickou poruchu (skor < 61)
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Vsichni probandi ze skupiny 1 dosdhli TTS nad 70, ¢ili nad 15. percentil, ktery je horni

hranici pro moznost ohrozeni poruchou motoriky. Vysledky vSech 8 déti jsou tedy v mezich normy

a neni u nich nutné dalsi sledovani.

Dale jsme hodnotili skory a percentily jednotlivych komponent (jemna motorika - MD, hruba

motorika - AC a rovnovaha - BAL) a jejich polozek. Hodnoty vSech komponent u kazdého jedince

jsou zaznamenany v Tabulce 4. Jejich grafické znazornéni vyjadiuje Obrazek 5.

MD MD AC AC BAL BAL

1 2 3 /sC ssSs P |1 2 |sC SS P 1 2 3 |SC SS

Prob.1 |11 4 10|25 8 25|12 10|22 11 63|11 10 11|32 12
Prob.2 |10 12 1032 11 63 |11 8 |19 10 50| 9 10 11|30 10
Prob. 3 8 9 10127 9 37 7 8 |15 7 16|11 10 11|32 12
Prob.4 |12 16 10 (38 15 95|12 11|23 12 75, 9 10 11 30 10
Prob.5 |12 11 10 33 12 75 11 13|24 12 75 8 10 11|29 9
Prob.6 | 9 12 10|31 11 63 |11 9 |20 10 50|11 10 11|32 12
Prob. 7 8 6 10|24 7 16 8 8 |16 8 25|10 10 11|31 11
Prob.8 | 9 3 10|22 6 9 |8 14|22 11 63, 8 9 11|28 9

Tabulka 4. Piehled vysledkl jednotlivych polozek a komponent testu u jedincti ze skupiny 1
Vysvétlivky: standardni skory za jednotlivé polozky (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2, BAL1, BAL2,
BAL3), skéry komponent (MD-SC, AC-SC, BAL-SC), standardni skory komponent (MD-SS, AC-
SS, BAL-SS) a jejich odpovidajici percentil (MD-P, AC-P, BAL-P). Posledni tfi sloupce ukazuji

celkovy testovy skor (TTS), jeho standardni skor (SS) a odpovidajici percentil (P).

Skore

16
14
12
10

O N B O

Standardni skory jednotlivych komponent - skupina 1

15

12 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11
10 10 10 10

Prob. 1 Prob. 2 Prob. 3 Prob. 4 Prob. 5 Prob. 6 Prob. 7 Prob. 8

MD
AC
BAL

Obrazek S. Dil¢i standardni skoéry jednotlivych komponent (MD-SS, AC-SS, BAL-SS) u probandt

skupiny 1
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5.1.2 Skupina 2 - divky hrajici hazenou

Vysledky hrubych skoért a celkového testového skoru (TTS) jednotlivych komponent
u probandek skupiny 2 (pro vétsi piehlednost Prob. 9 - 16) shrnuje Tabulka 5. Standardni skory,

které vznikly pfevedenim hrubych skért, jsou zobrazeny v Tabulce 6.

MD AC  BAL - MD AC  BAL -
Prob. 9 34 | 20 | 31 85 Prob. 9 12 10 11 12
Prob.10 = 34 | 21 | 30 85 Prob. 10 12 10 10 12
Prob. 11 28 22 29 79 Prob. 11 9 11 9 10
Prob. 12 36 27 32 95 Prob. 12 13 14 12 15
Prob. 13 39 25 30 94 Prob. 13 15 13 10 15
Prob. 14 33 20 32 85 Prob. 14 12 10 12 12
Prob. 15 38 21 32 91 Prob. 15 15 10 12 14
Prob. 16 26 18 32 76 Prob. 16 8 9 12 9

Tabulka 5. Hrubé¢ skory testu MABC-2 Tabulka 6. Standardni skory testu MABC-2

Diagnosticka interpretace vysledkl testu MABC-2 podle TTS je graficky znazornéna na
Obrazku 6.

Celkové testoveé skory - skupina 2
100

90

95
94 91
85 85 85
7
8 ? 76

TS

= ] 5ty percentil
e 5ty percentil

0

Prob.9 Prob.10 Prob.11 Prob.12 Prob.13 Prob.14 Prob.15 Prob.16

o

~
o

Skére
N w S (9] (o))
o o o o o

=
o

Obrazek 6. TTS jednotlivych déti skupiny 2 s vyznacenou hranici rizika motorickych

obtizi (skor 62 - 70) a hranici pro signifikantni motorickou poruchu (skor < 61)
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Vsechny probandky ze skupiny 2 dosahly TTS nad 70, ¢ili nad 15. percentil, ktery je horni

hranici pro moznost ohrozeni poruchou motoriky. Vysledky vSech 8 déti jsou tedy v mezich normy

a neni u nich nutné dalsi sledovani.

Dale jsme hodnotili skory a percentily jednotlivych komponent (jemnéa motorika - MD, hruba

motorika - AC a rovnovaha - BAL) a jejich polozek. Hodnoty vSech komponent u kazdého jedince

jsou zaznamenany v Tabulce 7. Jejich grafické znazornéni vyjadiuje Obrazek 7.

MD MD AC AC BAL BAL
1 2 3/SC S P 1 2/sc SS P|1 2 3|sc ss P

Prob.9 |11 13 10|34 12 75 8 12|20 10 50 10 10 11|31 11 63

Prob.10 |11 13 10 (34 12 75 /13 8 |21 10 50 10 9 11[30 10 50 ---

Prob.11 |11 7 10|28 9 37 12 10|22 11 63 10 8 11|29 9 37 ---

Prob.12 |11 15 10 |36 13 84 13 14 |27 14 91 11 10 11|32 12 75 ---

Prob.13 |14 15 1039 15 95|13 12|25 13 84 9 10 11 /30 10 50 ---

Prob.14 |13 10 1033 12 75 11 9 |20 10 50 11 10 11|32 12 75 ---

Prob.15 |16 12 1038 15 95 9 12|21 10 50 11 10 11|32 12 75 ---

Prob.16 |10 6 10|26 8 25 11 7 |18 9 37 11 10 11|32 12 75 ---

Tabulka 7. Piehled vysledki jednotlivych poloZzek a komponent testu u jedincit ze skupiny 2
Vysvétlivky: standardni skory za jednotlivé polozky (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2, BAL1, BAL2,
BAL3), skéry komponent (MD-SC, AC-SC, BAL-SC), standardni skory komponent (MD-SS, AC-
SS, BAL-SS) a jejich odpovidajici percentil (MD-P, AC-P, BAL-P). Posledni tfi sloupce ukazuji

celkovy testovy skor (TTS), jeho standardni skor (SS) a odpovidajici percentil (P).

Standardni skory jednotlivych komponent - skupina 2

16
14
12 12
12 11
10 10 10
10
o
o 8
wn
6
4
2
0
Prob. 9 Prob. 10

Prob. 11

11

14

13

12

Prob. 12

15

13

10

Prob. 13

12

12

10

Prob. 14

15

Prob. 15

12

10

12

3 MD
AC
BAL
Prob. 16

Obrazek 7. Dil¢i standardni skore jednotlivych komponent (MD-SS, AC-SS, BAL-SS)

u probandek skupiny 2
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5.2 OVERENI HYPOTEZY H1

Prvni hypotéza se zabyvala otdzkou, zda se 1i§i motorick¢é dovednosti u fotbalistl
a hdzenkatek. Znéni hypotézy Hyl je nasledujici: ,,Motorické dovednosti hazenkaiek a fotbalistli se
nelisi.“ K nulové hypotéze byla stanovena alternativni hypotéza, kterd zni takto: ,,Motorické

dovednosti hazenkaiek a fotbalistu se 1i8i.*

Pro testovani jsme pouzili standardni skory odvozené z TTS testu MABC-2 (Tabulka 8).

Jejich grafické znazornéni je na Obrazku 8.

SS 10 10 9 14 12 11 8 8 |12 12 10 15 15 12 14 9

Tabulka 8. Hodnoty standardnich skort testu MABC-2

Celkové standardni skory

15 15
14 14
12 12 12 12
11
10 10 10
9 9

| | | 8 8 | |
Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

16
14
1
1

o N

Skére

o N B O

Obrazek 8. Grafické znazornéni standardnich skértt vSech probandl, modie oznaeni fotbalisti
a ¢erven¢ hazenkarky

SS n X (] min max

Fotbal 8 10,250 2,053 8 14

Hazena 8 12,375 2,200 9 15

Tabulka 9. Tabulka pro vypocet vysledkt t-testu, X - standardni odchylka, ¢ - smérodatna odchylka
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Za ptedpokladu Hyl jsme pro vypocet pravdépodobnosti nami zjisténych hodnot standardnich
skordt MABC-2 u 2 skupin déti vyuzili t-test dvou nezévislych proménnych s hladinou vyznamnosti
5 % (p < 0.05). Hodnota t-testu je -1,998, n = 16, pocet stupiii volnosti je n - 2 = 14. Pro 14 stupiiil
volnosti je hodnota pravdépodobnosti p = 0,066. Pravdépodobnost je vyS$i nez 5% hladina
vyznamnosti (0,066 > 0,05). Na této hladiné vyznamnosti potvrzujeme Hyl, vysledek tedy neni

signifikantné vyznamny a motorické dovednosti hdzenkarek a fotbalistil se vyrazné nelisi.

5.3 OVERENI HYPOTEZY H2

Ve druhé hypotéze jsme zjistovali odpoveéd’ na vyzkumnou otazku: ,,Jsou skory jednotlivych
komponent testu MABC-2 (manudlni dovednost, mifeni a chytdni, rovnovéha) rozdilné
u hdzenkatek a fotbalistti?* H2 jsme jesté rozdelili na 3 ¢asti podle poctu komponent. Pro statistické

zpracovani jsme pouzili standardni skoéry jednotlivych komponent (Obrazek 9).

Standardni skory jednotlivych komponent

16 15 15 15

14 13 13
12 2 12 1 12 12 12 12 12 12 12 12
12 o1 11 11 11 1
1010 10 10 10 1010 10 | 10 10
10 9 9 9 9 9 9
] 3 8 8 MD
c 38 7 7
» . AC
6
BAL
4

Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Obrazek 9. Grafické zndzornéni hodnot standardnich skort jednotlivych komponent
Vysvétlivky: MD - manuélni dovednost, AC - mifeni & chytani, BAL - rovnovaha
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Postupné jsme testovali jednotlivé komponenty mezi 2 skupinami déti. Hodnoty standardnich

skort (SS) jsou zaznamenany v Tabulce 10.
MD 8 11 9 15 12 11 7 6 12 12 9 13 15 12 15 8
AC |11 10 7 12 12 10 8 11|10 10 11 14 13 10 10 9

BAL 1 12 10 12 10 9 12 11 9 |11 10 9 12 10 12 12 12

Tabulka 10. Hodnoty SS jednotlivych komponent testu MABC-2
5.3.1 Hypotéza H2a

Hypotéza H2a se zabyvala komponentou manudlni dovednosti. Nulovd hypotéza Hj2a
zni: ,,Skory komponenty ,,manudlni dovednost u hazenkafek a fotbalisti nejsou rozdilné.” Jeji
alternativni hypotéza Hx2a je nasledujici: ,,Skéry komponenty ,,manudlni dovednost* u hazenkarek

a fotbalistl jsou rozdilné.*

MD n X o min max

Fotbal 8 9,875 2,949 6 15

Hazena 8 12,000 2,507 8 15

Tabulka 11. Tabulka s vysledky t-testu pro komponentu manuélni dovednosti

Za ptedpokladu Ha2a jsme pro vypocet pravdépodobnosti nadmi zjiSténych hodnot
standardniho skoru komponenty MD vyuzili t-test dvou nezéavislych proménnych s hladinou
vyznamnosti 5 % (p < 0.05). Hodnota t-testu je -1,553, pro 14 stupiiti volnosti je p = 0,0143.
Pravdépodobnost je nizsi nez 5% hladina vyznamnosti (0,014 < 0,05). Na této hladin¢ vyznamnosti
zamitame Hy2a. Mezi skupinami je signifikantni rozdil, pokud jde o hodnoty MD, Iépe dopadly
probandky skupiny 2.

5.3.2 Hypotéza H2b

Hypotéza H2b se vénovala komponenté hrubé motoriky - tkoly mifeni a chytani. Hy2b
je:,,Skory komponenty ,mifeni a chytdni“ u hazenkdiek a fotbalisti nejsou rozdilné.

a Ha2b :“Skory komponenty ,,mifeni a chytani* u hdzenkétek a fotbalistil jsou rozdilné.*
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‘ AC ‘ n X o min max

Hazena 8 10,875 1,727 9 14

Tabulka 12. Tabulka s vysledky t-testu pro komponentu mifeni & chytani

Pro vypocet pravdépodobnosti nami zjisténych hodnot standardniho skéru komponenty AC
vyuzili t-test dvou nezavislych proménnych s hladinou vyznamnosti 5 % (p < 0.05). Hodnota t-testu
je -0,849, pro 14 stupnii volnosti je p = 0,410. Pravdépodobnost je vyssi nez 5% hladina
vyznamnosti (0,410 > 0,05). Na této hladin¢ vyznamnosti potvrzujeme H2b - mezi skupinami neni

signifikantni rozdil, pokud jde o hodnoty AC.
5.3.3 Hypotéza H2c

Hypotéza H2c se zabyvala komponentou rovnovahy. Nulovd hypotéza Ho2c zni:,,Skory
komponenty ,,rovnovaha“ u hazenkarek a fotbalisti nejsou rozdilné.“ Jeji alternativni hypotéza

Ha2c je nésledujici: ,,Skory komponenty ,,rovnovaha“ u hazenkaiek a fotbalistl jsou rozdilné.*

BAL n X ] min max

Fotbal 8 10,625 1,302 9 12

Hazena 8 11,000 1,195 9 12

Tabulka 13. Tabulka s vysledky t-testu pro komponentu rovnovahy

Za predpokladu Hy2c jsme pro vypocet pravdépodobnosti nami zjisténych hodnot
standardniho skoru komponenty BAL vyuZili t-test dvou nezéavislych proménnych s hladinou
vyznamnosti 5 % (p <0.05). Hodnota t-testu je -0,600, pro 14 stupnii volnosti je p = 0,558.
Pravdépodobnost je vyssi nez 5% hladina vyznamnosti (0,558 > 0,05). Na této hladin€ vyznamnosti

potvrzujeme Hy2c - mezi skupinami neni signifikantni rozdil, pokud jde o hodnoty BAL.
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5.4 OVERENI HYPOTEZY H3

Treti hypotéza se vé€novala nasledujici vyzkumné otdzce: ,,Souvisi poruchy pozornosti
s deficitem v motorickych dovednostech?* Znéni nulové hypotézy Ho3 je: ,,Poruchy pozornosti
nesouvisi s deficitem v motorickych dovednostech.” K nulové hypotéze byla stanovena alternativni

hypotéza Ha3: ,,Poruchy pozornosti souvisi s deficitem v motorickych dovednostech.*

Pro statistisku jsme pouzili celkové standardni skory testu MABC-2 a celkové standardni
skory Testu pozornosti d2 (Tabulka 14). Na Obrazku 10 je grafické zndzornéni hodnot standardnich

skort Testu pozornosti d2.

Celkové standardni skory testu d2

126 122 e
115 115 114
111 110 111

108 104 105 108 108

96

| || || ‘\
Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob. Prob
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

140
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o

(0]
o

Skore
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o

B
o
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o

o

Obrazek 10. Hodnoty standardnich skért Testu pozornosti d2 u vSech probandii

SS 10 10 9 14 12 11 8 8 |12 12 10 15 15 12 14 9

d2 90 111 108 115 104 105 115 96 114 110 111 126 122 116 108 108

Tabulka 14. Standardni skory (SS) testu MABC-2 a hodnoty celkovych standarnich skora d2 testu
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Spocitali jsme Spearmaniv korelac¢ni koeficient p a pravdépodobnost nami pozorovaného
rozdéleni hodnot za ptedpokladu, ze je mezi vysledky testu MABC-2 s Testu pozornosti d2
vzajemna korelace. Hodnota korelacniho koeficientu p = 0,512, hodnota p = 0,043.
Pravdépodobnost je niz§i nez 5% hladina vyznamnosti (0,043 < 0,05). Vysledek je signifikantné
vyznamny a plati alternativni hypotéza H3: ,,Poruchy pozornosti souvisi s deficitem v motorickych

dovednostech.” Vztah mezi hodnotami SS MABC-2 a vysledki d2 testu je patrny z Obrazku 11.

Vztah SS a d2

16
X X
14 X X
12 XX XX
X
10 X X
% X
] X ¢
e}
v
(%]
6
4
2
0
0 20 40 60 80 100 120 140

skére d2

Obrazek 11. Vztah hodnot SS z testu MABC-2 a hodnot standardnich skora d2 testu
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6 DISKUZE

Vyvojova dyspraxie znama také pod pojmem DCD je v Ceské republice uz nékolik let velmi
diskutovanym pojmem. Jiz v 80. letech minulého stoleti se timto tématem zabyval Prof. MUDr.
Ivan Lesny, DrSc., ktery popsal tzv. vyvojovou dyspraxii - dysgnézii a oznacil ji jako pfi¢inu
vrozené neobratnosti u déti. Ukézalo se, Ze jedinci s touto poruchou maji problémy s piijimanim
vizudlnich, hmatovych a proprioceptivnich vstupti, coz vede k nedostatkim v oblastech
kazdodenniho Zivota. Casto mivaji nesndze se zavazovanim tkani¢ek, oblékanim, s pouZivanim
urcitych predmétii ¢i s psanim. Také je u nich zhorSena schopnost napodobovani z divodu porusené

funkce zrcadlovych neuronti (Werner et al., 2012).

Podle dostupné literatury je skupina déti s DCD pomérné pocetnd, nékteré studie udavaji az
20% prevalenci. Epidemiologické informace jsou predevSim zavislé na tom, jak pfisné jsou
nastavena kritéria pro hodnoceni. Nejnovéjsi diagnosticka kritéria, tzv. DSM-V, jsou z roku 2013
(Kirby et al., 2014). Celosvétové ovSem stale neni jasna pfesna etiologie a zatim neexistuji zadné

konkrétni doporucené postupy pro diagnostiku a terapii DCD.

V dnesni dob¢ je nejuzivangjSim diagnostickym testem pro identifikaci motorickych poruch
u déti Movement Assessment Battery for Children 2 (Henderson et al., 2007), ktery hodnoti oblast
jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovéahy statické i dynamické. Plvodni britské vydani ma
1 svoji Ceskou verzi s normami pro Ceské déti (Psotta, 2014). Pouziti baterie testi MABC-2 bylo

hlavni naplni této diplomové prace.

Prakticka cast prace se zaméfila na hodnoceni urovné motorickych dovednosti u 16 déti, které
byly rozdéleny do 2 skupin. Skupina 1 obsahovala 8 chlapci, kteti se zd&vodné vénuji fotbalu. Do
skupiny 2 byly zatazeny divky, které zadvodné hraji narodni hdzenou. Cilem prace bylo zjistit
uroven motorickych dovednosti u téchto probandii a odhalit, zda nejsou ohrozeni motorickymi

obtiZzemi nebo zda dokonce netrpi vaZnymi pohybovymi obtiZemi.

Na zéklad¢ celkového testového skoru (TTS) jsme porovnali hodnoty vSech déti s tzv.
systtmem semaforu. Do prvniho neboli zeleného pasma spadaji hodnoty TTS vys$i nez 70
a percentil (P) vyssi nez 15. Pokud jedinec patii do této skupiny, je bez motorickych potizi. Druhé
neboli oranzové pasmo je uréeno pro hodnoty TTS v intervalu 62 - 70, hodnoty P mezi 6. a 15.
Jedinci v této skupiné maji riziko motorickych obtizi a je u nich doporuc¢eno dalsi sledovani. Treti

neboli Cervené pasmo udava vyskyt signifikantnich motorickych obtizi. Hodnoty TTS jsou nizsi
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nebo rovny ¢islu 61 a P je roven nebo dokonce nizsi nez 5. Déti z této skupiny jsou doporuceny pro

specializovand vysetfeni.

Pokud je provadéno pouze kvantitativni hodnoceni pohybovych dovednosti podle baterie testi
MABC-2, nelze jeho vysledky pokladat za jediny diagnosticky ukazatel dyspraxie. Je vhodné ho
doplnit hodnocenim kvality provedeni jednotlivych polozek. Pro diagnézu DCD to vsak stéle
nestaci. Jsou potieba i dalsi vySetfeni spolu s podrobnou anamnézou, dikladnou diferencialni

diagnostikou a zhodnocenim vlivu motorické poruchy na ADL aktivity ditéte.

U skupiny 1 (fotbalisté) se TTS pohybovalo od hodnoty 71. Nejvyssi TTS bylo 91. Toto
rozpéti hodnot TTS odpovida 25. - 91. percentilu. VSichni probandi tedy patii do tzv. zeleného
pasma bez motorickych obtizi. Jeden chlapec mél krajni hodnotu TTS rovnou 71. Bylo by u né&j
tedy ptinosné sledovat ptipadnou progresi stavu motorickych dovednosti. U skupiny 2 (hazenkatky)
se hodnoty TTS pohybovaly v intervalu 76 - 95 neboli 37. - 95. percentil. VSechny probandky

fadime do tzv. zeleného pasma bez motorickych obtizi a neni u nich potieba dalsi sledovani.

Prvnim ukolem prace bylo zjistit, zda se 1isi stupeit motorickych dovednosti mezi skupinami
hazenkarek a fotbalisti. Déti z obou skupin se sportu vénuji 2x tydné po dobu 1,5 az 2 hodin. Pro
statistické zpracovani jsme pouzili celkové standardni skory testu MABC-2, protoze hrubé skory
nejsou z divodu veékového rozdilu déti porovnatelné. Primérny SS u skupiny 1 vySel 10
a u skupiny 2 byla jeho hodnota 12. Ackoli skupina déti vénujicich se zdvodné néarodni hazené
(skupina 2) dosédhla v testu MABC-2 primérné vyssiho skéru nez skupina déti hrajicich zavodné
fotbal (skupina 1), tento rozdil nebyl signifikantné vyznamny (p = 0,066; 0,066 > 0,05). Byla
potvrzena nulova hypotéza. Pfipoustime, Ze vysledek miiZze byt ovlivnén malym poctem probanda
v obou skupinach. Uroveii motorickych dovednosti bude s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnéna
také dobou, po kterou se déti danému sportu vénuji. Miizeme piedpokladat, ze déti, které trénuji
pravidelné a dlouhodobé uz nékolik let, budou vykazovat vyss§i troveil motorickych dovednosti
v porovnani s détmi, které se vénuji cilené sportovni aktivité¢ teprve kratce. ZjiStovani této

potencialni korelace ovSem nebylo néplni této prace.

Druhym ukolem prace bylo zjistit, jestli jsou mezi 2 testovanymi skupinami rozdily ve
vysledcich danych komponent testu, kterymi jsou MD - Manudlni dovednost (jemna motorika),
AC - Mifeni a chytani (hrubd motorika) a Bal - Rovnovédha. Postupné jsme testovali standardni
skory jednotlivych komponent a porovnavali je mezi sebou. U skupiny 1 (fotbalist¢) dopadly
nejlépe SS komponenty Bal, poté AC a nejhorsi byla komponenta jemné motoriky. Skupina 2 méla

pofadi komponent odlisné. Nejlepsi byla komponenta MD, jako 2. skoncila komponenta Bal
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a posledni skoncila komponenta AC. Hypotézu €. 2 jsme rozdelili na 3 c¢asti podle dil¢ich

komponent.

Prvni cast byla zaméfena na komponentu Manudalni dovednost. Statistické zpracovani
ukazalo, ze je mezi skupinami signifikantni rozdil v této komponenté (p = 0,0143; 0,0143 <0,05).
Lepsich vysledki dosahla skupina 2 (hézenkarky), u kterych byl primémy SS 12. Skupina 1
(fotbalisté) meli primérny SS pod hodnotou 10. Dtlezity je fakt, ze jsou skupiny homogenni, pokud
jde o pohlavi. Nelze tedy s jistotou fici, zda maji hracky hazené lepsi zru¢nost kvili preferenci
hornich koncetin pfi sportu, nebo je to z divodu Zenského pohlavi. Divky ve véku kolem 10 let jsou
oproti stejn¢ starym chlapctiim vyspélejsi a mnohdy Sikovnéjsi. Ukazatelem toho mtize byt praveé
ileps$i manudlni zrucnost. Vyzkumy také udavaji, ze DCD castéji postihuje jedince muzského
pohlavi. U probandl skupiny 1 se sice vyvojova dyspraxie neprokazala, ale jejich primérné

standardni skory byly ve vSech komponentach hor$i nez u divek.

Dalsi cast se zabyvala komponentou Mifeni & chytdni. Domnivali jsme se, Ze v této
komponenté budou lepsi hazenkarky. Primémé SS vsSak byly u téchto 2 skupin rozdilné pouze
o desetiny. Rozdil v komponenté AC tedy neni signifikantné vyznamny (p = 0,410; 0,410 > 0,05)
a byla potvrzena nulova hypotéza: ,,Skory komponenty ,,mifeni a chytani* u hazenkarek a fotbalisti
nejsou rozdilné.” Divodem mize byt to, ze i déti hrajici fotbal trénuji hdzeni mi¢em na trénincich
1 ve Skole. Je také mozné, Ze nejsou polozky komponenty AC natolik senzitivni a jsou pouze dve.
Pro lepsi porovnani by mohlo pomoci, kdybychom pftidali vice tikoli, které by byly zamétené na
chytani a hazeni. Pfiznavame, Ze pficinou neuspokojivych vysledkid miize byt opét nizky pocet

probandl v obou skupinach.

Tteti cast obsahovala vysledky testovani komponenty Rovnovaha. Primérné SS se u obou
skupin témét neliSily a ze statistiky vySla hodnota pravdépodobnosti p = 0,558. Protoze je hodnota
pravdépodobnosti vyssi nez hladina vyznamnosti (0,558 > 0,05), potvrzujeme nulovou hypotézu,

ktera tvrdi, Ze mezi skupinami neni signifikantni rozdil, pokud jde o hodnoty komponenty Bal.

Posledni c¢asti praktického oddilu prace bylo zjiSténi vlivu trovné pozornosti na motorické
dovednosti déti. Také nas zajimalo, zda poruchy pozornosti souviseji s poruchami pohybovych
dovednosti. Pro tyto ucely jsme vyuzili Test pozornosti d2, ktery je zkouskou selektivni pozornosti.
Meéii rychlost zpracovani a kvalitu vykonu pfi rozliSovani podobnych zrakovych podnétii. Vysledky
testu také odhaluji miru schopnosti ditéte dodrzovat uréena pravidla. Usp&snost vyplnéni testu je

dana motivaci a sebekontrolou jedince, které maji konsekvence v pfesnosti a peclivosti prace. Test
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pozornosti d2 lze vyuzit pro jedince od 9 do 59 let. S kazdym probandem jsme ho vyplihovali
individualné.

U obou vySetfovanych skupin déti byly zjistény pramérné az nadprimérné vysledky v testu
pozornosti d2. Vyssi skore u obou sledovanych ukazateli (celkovém poctu vizualné zpracovanych
znakl 1 celkovém vykonu, ktery ukazuje vztah mezi rychlosti a ptfesnosti prace) dosahly déti ve
skuping¢ 2. Probandkdm 12 a 13 byly ptidéleny témé&f nejvyssi skory z normativni tabulky pro jejich

kategorii. Tyto vysledky korelovaly i se standardnimi skory testu MABC-2.

Jak uz bylo zminéno, pro hodnoceni jsme pouzili standardni skéry d2 testu pro ukazatel
Celkovy pocet (CP). CP je celkovy pocet vSech zpracovanych polozek a vyjadiuje miru vynalozené
pozornosti, rychlost prace, mnozstvi vykonané prace a motivovanost. Tyto skéry jsme pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu porovnali se standardnimi skoéry testu MABC-2. Hodnota
pravdépodobnosti p vysla 0,043. JelikoZ je pravdépodobnost nizs$i nez 5% hladina vyznamnosti
(0,043 < 0,05), vysledek je signifikantné vyznamny a plati alternativni hypotéza: ,,Poruchy

pozornosti souvisi s deficitem v motorickych dovednostech.*

Tento vztah jsme ovétovali kvili predpokladu, Ze pozornost hraje podstatnou roli
v kognitivnich a percepénich procesech, které maji vliv na kvalitu planovani a fizeni pohybu.
Dalsim divodem ovérovani korelace byly poznatky, ze vyvojové poruchy koordinace jsou mnohdy
spojovany s poruchou pozornosti (ADHD). Vztah mezi trovni motorickych dovednosti a pozornosti

byl potvrzen.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje také terapeutické intervenci u jedincti s DCD. Studie riznych
autorti ukazaly, Ze déti s DCD z téchto problémi ,,nevyrostou* a naopak si s sebou nesou potize az
do dospélosti. Cim diive za¢neme s ditétem pracovat, tim vétsi je naddje na zlep3eni. Lé¢ebny vstup
v détstvi ovliviluje budouci obraz DCD a muze byt prevenci vzniku nékterych symptomu. Zatim
vSak nelze uptfednostnit jeden ptistup pied ostatnimi a urcit nejlepsi cestu pro 1écbu déti s dyspraxii.
Patrné je ale to, Ze u vSech specificky trénovanych aktivit dojde k jejich zlepSeni. Proto vétSina

autorti dava prednost pfistupiim orientovanym na tkol.

Jako ptinosny se ukazal odporovy trénink s Therabandem, ktery pomoci bazalnich pohybt
v kloubech zlepsil stabilizaci jednotlivych pohybovych segmenti. Tento efekt potvrdily vysledky
testu BOT-2, u kterych bylo velké zlepSeni v ukolech statické rovnovahy (Menz et al., 2013;
Kordi et al. 2016).
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Osvédcena je také skupinova terapie orientovana na aktivity, u kterych je potteba spoluprace
mezi jedinci. Vyznamna je socialni interakce mezi ¢leny skupiny. U dyspraxie totizZ neni zasazena
pouze motorika, ale také psychicka a socidlni oblast. Podle dotazniki, které vyplnovali rodic¢e, maji
déti s DCD vice emocnich a behavioralnich problémt ve srovnani s jejich zdravymi vrstevniky
(Crane et al., 2017). Dusevni vyrovnanost je u nich ¢asto spojena se ziskem vyssiho sebevédomi.
Studie z University of Texas uvedla, ze maji déti s DCD po skupinovém cviceni lepsi motorické
dovednosti. Vyznamnym ukazatelem zlepseni je frekvence terapeutickych intervenci a to
minimalné 2 krat za tyden. Predpokladame, ze skupinova intervence zlepSuje vysledky podporou

socialnich a psychologickych slozek, které nejsou nabizeny pfi individudlni terapii.
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7 ZAVERY

Vyvojova dyspraxie, resp. DCD je oznaCovdna za neurovyvojovou poruchu, pii které je
narusena motorickd funkce i senzorické vnimani ditéte. Manifestuje se neobratnosti v kazdodennich
aktivitach jedince a je spojena se zhorSenym motorickym ucenim a planovanim. U lidi s DCD se
vsak nevyskytuje zadné neurologické onemocnéni ¢i intelektudlni deficit. Etiologie této poruchy
stale neni zcela objasnéna. Podle literatury zde hraje roli patologie maturacnich procesi v CNS
nebo $patné zapojeni mozecku do regulacnich okruhti (Vaivre-Douret, 2014). Riziko vyskytu DCD
je vyssi u jedinct pfedCasné narozenych a vyviji se Castéji u déti, které mély nizkou porodni
hmotnost (Faebo Larsen et al., 2013). Pfi¢inou vzniku vyvojové dyspraxie mize byt také porucha
v systému zrcadlovych neurontl, ktery ma na starosti schopnost napodobovani. Praveé tato schopnost

je u postizenych obvykle porusena.

Nékteré vyzkumy informuji o zdravotnich rizicich této funkéni poruchy. Jedna se o problémy
s nadvéhou, snizenou participaci ditéte v pohybovych aktivitach, niz§i kardiorespiracni a svalovou
zdatnost v porovnani s détmi, které mély normdlni motoricky vyvoj (Psotta, 2014). Kromé
motorickych obtizi se u osob s DCD vyskytuji sekundarni psychosocialni problémy, kterymi mohou
byt uzkostné stavy, deprese, ale i nizké sebevédomi (Crane et al., 2017). I kdyz se vyvojova
dyspraxie diagnostikuje vétSinou jiz v détstvi, problémy clovéka provazeji v rizné mite
1 vdospélosti, kdy je u nich prokdzan vyssi vyskyt psychickych potizi. U velkého poctu
adolescentnich a dospélych jedinct s dyspraxii vznikaji kvtli nesSikovnosti urazy. Také se mnohem
Castéji potykaji s riznymi ortopedickymi nemocemi z pretizeni.

U déti s DCD je castéjsi hyperaktivita a porucha pozornosti (Crane et al., 2017). Toto zjisténi
bylo potvrzeno v praktické ¢asti prace, ve které jsme s vyuzitim Testu pozornosti d2 a baterie
MABC-2 testovali celkem 16 déti. Po statistickém zpracovani vysledkii se ukdzalo, Ze nizsi
standardni skor z testu motoriky MABC-2 koreluje s niz§im skorem d2 testu. U zddného ditcte se
sice neprokdzala vyvojovéa dyspraxie, ale jedinci s hor§imi vysledky v motorickych dovednostech
meli také snizenou schopnost koncentrace a soustiedéni. Poruchy pozornosti tedy maji jistou

souvislost s deficitem pohybovych schopnosti.

Hodnoceni kvality praktickych funkeci by mélo byt soucasti béZzného vySetfeni ve vSech
klinickych oborech. Dodnes neni mozné stanovit jednu metodu, kterd by byla nejlepsi pro
diagnostiku DCD. Je tfeba vyuZit vice nastrojii pro prokdzdni DCD. V praxi se nejcastéji setkdme se

standardizovanymi dotazniky a bateriemi testd. V teoretické c¢asti prace je popsan dotaznik
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Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q) a 3 testy, kterymi jsou Movement
Assessment Battery for Children (MABC), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profiency (BOTMP)
a Test of Gross Motor Development (TGMD).

Vzhledem k tomu, Ze je skupina jedincti s DCD heterogenni, se nazory na terapii a jeji pouziti
ruzni. Jisté je vsak to, ze je dlouhodoba terapie pro déti s DCD velice ptinosna, protoze jejich stav
potizi a moznostech terapie. Bohuzel ani v terapii neni zadny ,,zlaty standard“, ktery by se dal
jednoznaéné pouzit. Nejnovéjsi literatura poukazuje na velmi dobré vysledky u piistupt
orientovanych na ukol a technik senzorické integrace. Pro objeveni té nejlepsi 1écby bude jesté
potieba spoustu studii, které budou zaméfeny na objasnéni mechanismil podstaty potizi téchto déti.

Za nejdulezitéjsi ukol 1é€by pokladdme schopnost ditéte zit v jeho béznych zivotnich podminkach

wewvr
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Priloha 1. Popis jednotlivych testli baterie MABC-2 a fotografie jejich provadéni (Psotta, 2014)

Vékova kategorie 7 — 10 let (AB2)

Komponenta Manualni dovednost (jemna motorika)

e Polozka MD 1 - Umist’ovani koli¢kii
Dité¢ drzi jednou rukou krabicku a druhou ruku polozi na podlozku (foto). Na signal co
nejrychleji sbird kolicky z krabicky, vzdy po jednom, a umistuje je do 12 otvorii na desce.
Méfeni &asu zaGind v okamziku, kdy volnad ruka opousti podlozku. Cas se zastavuje

v okamziku vlozeni posledniho kolicku do desky. Test se provadi nejprve preferovanou

rukou, poté druhou ruk

Pfiprava a vychozi pozice
(pro pravou ruku)

Provedeni

e Polozka MD 2 - Provlékani Siiirky
Dité polozi ruce podle fota. Na signal dit¢ sebere snirku a provlékaci desticku, proviéka
Snirku prvnim otvorem a pokracuje v provlékani tam a zpatky dalSimi otvory, a to piimo,
nikoli kolem hran desti¢ky. Dité si samo vybere, v které ruce bude drzet desticku a v které
snarku. Béhem provlékani miize dité ptizptisobit postaveni rukou a pazi, napt. lokty ¢i ruce
muze nechat na stole, desticku a $ndrku mize drzet pted oblicejem nebo oba predméty muize
dotykat nebo opirat o podlozku. Méfeni Casu zacind, kdyz prvni ruka opusti podlozku,
a kon¢i v okamziku, kdy kovovy hrot Sitlirky proSel poslednim otvorem a uzlik na volném

konci $nidrky byl pritdhnut k desticce.

Pfiprava a wychozi pozice

Provedeni
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Polozka MD 3 - Kresleni cesty 2

Dité kresli souvislou ¢aru (,,jede na kole*) po cesté bez pietazeni jejiho okraje. V pililce cesty

,»podjizdi“ oblouk a pokracuje ,,domi“. Dit¢ se podporuje k udrzeni pera na papite. Zvednuti

pera se vSak nepenalizuje, pokud dité pfesn€ napoji v misté, kde ¢aru prerusilo. Dité si mize

sklon listu drobné pfizplsobit az do uhlu 45°, pokud je to pro vykonani tlohy snadnéjsi. Je

testovana pouze preferovana ruka.

Kreslenl cesty pro 7-10leté déti

Komponenta Mireni & chytani (hruba motorika)

Polozka AC 1 - chytani obéma rukama
Dité v postaveni za paskou 2 m od stény hazi mic¢ek na sténu a po jeho odrazu od stény jej

chytd obéma rukama. Chyceni musi byt pouze rukama; dotek mic¢ku o jinou ¢ést téla neni

dovolen. U 7-8letych déti se micek po odrazu od st€ény mlZe jednou odrazit od podlahy, nez

je chycen, zatimco 9—10leté déti musi micek chytit pfimo po odrazu od stény.

Provedent: pro 7-8leté deti

Provedenl: pro 9-10leté déti
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Polozka AC 2 - Hazeni sa¢ku na podlozku

Dité stoji na jednobarevné podloZce a hdzi sacek tak, aby dopadl do oranzového kruhového

tere cilové podlozky. Testujici podporuje

dit¢ k uziti spodniho hodu jednou rukou.
Hazeni vrchem nebo obéma rukama se vSak

nepenalizuje.

Piiprava a vychozl pozice

Tertem je oranzovy kruh

Komponenta Rovnovaha

Polozka Bal 1 - Rovnovaha na desce
Dité se snazi stat na jedné (stojné) noze na balan¢ni desce po dobu 30 s. Cas se zac¢inad méfit

od okamziku, kdy dité¢ dosahne rovnovazné postaveni. Cas se zastavuje, kdykoliv se objevi

chyba. Uloha se provadi obéma nohama. Dité si vybira, na které noze tilohu zacne.

Piiprava

Polozka Bal 2 - Chiize vpred s dotykem pata - $picka

Z vychoziho postaveni, se Spickou pfedni nohy
na okraji pasky, jde dit€ po pasce tak, ze pii
kazdém kroku pokldda patu doSlapujici nohy

vpted proti Spicce stojné nohy.

Piiprava: 4,5 m dlouha paska

> Chyba - zpét na zatitek pisky

W .........

Provedent
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e Polozka Bal 3 - Poskoky po podlozkach
Dité z vychoziho postaveni — ze stoje na jedné noze na prvni Zluté podlozce, provadi pét
souvislych poskokd po jedné noze vpted z desky na desku. Posledni poskok se nepocita,
pokud se dit¢ na posledni podlozce nezastavi do kontrolovaného rovnovazného postoje nebo

udéla poskok navic. Dité si voli, kterou nohou za¢ne tlohu provadét. Testuji se poskoky po

pravé a levé noze.

Pfiprava a wychozl pozice

Testujte ob& nohy

Provedent

Vékova kategorie 11 — 16 let (AB3)

Komponenta Manuilni dovednost (jemna motorika)
e Polozka MD 1 - Otaceni kolicku
Dité pfidrzuje jednou rukou desku s kolicky, druhou ruku poloZi vedle desky (foto). Na
signal dité sbira kolicek, obraci jej v prstech tak, aby jej mohl vloZzit do otvoru desky
opacnym koncem. Tento ukon provadi postupné se vSemi koliCky co nejrychleji. Méfeni
Casu zacind v okamziku, kdy volna ruka opousti podlozku. Méfeni Casu se zastavuje
v okamziku vlozeni posledniho kolicku do otvoru desky. Testuje se nejprve preferovana

ruka, poté druha ruka.

Pliprava a vychozl pozice
(pro pravou ruku)
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Polozka MD 2 - Trojihelnik s maticemi a Sroubky

Dité polozi ob¢ ruce na still podle fota. Na signal dit¢ za¢ina sestavovat trojihelnik z paskd,
Sroubkll a maticek. Soucastky se mohou uchopovat a spojovat v libovolném potadi. Méfeni
Casu zac¢ina v okamziku, kdy prvni ruka opousti podlozku. V pribeéhu provadéni ulohy mtze
dit¢ prizpisobit polohu rukou a pazi, napf. nechat lokty ¢i paze na stole, nebo drzet
soucastky pred oblicejem. Jakmile zvedne jakoukoli soucéastku, nesmi ji zpét polozit na

podlozku. Méfeni Casu konc¢i v okamziku dotazeni posledni mati¢ky na poslednim Sroubku.

Pfiprava a vychozl pozice

Proveden(

Polozka MD 3 - Kresleni cesty 3
Dité kresli souvislou ¢éaru (,,jede na kole*) po cesté bez pietaZeni jejiho okraje. Zvednuti
pera se nepenalizuje, pokud dité presné napoji v misté, kde ¢aru pterusilo. Dité si miize

sklon listu upravit az do uhlu 45° pokud je to pro vykonani ulohy snadngjsi. Testuje se

W
] L m

pouze preferovana ruka.

Kreslenl cesty pro 11-16leté déti

Provedent
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Komponenta Mireni & chytani (hruba motorika)

Komponenta Rovnoviaha

Polozka AC 1 - Chytani jednou rukou

Testovany ¢elem ke sténé ve vzdalenosti

2 m za nalepenou paskou (foto) hazi
micek o sténu a po jeho odrazu jej chyta

jednou rukou, aniz by micek dopadl na

zem. Testuje se chytani zvlast pravou

a zvlast’ levou rukou.

Pfiprava: Viyznatte pfed sténou ¢aru pomocdl pasky
o délce 1m

Proveden(

Polozka AC 2 - Hazeni na ter¢

Dit¢ hazi micek na sténu, aby zasahlo
Cerveny ter¢. Dité by mélo hazet jednou

rukou spodem nebo vrchem. Uspé&iny hod

obouru¢ se vSak nepenalizuje. Micek se

nemusi po odrazu od stény chytat.

-

i
Yy

Pffprava: Vyznacte pfed sténou ¢aru pomocl pasky
o délce 1 m

E

Uspasné proveden(

Polozka Bal 1 - Rovnovaha na dvou deskach

Dité balancuje po dobu 30 s ve stoji na izké hrané balancni desky. Pfitom Spicka zadni nohy
se dotyka paty piedni nohy (viz foto). Cas méfeni za¢ind, jakmile dité zaujme (ustali)
rovnovazné postaveni. Méteni konc¢i, jakmile dojde k chybé.

Pfiprava: Dvé spojené desky na dvou podlozkach

Proveden(
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e Polozka Bal 2 - Chuze vzad s dotykem $picka - pata
Dité z vychoziho postaveni — pata vedouci nohy na okraji pasky, provadi kroky vzad. Pii

kazdém kroku se noha prendsend vzad umisti na pasku tak, ze se jeji Spicka dotyké paty

aktudlné stojné nohy. Krok je dokoncen, kdyz je vaha pienesena na dalsi nohu.

2> Chyba — zpét na zatitek pasky

WG,

2> Chyba - zpét na zatétek pasky

L

2> Chyba - zpét na zatatek pasky

Pfiprava: 4,5 m dlouha paska

Provedent
e Polozka Bal 3 - Poskoky po podlozkach

Dité¢ ze stoje na jedné noze na prvni zluté podlozce provadi pét souvislych poskokil
v §ikmém sméru z jedné desky na druhou. Posledni poskok se nepocitd, jestlize dité
neukon¢i v rovnovazném kontrolovaném postaveni na posledni podlozce nebo udé€la poskok

navic. Dité vybird, kterou nohou za¢ne jako prvni. Testuji se obé nohy.

Pfiprava a wychozi pozice
Testujte obé nohy

Kratsl strana
podiozek

Del3 strana

podloZek

Proveden(
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Priloha 2. Dotaznik DCDQ’07 (Smékalové, 2012)

DCDQ - Dotaznik tykajici se motorickych dovednosti ditéte

Vettina motorickych dovednast], na né? se tento dotaznik pta, jsou whcl, kterd Vidde dité déli pomoc! rukou nebo kdy?
s pohybuje. Koordinace dimdte se mide Zleptovat ka2dym rokem jak ditd roste a vyvijl se. £ tohoto divedu bude
pra Vs snazal, kdy? si pfi cdpovidani na otdzky predstavite | jind dite stajndho wiku jako je to Vade, Srovnajte prodim
stupen motorickd koordinace Vateho ditdte s jingm ditétem. Zakroutkujte jedno dilo, kterd nejlépe vystihuje Vate
ditd, Pokud choste zmanit odpovbd o mikrinout jind Sislo, uddlejie prosddm okolo sprivnd odpowidi dva lorowlio.

1-viibec ne jako moge ditd; 2 - trochu jake moje dite; 3 - asi polovitni podobnost s mgm ditdtems; 4 - hodné podobng
Jako moje dite; 5 - plesnd to vystibuje moje dits.

1. Hazl micem plesnd a ma ho pod kontrolou, 10.Vasge dité stitha nddtkami phesné & snadno.

1 2 3 4 5 1 2 E] 4 5

4. Chytt maly balonek (napd, tenisovy micek) hozeny 11. Vase ditd e Zagima o 3port & rado se GExtnd

o vaddenosti 1 Baz 2 4 m, sportu nebo aktivni hry vyZadujicl dobeé motoricke
dovednosti,

1 2 3 4 5

1 2 i 4 5

1. Dokd?e plesnd zasdhnout bl se mie pdlkou

nebo raketou, 12. U2t 30 nove pohybove dkoly (napt, plavani, jzda
: - na koletkevgch bruslich) snadn a nevyZaduie vice

L ‘ Ahonreni a Casi, ned ostatn det, aby dosahio steiné

4. Fvladne snadno pleskotit prekarky, kterd se :

nachaze|i v zahradé nebo v prosthedi, kde si hraje. 1 2 3 L] £

L 2 3 ' 5 13. Rychie a samo pviada Gldid, sbouvan, zavazovini

5. Bah stejné rychle a podobrym zpsoberm jako o

catatrd déti stejného pohla a wiku, 1 2 3 4 5

LI + 5 14, Bylo by matné o Vatem drét nékdy Nci, 2¢ je jako

SSlan v porcelinu™?

6. Pokud ma vase dité v planu udélat néjakou
maotorickou aktivite, svidda plizplsobit své télo 1 2 i 4 5
tomad, o 5l naplinovalo a efektivig dokondt dkal,

1 2 3 4 5

15. Vase ditd nand snadng unavit 3 pokud diouho sedi
i jidriom milsts, nehrbd 48 5 nemdbnd Sato polohiu,

7. Pri psand nebo kreslend ve tridé je dostatecnd 1 2 3 4 5
rychiyfa, aby wdriela krok se rbytkem

it v T,
1 2 3 4 5

KRastnl g dmste

8. Ma Citelny, presny a speivny rulopis, rididatis
WMLW » - Wik ditite,

1 2 3 4 5

&, Poudivid pfiméfend dsill nebo napéti pri psani nelo
kreslend (bez nadmérniého taku nebo prilEndho
savlfend tukky, plsmo neni trmave nebo pfilld svetlé),

1 2 3 4 5
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Piiloha 3. Zaznamovy list testu pozornosti d2
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